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 ABSTRACT  
 

Objectives: To compare patients’ experiences with the Invisalign Teen with Mandibular 

Advancement (ITMA) and Twin Block (TB) appliances, both initially and after several 

months of wear.  

Materials and Methods: 10 patients completed an anonymous survey after 2 months of 

wearing ITMA or TB. 5 patients treated with ITMA (3 boys, 2 girls) and 5 patients treated 

with TB (3 boys, 2 girls), were included.  

Results: More patients using the TB found their appliance to be visually intimidating as 

compared with patients using the ITMA (21.7% vs 8.9%). TB was more noticeable than 

the ITMA (69.6% vs25%). Appliance insertion was more difficult for TB patients (21.8% 

vs 4.44% for ITMA). After 2 months, there were more reports of tooth soreness and 

lip/cheek soreness in the ITMA group. More TB patients required extra appointments for 

breakage (50% vs 22.2% for ITMA). Speech, drooling, and jaw and lip/cheek soreness 

worsened initially for both groups but improved over time. There were no differences 

between the groups regarding visible facial changes, satisfaction with treatment 

experience, or time to acclimatize to the appliance.  

Conclusions: TB and ITMA patients shared similar experiences for most of the parameters 

measured, but there were significant differences between the groups regarding appliance 

wear and management, discomfort, and function 
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 مقارنة بين تجربة المرضى مع الأجهزة الوظيفية المتحركة:
 الراصفات الشفافة المعدلة لتقديم الفك السفمي مع جهاز توين بموك 

 
 *عمي منصور

 (2022/  11/  7. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  2)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

عند قدوم مرضى الصنف الثاني تراجع الفك السفمي يتحتم عمى أخصائي التقويم استخدام أجيزة تعديل النمو والتي 
تجربة المرضى مع صفائح الرصف الشفافة  تيدف الى تعزيز نمو الفك السفمي وتقديمو للؤمام.اليدف من البحث:مقارنة

: تم المواد والطرقالمعدلة لتقديم الفك السفمي مع جياز توين بموك, بعد التركيب مباشرة وبعد شيرين من بدئ المعالجة.
سنة( ذوو إطباق من الصنف الثاني تراجع فك سفمي وتم تطبيق صفائح 01-01مرضى بعمر بين ) 01اختيار 

:وجد المرضى النتائجمرضى آخرين تم تطبيق جياز توين بموك ليم. 5دلة لتقديم الفك السفمي والرصف الشفافة المع
%(. وجد أن جياز توين بموك أكثر 8.9-%70.7الذين استخدموا جياز توين بموك إزعاجاً من الجياز الآخر بنسبة )

لفم مزعجاً بالنسبة لجياز توين % بينما كان إنزال الجياز في ا75-%69.6وضوحاً من الراصفات الشفافية بنسبة 
%(. بعد شيرين, كان ىنالك شكوى ألم في الأسنان والشفة والخدود في 51-%77.7بموك أكثر من الراصفات بنسبة )

مجموعة مرضى الراصفات. مجموعة مرضى توين بموك كان لدييم إحراج من الجياز أكثر من مرضى الراصفات حتى 
شارك معظم المرضى في المجموعتين جميع مشعرات الدراسة,لكن وجد اختلاف ىام :تالمناقشةبعد شيرين من العلاج.

 إحصائياً بين المجموعتين من حيث ارتداء الجياز والشكل والراحة.
 

