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 ABSTRACT  
 

Retraction of anterior teeth bulk in clear aligners are quite difficult specifically when 

bodily movement need to be achieved . adding mini screws with splitting the aligner can 

improve the efficiency of  clear  aligners. Aim of the study : comparing the efficiency of  

adjusted clear aligners with the conventional brackets in retracting teeth bulk after 

extraction of premolars.  

Materials and method: A 12 patients aged between (18-25) years treated with first upper 

premolar extraction and retraction of the anterior teeth bulk with adjusted clear aligners in 

a study group and conventional brackets in control group using miniscrews in both groups. 

Result : both groups were able to achieve the aimed result with a great advance in esthetic 

side for the study group.  
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في الإرجاع الكتمي للأسنان العموية  المعدلة دراسة فعالية صفائح الرصف الشفافة
 مقارنة بالجهاز التقميدي )دراسة سريرية مضبوطة(

 
 *د. حازم حسن

 **زوان سعيدغ
 (2022/  11/  21. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  17)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

استخداـ الراصفات الشفافة في الحالات التقويمية التي تتطمب قمع الضواحؾ وارجاع الأسناف الأمامية مف الأمور يعتبر 
الزريعات التقويمية وتجزئة الراصفات الشفافة الصعبة التحقيؽ خاصة عند الحاجة لانجاز حركة جسمية .اف استخداـ 

ىدؼ البحث ; مقارنة فعالية الراصفات الشفافة المعدلة في تحقيؽ  يمكف اف يحسف النتائج المتوقعة مف الراصفات
شممت .المواد والطرؽ;  الإرجاع الكتمي للأسناف الأمامية العموية لإغلاؽ فراغ القمع بالمقارنة مع الحاصرات التقميدية

قسمت الى مجموعتيف تطمبت المعالجة التقويمية لدييـ قمع الضواحؾ  36-29أعمارىـ بيف مريضا  23عينة البحث 
رجاع الأسناف حيث تـ ارجاع  الأسناف في المجموعة  باستخداـ الراصفات الشفافة المعدلة بالزريعات  الأولىوا 
 التقميدية والزريعات  والمجموعة الثانية لاستخداـ الطريقة الانزلاقية مع الحاصرات

 النتائج ;كانت فعالية الراصفات الشفافة مشابية لفعالية الطريقة التقميدية مع فارؽ كبير في الناحية الجمالية 
 

 ; راصفات شفافة . زريعات تقويمية .ارجاع كتمي . بروز مضاعؼ الكممات المفتاحية
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 :مقدمة
ميماً لمجاذبية الاجتماعية والذكاء والشعبية  مف وجية نظر العديد مف الأشخاص  اعتبرت الابتسامة عبر التاريخ عاملاً 

(Zhang K, 2016) 
لقد تطورت الأجيزة التقويمية خلاؿ المئة عاـ الماضية  لتصبح أكثر جمالية، وأكثر حفاظاً عمى الصحة الفموية، 

تم تحديد مسف ،ولتكوف قادرة عمى تحريؾ الأسناف بشكؿ أكثر دقة وبقوى طبيعية ولتشغؿ حجـ أقؿ مف السطح الظاىر ل
 مصدر غير صحيح.

حيث أف الإقباؿ المتزايد لممرضى البالغيف عمى المعالجة التقويمية رفع مف المتطمبات الجمالية لأجيزة التقويـ ولذلؾ تـ 
تقويـ المساني، إضافةً إلى صفائح الرصؼ الشفافة كبديؿ عف الحاصرات والأسلاؾ طرح الحاصرات التجميمية، وال

 (I. Sifakakis, 2017)المعدنية 
لقد تـ الانتقاؿ مف استخداـ الحاصرات التقويمية إلى استخداـ صفائح الرصؼ الشفافة، لأفّ استخداـ ىذه الحاصرات 