 : الأجيزة الوظيفية, توين بموك, الراصفات الشفافية المعدلة لتقديم الفك السفميالكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*
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 مقدمة
عند قدوم مريض في طور النمو ولديو سوء إطباق من الصنف الثاني سببو تراجع الفك السفمي يتم تطبيق جياز وظيفي 

تعمل الأجيزة الوظيفية التقميدية مثل توين بموك عمى توجيو  . ]0[متحرك ييدف إلى تعديل النمو وتقديم الفك السفمي 
 [2]نف الثاني. نمو الفك السفمي وذلك لتصحيح سوء الإطباق من الص

تم تصميم صفائح الرصف الشفافة المعدلة لتقديم الفك السفمي لمعالجة المرضى في طور النمو, حيث تم تعديل صفائح 
الرصف الشفافة بإضافة أجنحة في الجية الدىميزية من أجل تحقيق التوضع المجبر لمفك السفمي للؤمام مع ميزة 

 [3]الرصف والتسوية خلال فترة المعالجة.
يتحسن أداء الجياز التقويمي اذا كان من السيل ارتداؤه وغير ظاىر في الفم, حيث إن تقبل ىذه الأجيزة عند المرضى 
يعتمد اعتمادً مباشرة عمى ىذه العوامل, وأي تغير في ىذه العوامل سوف يقمل من تعاون المريض وبالتالي التقميل من 

 [4]فعالية ىذه الأجيزة في المعالجة التقويمية.
تم تصميم استبيان من أجل معرفة آراء المرضى تجاه الأجيزة الوظيفية المتحركة استناداً إلى العوامل التي تم ذكرىا من 
أجل مساعدة الممارسين عمى اختيار الجياز المريح والسيل استخدامو عند المرضى الذين يشكمون تحد وبالتالي 

 الوصول إلى أفضل نتائج لممعالجة التقويمية
 

 (13b-13c-13d-7-5-2(: ممخص لمموجودات الهامة إحصائياً يبين متوسط وقيمة الاختبار للإجابات ) 1لجدول )ا
 السؤال متوسط صفائح الرصف متوسط توين بموك قيمة الاختبار

.عندما رأيت الجياز لأول 7 7.1 7.60 1.10
 مرة وجدتو مخيفاً 

.بدا الجياز واضحاً 5 7.78 1.74 1.110
 للؤىل والأقرباءبالنسبة 

.وجدت صعوبة في وضع 7 0.89 7.71 1.111
 الجياز في الفم

1.11 0.79 0.61 13b.  شعرت بالألم في
 الأسنان أثناء وضع الجياز

1.11 0.01 0.17 13c.  شعرت بالألم في
 الشفاه أثناء وضع الجياز

1.10 0.04 0.11 13d.  شعرت بالإحراج
 أثناء وضع الجياز

 
 :المواد والطرق

يشمل ىذ الاستبيان جميع الأسئمة  Bowman et al.  5تم تعديل الاستبيان المستخدم في ىذا البحث عمى طريقة 
 المتعمقة بتجربة استخدام الأجيزة الوظيفية المتحركة.
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( سنة حيث تم تقسيميم إلى مجموعتين كل 01-01مرضى من مراجعين لعيادات خاصة بعمر بين ) 01تم اختيار
مرضى تم علاجيم باستخدام صفائح الرصف المعدلة وجياز توين بموك وتم إجراء الاستبيان بعد  5من مجموعة مكونة 

 وضع الجياز مباشرة وبعد شيرين من وضعو.
جابات الاستبيان من جميع المرضى تمت معالجة ىذه البيانانت باستخدام برنامج .   SPSS V25 بعد جمع البيانات وا 

لمقارنة الإجابات المتعمقو بنعم أو لا,   CHI2الاجابات بكل مجموعة, وتم استخدام تحميل لمقارنة  U-testتم استخدام 
 لمعينات المستقمة لتقييم الاختلافات الجوىرية بالنسبة لمجنس والعمر لكل مجموعة. T-studentوتم استخدام تحميل 

 :النتائج
 5بالصفائح المعدلة بينيم  5مرضى تم علاجيم بجياز توين بموك و 5أكمل جميع المرضى ملء الاستبيان بينيم 

( سنة. لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بالنسبة لمجنس بين المجموعتين بينما وجد 01-01إناث بعمر بين ) 5ذكور و
ان المرضى الراغبين بالصفائح أكبر عمراً من اختلاف ىام إحصائياً في متوسط العمر بين المجموعتين حيث ك