بينما صفائح الرصؼ الشفافة تعد الطريقة الأحدث والأكثر تمبية  ، (Bajaj D., 2019) لمعيف مؤلـ وغير مريح
 (Nak-choi, 2009)لمتطمبات المريض الجمالية  

ؾ محدودية لو في بعض الحالات لكف عمى الرغـ مف التطور الكبير في نظاـ صفائح الرصؼ الشفافة إلا أفَ ىنا
جراء حركات الفتؿ  التقويمية وخاصة في حالات القمع حيث أظير الأدب الطبي أنو مف الصعوبة إغلاؽ فراغ القمع وا 

 Aikaterini)   (Doomen Ra, 2018)   (  invisalignوتصحيح حالات البروز باستخداـ نظاـ الصفائح الشفافة) 
Papadimitriou, 2018) (Yan, 2022) 

وبسببببل أثيبببلسلب أثسببب بل ثبببببوس أث ببب شك وألسبببلشى م بببا  بببلج أثوكببب  ثببب      ببب  أثلبببش  ثكبببل أثلسلبببب  بببى 
 . (Billsa & BeGolec, 2005)ثا ط ل أث  شثكة أثيقول لة ثيخ لف هذأ أثببوسإأث بضا 

رجاع الأسناف الأمامية لتغمؽ فراغ القمع وذلؾ بيدؼ تخفيؼ بروز  وغالباً ما تتـ معالجة البروز بقمع الضواحؾ الأولى وا 
 ىذه الأسناف وبالتالي التأثير عمى شكؿ الوجو والشفاه

(UteSchneider, 2020) (Chu Y M, 2009) .(Billsa & BeGolec, 2005) 
إف ىذا الإرجاع لمقواطع الأمامية يجب أف يتـ بحركة جسمية مع وجود دعـ أعظمي تجنباً لفقداف المسافة اللازمة 

 .(Chu Y M, 2009)للإرجاع 
التقويمية التي توفر الدعـ  ع الأسناف الأمامية العموية والسفمية مع الحاجة لدعـ أعظمي استخداـ الزريعاتيتطمب إرجا

المطمؽ المطموب، وذلؾ بعكس حالات استخداـ  الأجيزة التقويمية التقميدية التي تتطمب مشاركة الراصفات مع القوس 
 .(Boyd, 2020) عمى الدعـ المطموبالوجيي ، أو القوس العابر لمحنؾ أو جياز نانس لمحصوؿ 

يمكف تجاوز محدودية صفائح الرصؼ الشفافة في تنفيذ الحركات الأكثر تعقيدا  مف خلاؿ مشاركة الزريعات التقويمية 
ىمة مثالية لحؿ المشكلات التقويمية مشاركةً مف شأنيا أف تقدـ مسا،  (Leung MT, 2008)مع ىذه الصفائح 

وذلؾ انطلاقا مف حقيقة أف الزريعات ،  المعقدة لدى المرضى المتطمبيف جمالياً وبدوف استخداـ الحاصرات التقميدية
  (Melsen B, 2005)التقويمية يمكف أف تثبت وحدات سنية مف الصعب تثبيتيا باستخداـ صفائح الرصؼ لوحدىا 

إف استخداـ الزريعات التقويمية قصر الزمف اللازـ لمعلاج، وأيضا قمؿ التعقيدات التي يمكف أف تظير خلاؿ ،كذلؾ  
  (Andrea Eliseo, 2020)المعالجة التقويمية  

  الأشكاؿ ; إف المشاركة بيف الزريعات وصفائح الرصؼ الشفافة يمكف أف تكوف بالعديد مف
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  الزريعات تتصمة بشكؿ غير مباشر مع سطح الوحدات السنية 
  الزريعات المستخدمة قبؿ المعالجة بصفائح الرصؼ 
  الزريعات التي تتصؿ بشكؿ مباشر مع صفائح الرصؼ 

(Andrea Eliseo, 2020) 
التي قارنت بيف فعالية الأجيزة التجميمية مقارنة بالحاصرات  ىناؾ عدد قميؿ مف الدراسات الموجودة في الأدب الطبي

 (Terpsithea Christou,.2020التقميدية ) 
  تمت إضافة الزريعات التقويمية إلى الراصفات الشفافة لتحيد القوى الغير مرغوب فييا في الدعـ

 (YOUNG-CHEL PARK, 2005) (S. JAY BOWMAN, 2015)  وتـ إضافة الوصلات لإتماـ الحركة
 (Samoto, 2014)السنية ) 

وصؼ كؿ مف بويد ويونغ طرؽ فريدة لتجزئة الراصفات الشفافة إلى قسميف لتحريؾ الأسناف الأمامية باستخداـ 
 عمى ىذه الطرؽ حتى الآف الزريعات ولكف لـ تجري أي دراسات سريرية

 (Sharath Kumar Shetty1, 2021) 
إف استخداـ الراصفات الشفافة لوحدىا بدوف الزريعات التقويمية عند المرضى الذيف يتطمب علاجيـ قمع الضواحؾ لا 

ف المشاركة بيف ىذه الراصفا ت والزريعات يحتاج الى دراسات سريرية لتعميـ يمكنَنا مف إعطاء نتائج مثالية لممعالجة وا 
 (Lexie Y. Lin, 2020)النتائج 

سيتـ في ىذه الدراسة دراسة فعالية صفائح الرصؼ الشفافة بالمشاركة مع الزريعات في إرجاع كتمة الأسناف الأمامية 
 مع الزريعات التقويمية. العموية ومقارنتيا مع الحاصرات التقميدية بالمشاركة

 
 طرائق البحث ومواده

تـ جمع العينة مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف والفكيف في جامعة تشريف الذيف تطمبت المعالجة التقويمية 
رجاع الأسناف الأمامية لإغلاؽ فراغ القمع   ليـ قمع الضواحؾ الأولى وا 

( حيث تـ اختيار مقدار تغير وضعية الحافة     G*powerلحاسوبي)  تـ تحديد حجـ العينة باستخداـ البرنامج ا
  (Hajeer, 2013)كما تـ حساب التبايف مف دراسات سابقة       السنخية الأمامية كمتغير أساسي في البحث
(Akan B, 2020) (Erverdi N, 2004)  لكؿ مجموعة وذلؾ مف المرضى  7، وكاف عدد الحالات المطموب ىو

 عاماً . 33البالغيف حيث كاف متوسط العمر 
 وتـ تقسيـ العينة الى مجموعتيف ; 
عولجوا باستخداـ الجياز التقويمي التقميدي مع مرضى كمجموعة شاىدة  7; تضـ المجموعة الأولى  -

 .يةالزريعات التقويم
 صفائح الرصؼ الشفافة المعدلة بالزريعات.مرضى عولجوا باستخداـ  6; تضـ المجموعة الثانية -

وذلؾ كالتالي; بعد قمع الضواحؾ الأولى تـ أخذ  vacuumتـ جمع الأسناف الأمامية ككتمة واحدة باستخداـ صفيحة الػ 
سطة تخمية اليواء . تـ قص الصفيحة طبعة مطاط لمفؾ العموي ومف ثـ تـ صب الطبعة وصنع صفيحة شفافة بوا

 (2لتشمؿ الأسناف الستة الأمامية معاً بحيث تغطي أعناؽ الأسناف الأمامية الأربعة الشكؿ رقـ ) 
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 ( :الصفيحة الشفافة1الشكل )

( مع رفعيا ذروياً بحيث تكوف قريبة مف مركز مقاومة كتمة الأسناف  precision cutتـ قص الصفيحة مع  وصمة )
ممـ  مع مراعاة أف تكوف الزريعات  8-7( ،وبارتفاع 3مامية، وذلؾ بيف الناب والرباعية مف كؿ جية الشكؿ رقـ )الأ

 والوصمة بنفس الارتفاع وذلؾ لضماف الحركة الجسمية لكتمة الأسناف الأمامية قدر الإمكاف.
 