 . (P<0.1)المرضى الراغبين بجياز توين بموك 
عند سؤال المرضى عن شكل الجياز اذا كان مزعجاً كانت إجابات مجموعة توين بموك أكثر بنعم من مرضى الصفائح 

 .(P=0.01)%( 8.9% الى 70.7)
%( بينما بالنسبة لمصفائح كانت 69.9ح جداً في الفم بنسبة )وافق مرضى توين بموك بشكل قوي عمى أن الجيازواض

 (.0%( الشكل )77.7النسبة )
 لم يكن ىنالك اختلاف ىام إحصائياً في الإجابات بين المجموعتين لمحصول عمى جياز واضح لمعيان.

من مجموعة أظيرت النتائج أن مجموعة توين بموك وافقت وبشدة عمى أن الجياز صعب الوضع داخل الفم أكثر 
 %( 4.4-%70.8الصفائح بنسبة           ) 

 ( يوضح إجابات السؤال: هل الجهاز ملاحظ من قبل الأهل والأقارب؟1الشكل )
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لم يوجد اختلاف ىام إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة لأسموب الحياة اليومية مثل النطق, الأكل, الشرب والنوم بعد 
 من تطبيق الجياز.التطبيق مباشرة وبعد شيرين 

أيضاً لم يكن ىناك اختلاف ىام بين المجموعتين بالنسبة للآلام المتعمقة بالشفاه والأسنان والخدود , صعوبة تنظيف 
الجياز وصعوبة فتح الفم بشكل واسع. أياً لم يوجد اختلاف ىام بين المجموعتين بالنسبة لمبصق او الشعور بالاإحراج 

 أثناء استخدام الجياز.
شيرين من الاستخدام أيضاً لم يوجد اختلاف ىام إحصائياً بين المجموعتين بالنسبة لأسموب الحياة اليومية مثل  بعد

 النطق, الأكل, الشرب والنوم بعد التطبيق مباشرة وبعد شيرين من تطبيق الجياز.
سنان والخدود , صعوبة تنظيف أيضاً لم يكن ىناك اختلاف ىام بين المجموعتين بالنسبة للآلام المتعمقة بالشفاه والأ

الجياز وصعوبة فتح الفم بشكل واسع. أياً لم يوجد اختلاف ىام بين المجموعتين بالنسبة لمبصق او الشعور بالاإحراج 
 أثناء استخدام الجياز.

بالتعميق عمى موضوع ألم الأسنان ت ملاحظة ان مجموعة الصفائح كانت الإجابات بالنسبة للؤلم السني بنسبة 
 (7.الشكل ) (P=0.03)% حيث بمغت قيمة الاختبار 71.9% بينما بالنسبة لمجموعة توين بموك 51.5

 
 : المتعمقة بألم الأسنان 13b( إجابات السؤال 2الشكل )

 
بعد مضي شيرين كلا المجموعتين أظيرت إجاباتيم عمى وجود إحراج من ارتداء الجياز بنسب متفاوتة وباختلاف ىام 

  (P=0.01)إحصائياً 
دعت الحاجة إلى تنظيم عدة زيارات من قبل مرضى المجموعتين من أجل إصلاح الجياز أو إجراء بعض التعديلات 

 .  (P=0.03)عميو, عمى أية حال كانت مجموعة توين بموك أكثر زيارة من أجل إصلاح كسور الجياز 
يح كسور الجياز أو تعديمو ليتناسب في أظير نصف مرضى مجموعة توين بموك حاجة أكبر لمزيارات من أجل نصح

 (1% حاجة لمزيارات لنفس الأسباب. الشكل )77.7الفم بينما أظير مرضى مجموعة الصفائح بنسبة 
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 مدى الحاجة لزيارات إضافية لمطبيب من أجل إصلاح الجهاز. 11( إجابات السؤال 3الشكل )