 
 ( :الصفيحة الشفافة بعد قصها مع الوصمة.2الشكل )

 
ة في مركز السطح الدىميزي للأنياب بشكؿ ىلالي وذلؾ لنتمكف مف تطبيؽ شد إضافي في تمؾ كما تـ تفريغ الصفيح
 (4المنطقة. الشكؿ رقـ )

 
 ( تفريغ مركز السطح الدهميزي لمناب بشكل هلالي3الشكل رقم )
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جبسية، ومف ثـ تـ تركيب أمثمة الفكيف عمى المطبؽ حسب العضة الشمعية وتـ تركيب الصفائح الشفافة عمى الأمثمة ال 
تـ تحديد نقاط التماس الإطباقية  باستخداـ ورؽ العض ومف ثـ التفريغ التدريجي لمصفيحة حتى الحصوؿ عمى انطباؽ 
طبيعي للأمثمة تجنباً لأي بزوغ غير مرغوب فيو للأسناف الخمفية وليتمكف المريض مف الأكؿ بسيولة أثناء إرتداء 

 ( 5الجياز المستخدـ الشكؿ رقـ)الجياز مما يزيد مف التزاـ المريض ب

 
 (:الصفيحة الشفافة بعد التفريغ4الشكل )

- 21تـ تركيب الزريعات بعد تطبيؽ مخدر موضعي بيف الضاحؾ الثاني  العموي والرحى الأولى العموية عمى ارتفاع 
 ممـ( 8ممـ وطوؿ 2.7) قطر ممـ إلى الأعمى مف مركز السطح الدىميزي للأسناف المذكورة  9
 ع الشد;نو 

( ، تـ وضعيا بيف الزريعة مف جية والوصمة في 6رقـ ) تـ استخداـ حمقات مطاطية لتطبيؽ الشد اللازـ للإرجاع الشكؿ
 الصفيحة مف جية أخرى.  

 
 (: تطبيق الحمقات المطاطية بين الزريعة والوصمة في الصفيحة.5الشكل )

 
 مقدار القوة

غ لكؿ جانب وتـ تركيب الجياز الشفاؼ في الفـ كما ىو موضح بالشكؿ  261تـ تحديد القوة اللازمة للإرجاع بمقدار 
    (7رقـ )

 

 
 (: الجهاز بعد التركيب في الفم6الشكل )
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 بروتوكوؿ العلاج;
 (8الحالة قبؿ القمع; الشكؿ ) -2

 
 ( الحالة قبل القمع7الشكل )

 (9بعد قمع الضواحؾ; الشكؿ ) -3

 
 ( بعد قمع الضواحك8الشكل )

 (:لجياز مع الشد المطاطي; الشكؿ )تركيب ا -4

 
 ( تركيب الجهاز مع الشد المطاطي9الشكل )

 
 (21الحالة بعد الإرجاع; الشكؿ ) -5

 
 ( الحالة بعد الإرجاع10الشكل )

 
 الإرجاع باستخداـ التقنية الإنزلاقية ;

   roth 1.33باستخداـ الحاصرات المعدنية نوع  تـ تركيب الجياز الثابت العموي والسفمي
 تـ عمؿ رصؼ وتسوية للأسناف حسب الحاجة 
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قمع الضواحؾ الأولى الأربعة حيث يتـ قمع ضاحؾ عموي وآخر سفمي مف الجية  ذاتيا بعد التخدير الموضعي وبنفس 
الجمسة، ويتـ قمع الضواحؾ في الجية المقابمة بعد أسبوع مف الجمسة الأولى لتجنب الإزعاج الذي قد يسببو القمع ثنائي 