 
 :المناقشة

عمى أن الجياز محرج ومظيره مخيف داخل الفم مقارنة بمجموعة معظم مرضى مجموعة توين بموك وافقو وبشدة 
مرضى الصفائح, وقد يعزى ىذا الاختلاف الى فارق العمر بين المجموعتين حيث كانت مجموعة توين بموك أصغر 

حراج منو ميما كان نوعو. 1ب  سنوات من مجموعة الصفائح وىذا من شأنو أن يؤدي الى انزعاج من الجياز وا 
ز توين بموك صوس شفوي وضمات دبوسية والتي تم ملاحظتيا من قبل المريض عمى السطوح الدىميزية تضمن جيا

والتي كانت عامل راحة عند بعض المرضى وزاد ذلك من تقبل الجياز الجديد بغض النظر عن العمر. وىذا العامل 
سيعطي تقبلًا وتعاوناً جيداً من قبل  كان ذو أىمية كبيرة حيث أن الانطباع الأول عند مريض التقويم اذا كان جيداً 

 [4]المريض وبالتالي الوصول الى نتائج أفضل.
وجد اختلاف ىام عند مرضى توين بموك حيث كان الجياز ملاحظاً وبشدة من قبل الأىل والأقارب أكثر من مجموعة 

والذي يبدو واضحاً في الفم أيضاً السمك الدىميزي وألوان الإكريل ىذه  الصفائح, حيث كان ذلك بسبب سماكة الإكريل
 [6]العوامل التي ساىمت بجعل الجياز ملاحظاً داخل الفم مقارنة بصفائح الرصف.

بالرغم من أن مجوعة توين بموك كانت إجاباتيم بأن الججياز ملاحظ في الفم ولكن بالنسبة لممجموعتين لم يكن ىنالك 
الموضوع وتم التعود عمى وضع الجياز ولم يكن المظير ميماً جداً بالنسبة ليم, وقد يعزى السبب في ذلك عائق تجاه 

سنة بينما  00-01إلى أن الاختلاف كان بين المجموعتين في العمر حيث تراوحت أعمار مجموعة توين بموك بين 
مراىقين عوامل الجمالية ليست بالأولوية مثل سنة , حيثأن الدراسات أثبتت عند ال 01-00كانت مجموعة الصفائح بين 

 7عند البالغين.
معظم مرضى مجموعة توين بموك وافقو بشدة عمى أن الجياز صعب وضعو في الفم وقد يعزى ذلك إلى ضخامة 

 إكريل رفع العضة والذي يتطمب فتحة فم واسعة من أجل وضع الجياز في الفم.
ين قامو بتصنيع توين بموك برفع عضة إكريمي ويتم تكبير الفجوة بين وجد أن معظم الممارس Clark ,[8]تبعاً ل 

الحدبات مما يسبب زيادة لا بأس بيا بالبعد العمودي لموجو ويجعل من الصعب وضع الجياز داخل الفم , ولمتغمب 
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الوجو ممم من أجل تحسين ارتفاع  7عمى ىذه المشكمة ينصح بصناعة الجياز بحيث لا يتجاوز سماكة رفع العضة 
 [8]وسيولة وضع الجياز داخل الفم.

في ىذه الدراسة لم يتم اعتماد معيار موحد بالنسبة لسماكة رفع العضة الإكريمي حيث تم تصنيعو في المخبر اعتماداً 
 عمى خبرة المخبري ورأيو.