 ب.الجان
 ممـ     7تـ وضع خطاؼ بيف الرباعية والناب في كؿ جية وفي كلا الفكيف بطوؿ 

 كما تـ ربط الأسناف الستة الأمامية معاً بسمؾ ربط معدني 
تـ تركيب زريعات تقويمية بيف الضاحؾ الثاني والرحى الأولى مف كؿ جية وفي كلا الفكيف. تـ استخداـ حمقات 

(  تـ وضعيا بيف الزريعة مف جية والخطاؼ المركب بيف الناب 11لإرجاع الشكؿ رقـ  )مطاطية لتطبيؽ الشد اللازـ ل
 والرباعية مف كؿ جية 

 
 الجهاز التقميدي المستخدم) 11الشكل رقم )

 
 التحاليل السيفالومترية:

يف بنفس المركز تـ أخذ صورتيف سيفالومتريتيف قبؿ وبعد إرجاع كتمة الأسناف الأمامية وتـ الحرص عمى إجراء الصورت
ونفس البعد عف مصدر الأشعة كما ترسيـ الصور مرتيف ومف باحثيف مختمفيف وكاف اليدؼ الأساسي لمقياس ىو حركة 

 ( 12الثنية العموية. كافة القياسات المستخدمة موجودة في الشكؿ رقـ ) 
 

 
 

 (: الصورة السيفالومترية بعد الترسيم 12الشكل رقم )
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 : التحاليل الأحصائية
 تحديد عينة البحث:

مرضى لمعينة الثانية بعينة كمية  5مرضى لمعينة الأولى و  5حيث اقترح  g powerتـ تحديد عينة البحث وفؽ برنامج 
مرضى كما  6مرضى وفي المجموعة الثانية  7مرضى، إلا أنو تـ القياـ بزيادة العينة في المجموعة الأولى لتصبح  10

 (.13ىو موضح بالشكؿ)

 
 Gpower( : عينة البحث المقترحة وفق 13كل)الش

 
 وصف عينة البحث:
 4والذيف لدييـ ازدحاـ أقؿ مف  مرضى البروز المضاعؼ صنؼ أوؿ مع استطباب لمقمعمف  12شممت عينة البحث 

 ممـ، وتـ تقسيميـ لمجموعتيف كما يأتي;
 (14ونوضح ذلؾ بالشكؿ رقـ)

 
 (: عينة البحث 14الشكل)

 
 (:Kolmogorov-Smirnov, K-Sالطبيعي باستخدام )اختبار التوزيع 

توزع عينتي البحث قبؿ ( لمعرفة توزع نتائج Kolmogorov-Smirnov, K-Sاختبار التوزيع الطبيعي ) تـ استخداـ
 وكانت جميع البيانات تتبع التوزيع الطبيعي. المعالجة وبعدىا

 (5( )4( )3( )2ة موجودة بالجداوؿ رقـ)كافة النتائج الإحصائية لجميع المتغيرات قبؿ وبعد المعالج

 [اسم الفئة]
 [اسم الفئة] 50%

50% 
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 العينة الشاهدة قبل وبعد المعالجة( نتائج اختبار ستودنت لممتغيرات المدروسة في 1جدول رقم )

 المتغير المدروس
 الفروؽ

 دلالة الفروؽ T Sig الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري المتوسط
SNA -1.67 1.37 0.56 -2.99 0.031 * 
ANB -1.00 1.10 0.45 -2.24 0.076 n.s 
UISN -7.33 5.28 2.16 -3.40 0.019 * 
stu -1.67 0.52 0.21 -7.91 0.001 ** 

NASOLAP 2.33 3.83 1.56 1.49 0.196 n.s 
 

 عينة الراصفات قبل وبعد المعالجةنتائج اختبار ستودنت لممتغيرات المدروسة في ( 2الجدول)

 المتغير المدروس
 الفروؽ

 دلالة الفروؽ T Sig الخطأ المعياري الانحراؼ المعياري المتوسط
SNA -1.20 2.77 1.24 -0.97 0.388 n.s 
ANB -0.80 0.84 0.37 -2.14 0.099 n.s 
UISN -10.00 9.14 4.09 -2.45 0.071 n.s 
stu -1.00 1.22 0.55 -1.83 0.142 n.s 

NASOLAP -5.60 14.33 6.41 -0.87 0.431 n.s 
 
 

 نتائج اختبار ستودنت لممقارنة بين عينتي الدراسة بعد المعالجة (3الجدول)

 المتغير المدروس
 الفروؽ

 دلالة الفروؽ T Sig الخطأ المعياري المتوسط
SNA 3.47 2.47 1.40 0.195 n.s 
ANB -1.37 0.69 -1.99 0.078 n.s 
UISN -2.83 4.59 -0.62 0.552 n.s 
stu -0.20 1.01 -0.20 0.847 n.s 

NASOLAP -0.27 7.98 -0.03 0.974 n.s 
  

 ( نتائج اختبار مان ويتني لمفروق بين رضا المرضى عن الطريقتين4الجدول)
 النتيجة Mann-Whitney p-value متوسط الرتب الطريقة
 4.61 التقميدية

 داؿ إحصائياً  **1.115 1
 11.: الراصفات
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 النتائج والمناقشة
 النتائج :

 ; SNAالػ بالنسبة لزاوية 
لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف المجموعة الشاىدة ومجموعة الراصفات قبؿ وبعد المعالجة حيث انخفضت قيمة ىذه الزاوية في 

 (.  m  -1.20 - p 0.388( ومجموعة الراصفات )  m -1.67 –p=0.031المجموعة الشاىدة ) 
 دة ومجموعة الراصفات وكانت النتائج; لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف المجموعة الشاى SNمع  UIبالنسبة لمزاوية 

 (M-7.33- P 0.017( )M-10-P 0.71.عمى التوالي ) 
 ; لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف المجموعة الشاىدة ومجموعة الراصفات وكانت النتائج ANBبالنسبة لزاوية 

  (M-1-P 0.076( )M-08 – P0.99 عمى التوالي ) 
ف ىناؾ فروؽ بيف المجموعة الشاىدة ومجموعة الراصفات وكانت النتائج لـ يك بالنسبة لخط ستاينر مع الشفة العموي ;

 (M-1.67- P 0.001  ( )M-1 – P1.142 .عمى التوالي ) 
 بالنسبة لزاوبة الشفة العموية مع الأنؼ 

 ( M 2.33 – P0.196لـ يكف ىناؾ فروؽ بيف المجموعة الشاىدة ومجموعة الراصفات وكانت النتائج ) 
  (M -5.60 - P 0.431.عمى التوالي ) 

% بالنسبة 268كاف رضى المرضى عمى الناحية التجميمية لمجياز المستخدـ أكبر بشكؿ واضح وبنسبة  رضا المريض;
 لمجموعة الراصفات بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة.

 
 المناقشة:

باً لرفض العديد مف المرضى لخطة لقد أصبحت الأىمية الجمالية مف المتطمبات الأساسية للأجيزة التقويمية، وكانت سب
لذلؾ تـ طرح الحاصرات التجميمية والتقويـ المساني إضافةً إلى صفائح الرصؼ الشفافة كبديؿ عف الحاصرات المعالجة، 

  (I. Sifakakis, 2017)والأسلاؾ المعدنية 
حيث اعتبروا أفً الحركة الجسمية والسيطرة  3116عاـ  Parkيد  مف المحاولات الأولى لحؿ ىذه المشكمة كانت عمى