أ الألم بعد فترة من وضع لم يوجد اختلاف ىام بالنسبة لآلام الفك بينما وجد اختلاف ىام بالنسبة لألم الأسنان ولكن بد
الجياز في الفم وكان الألم أكبر في مجموعة الصفائح حيث أن الصفائح تعمل عمى تحريك الأسنان وبالتالي آلام 

 رباطية وراضة للؤسنان.
يعزى ىذا الاختلاف الى اليدف أو الغرض من استخدام الأجيزة , إن جياز توين بموك مصمم من أجل معالجة تراجع 

فمي عن طريق التوضع المجبر لمفك السفمي نحو الأمام ولا يعتمد عمى تحريك أو رصف أي من الأسنان ومع الفك الس
ذلك يمكن أن يؤدي الى ألم في بعض الأسنان لأنو من المحتمل انتقال بعض القوى الإضافية الى الأسنان وبالتالي 

تين الأولى ىي الأجنحة والتي تجبر الفك السفمي إحداث ألم فييا, بينما بالنسبة لصفائح الرصف فيي جياز ذو وظيف
عمى التوضع للؤمام وبالتالي بناء المقمة في الوضع الجديد والوظيفة الثانية ىي الإضافات التي توضع عمى الأسنان 
نتاج حركة عمى المستوى السني السنخي وبالتالي حركة رصف وتسوية  والتي تساعد الصفيحة عمى رصف السن وا 

قد تم إجراء العديد من الدراسات لمقارنة الألم بين الراصفات الشفافة والأجيزة التقميدية والأجيزة التقويمية للؤسنان, و 
الأخرى لذلك تم مقارنة معيار الألم في ىذه الدراسة ووجد أن الراصفات الشفافة سببت ألماً أقل لكن فقط مقارنة مع 

 [9-11]الجياز التقميدي. 
جات كثيرة بالنسبة لمخدود والشفاه بسبب غياب الخطافات الموجودة في الجياز التقميدي ولكن لم يسبب الجيازين إزعا

أي جياز تقويمي ممكن أن يسبب إزعاجاً حيث أن الصفائح تحتوي عمى أجنحة دىميزية وجيازتوين بموك يحوي عمى 
 ضمات وأسلاك والتي تسبب إزعاجاً لممريض .

ممم وموجودة دىميزي الأسنان وبالتالي تسببت بإزعاج لدى  8تم تصميميا بطول إن الأجنحة الموضافة عمى الصفائح 
 [12-11]المريض.

معرفة أسباب الإزعاج من الأجيزة التقويمية سيؤمن لدينا الوقاية من انزعاج المريض وبالتالي الخوف من الحصول 
 [13]عمى المعالجة التقويمية. 

 :معوقات الدراسة
 كن دراسة مضبوطة معشاة من الممكن أن يكون قد أدى ذلك الى العشوائية في تصميم ىذه الدراسة لم ي

 اختيار الجياز لكل مريض وحتى عدم انتظام بالنسبة لمعمر والجنس.
  كان من الممكن أن تكون لغة الاستبيان أوضح بالنسبة لممرضى حيث أنع تم توجيو الاستبيان الى مجموعة

 من المراىقين وليس لأشخاص بالغين.
  تم أخذ الاستبيان عند بداية العلاج مباشرة ولكن كان يبدو أن العديد من العوامل أثرت عمى رأييم ولم يكونوا

 قد بنوا ىيكلًا واضحاً لشعورىم او لما أرادو أن يعبروا عنو.
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 :الاستنتاجات
 .العديد من مرضى توين بموك أظيروا انزعاجيم من أجيزتيم 
 اً من الصفائح.بدا جياز توين بموك أكثر وضوح 
 .كان وضع الراصفات داخل الفم أسيل من وضع توين بموك 
 .أظيرت مجموعة الراصفات ألماً في الأسنان أكثر من مرضى توين بموك 
 .بعد شيرين من المعالجة وجد أن مرضى الراصفات أبدوا انزعاجاً اكبر من أجيزتيم بالنسبة لمخدود والشفاه 
 .وجد أن مرضى توين بموك قد عانوا من انكسار أجيزتيم وحاجتيا لمتعديل أكثر من مرضى الراصفات 
 .ابدى معظم المرضى في المجموعتين رضاىم عن نتائج المعالجة 
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