فقاـ بتقديـ جياز فعاؿ وتجميمي لحؿ مشكمة إغلاؽ  Invisalignعمى تزوي الأسناف ىو أمر يصعب تحقيقو بنظاـ الػ 
ف ككتمة المسافة وكاف أوؿ مف قاـ باستخداـ صفائح الرصؼ الشفافة مع الزريعات التقويمية، حيث قاـ بربط الأسنا

 vacuumواحدة بواسطة صفيحة شفافة 
َـ تحقيؽ الدعـ بواسطة الزريعات التقويمية بيف الضاحؾ lever وقاموا بإضافة ذراع معدنية  إلى دىميزي الأنياب، وت

َـ تحقيؽ الشد بواسطة المطاط بيف الزريعات التقويمية وذراع الناب، ثـ بعد ستة أشير مف  الثاني والرحى الأولى، كما ت
ممـ فراغ بيف الناب والضاحؾ الثاني مما اضطره لاستخداـ  2,6إلى  2الإرجاع تـ إغلاؽ معظـ الفراغ لكف بقي حوالي 

ورغـ تمكنو مف إرجاع كتمة الأسناف لـ يكف الذراع المعدني بالمستوى  جياز ثابت تقميدي لمدة ستة أشير أخرى.
 (YOUNG-CHEL PARK, 2005)الجمالي المطموب 

جمع فييا التقويـ المساني مع الزريعات   parkفي كتابو حالة سريرية  لػ   Nandaاستعرض  :311عاـ أيضاً في 
حيث استخدـ أربع زريعات تقويمية مف الجية ،  (Ravindra Nanda, 2009) التقويمية مع ذراع قوة أبيض الموف
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الدىميزية بيف الضاحؾ الثاني والرحى الأولى ووضع ذراعيف تجميمييف دىميزي الأنياب وذراعيف معدنييف حنكي الحنكية و 
 الأنياب وذلؾ بيدؼ إرجاع كتمة الأسناف الأمامية بدوف استخداـ الحاصرات التقويمية.

الزريعات الحنكية، فحسب في نفس العاـ بصنع جياز مشابو لمجياز السابؽ لكنو استغنى عف  وزملاءهchoi كما قاـ
رأيو "التقويـ المساني يؤىب لصعوبات في العناية في الصحة الفموية، وصعوبات في النطؽ، وصعوبة الوصوؿ إلى 
الجياز مف الجية المسانية". فقاـ بوضع طريقة لمعالجة حالات البروز المضاعؼ التي تحتاج لقمع الضواحؾ بجياز 

عف الصفيحة الشفافة بربط الأسناف لسانياً بسمؾ    استعاضوا، لحاصرات التقميديةتجميمي يستبعد الحاجة لاستخداـ ا
 الذراع المعدني بذراع إكريمي  شفاؼ مثبت عمى دىميزي الناب مع زر تجميمي دىميزي الناب العموي مـ واستبدلوا :,1

 واستخدموا أيضاً الزريعات لمدعـ والشد المطاطي لتطبيؽ القوة
أشير مف الإرجاع وتـ استخداـ الراصفات الشفافة المصنوعة مخبريا لاستكماؿ المعالجة  21مع بعد تـ إغلاؽ فراغ الق

(Nak-choi, 2009) 
باقتراح عدة حموؿ لمشاركة الزريعات مع الراصفات الشفافة لعلاج حالات  3126وزملاءه عاـ  BOWMANكما قاـ 

 (S. JAY BOWMAN, 2015)ؽ الشد المطاطي بيف الزريعات والراصفات الشفافة   الصنؼ الثاني وذلؾ بتطبي
لحؿ ىذه المشكمة وىذا النظاـ مخصص   G6بإطلاؽ نظاـ الػ  3126في عاـ   Invisalignكما قامت شركة الػ 

 .(Align.Technology, 2018) ، (Shuo W, 2018)لمحالات التي تتطمب قمع الضواحؾ 
ولكف بقي ىذا النظاـ ومفاىيمو الميكانيكية تحدي لمعديد مف الأطباء. حيث أف الاستخداـ الحذر ليذه الطريقة يمكف أف 

 (Chang etal.,2019) النمو  والتزوي الغير مرغوب بو للأسناف الأمامية أثناء عممية يمنع  البزوغ 
يمكف أف يحدث لدينا العديد مف الأثار الجانبية عند إغلاؽ فراغ القمع; كالتزوي الوحشي لمقواطع ،والتزوي الأنسي 

 (Grünheid T, 2017)للأرحاء الإرجاع . 
 مف الطرؽ كتعديؿ إنحناء قوس سبي  الأمر الذي يمكف معالجتو في التقويـ التقميدي الثابت بتعديؿ السمؾ بالعديد

 (Charlene C, 2017)أو تركيب السمؾ بأكبر قياس ممكف   (gable)أو طيات 
محاكاة ىذه الحركات وذلؾ باستخداـ ىندسة دقيقة وذلؾ لمسيطرة عمى القوة الموجودة في   invisalignيمكف لنظاـ الػ 

 (Chang MJ, 2019)س الوقت إعطاء قوة كافية للإرجاع طرفي فراغ القمع وبنف
 .(Boyd, 2020) التقويمية لأنيا توفر الدعـ المطمؽ المطموب تـ في ىذا البحث استخداـ الزريعات

جاع بمرحمتيف عوضاً عف الإرجاع الكتمي للأسناف تـ اعتماد نظاـ الإرجاع الكتمي للأسناف في ىذه الدراسة لأف الإر  
 الأمامية يخفؼ مف النواحي التجميمية لأنو يفتح فراغ أمامي في الفؾ بيف الناب والرباعية 

 (Shuo W, 2018)  
 مناقشة نتائج البحث;

لزريعات في الإرجاع الكتمي للأسناف الأمامية لقد وجدت ىذه الدراسة أف فعالية صفائح الرصؼ الشفافة المعدلة با
العموية مشابية لفعالية الجياز التقويمي التقميدي باستخداـ الحاصرات وذلؾ في حالات التي تتطمب قمع الضواحؾ 

 الأولى وتوافقت بذلؾ ىذه النتائج مع كؿ مف
(YOUNG-CHEL PARK, 2005)  (Hanshi Li, 2021)  (Nak-choi, 2009)       

(Seong-Hun Kim, 2009) (Kyu-Rhim Chung, 2012) (Hanshi Li, 2021)  حيث وجدوا أف استخداـ
 الزريعات حسف مف نتائج الراصفات الشفافة.
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حيث وجدوا تحسف ممحوظ بفرؽ ىاـ احصائياَ عند  3133وزملاءه عاـ  qingلكف اختمفت نتيجة  ىذه الدراسة مع  
ذلؾ بسبب استخداـ الراصفات ويمكف أف يعزى بالمشاركة مع الزريعات التقويمية   Invisalign   G6الػ مقارنة نظاـ 
  (MA Xiao qing, 2022)ت في المجموعة الشاىدة. بدوف الزريعا

   Invisalignالػ حيث وجد في دراسة حالة أجراىا أف نظاـ  2018عاـ  Lie Ken Jieكما اختمفت ىذه الدراسة مع  
G6   يعات التقويمية وقد يعزى السبب كاف قادراً عمى إغلاؽ فراغ القمع في حالات البروز المضاعؼ دوف استخداـ الزر

  (Lie Ken Jie, 2018)لأف عينتو شممت حالة واحدة فقط بالإضافة إلى استخدامو المطاط بيف الفكي 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
مف مشاكؿ الدعـ في  إف مشاركة الزريعات التقويمية مع الراصفات الشفافة حسَنت نتائج المعالجة التقويمية وخففت

الراصفات الشفافة في حالات القمع والإرجاع وأعطت فعالية مشابية لمجياز التقويمي التقميدي ولكف مع شكؿ شفاؼ 
 اكثر تقبلا مف قبؿ المرضى البالغيف الراغبيف بمعالجة تقويمية تجميمية.
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