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  ABSTRACT    

 

Introduction: Treating Edentulous patients constitutes meticulousness by general dentists 

due to the challenges faced in imitating the previous state of the patient, and among these 

challenges is the restoration of symmetry and harmony of the face. The crucial factor on 

which this mechanism is based is in the lower third of the face is the occlusal vertical 

dimension. 

Aim: A study of the resulting changes in the aesthetic appearance of edentulous patients 

upon the gradual increasing of the vertical dimension in comparison with the direct 

increasing of the occlusal vertical dimension.  

Method: The research sample included 30 patients who were divided into two groups, each 

group included 15 patients. The gradual increase was performed on the first group and the 

direct increase on the second group. Optical pictures of the patients in two groups before 

and after the end of treatment were taken, and later presented to three groups of 

investigators. The investigators answered a questionnaire on the basic aesthetic points. 

Results: The results of the statistical analysis showed the superiority of the Direct 

increasing technique compared to the Gradual increasing technique in terms of its effect on 

the aesthetic aspects, especially in terms of the position of the chin and lip.  

Conclusions: The direct increasing technique gave better results in terms of aesthetics than 

the gradual increasing technique.  
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تأثير إعادة تأسيس البعد العمودي الاطباقي بمرحمة واحدة أو بالتدريج عمى النواحي 
 )دراسة سريرية مقارنة( الجمالية عند مرضى الدرد الكامل 

 
 *محمود محمود .د

 **ىبو ميا
 (2023 / 2 / 8قبل لمنشر في  . 6262/  4/  62تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

يشكل مرضى الدرد خصوصية في التعامل عند الأطباء الممارسين نظرا لمتحديات التي تواجييم لمحاكاة : المقدمة
الوضع السابق لممريض، ومن بين ىذه التحديات إعادة التناسق والانسجام لموجو والعامل الأىم الذي تقوم عميو ىذه 

  Occlusal Vertical Dimensionالآلية في الثمث السفمي من الوجو ىو البعد العمودي الإطباقي )
اليدف: دراسة التغيرات الحاصمة عمى المظير الجمالي عند مرضى الدرد الكامل عند الرفع التدريجي لمبعد العمودي 

 ومقارنتيا مع الرفع المباشر لمبعد العمودي 
لرفع مريض حيث أجري ا 54مريض قسموا لمجموعتين كل مجموعة تضمنت  03: تضمنت عينة البحث الطرق

صور ضوئية لممرضى في المجموعتين  تالمرحمي عمى المجموعة الأولى والرفع المباشر عمى المجموعة الثانية وأخذ
قبل وبعد نياية المعالجة وعرض الصور عمى ثلاث مجموعات من المحكمين للإجابة عمى استبيان خاص بالنقاط 

ة الأنفية الشفوية وموضع الشفتين العموية والسفمية والمسافة الجمالية الأساسية وترافق ذلك مع تحديد قيم كل من الزاوي
 بين ذروة الأنف والذقن كمرجعية إضافية لمتقييم.

الاحصائي أفضمية تقنية الرفع المباشر بالمقارنة مع تقنية الرفع المرحمي من حيث التأثير أظيرت نتائج التحميل النتائج: 
 ضع كل من الشفة والذقن.عمى الناحية الجمالية وخاصة من ناحية تمو 

 الاستنتاجات: أعطت تقنية الرفع المباشر نتائج أفضل من حيث الناحية الجمالية من تقنية الرفع المرحمي 
 
 : البعد العمودي الإطباقي، الرفع المباشر، الرفع المرحمي، الناحية الجمالية مفتاحيةالكممات ال
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة:
نما تعد ىذه الناحية بنفس درجة الأىمية لم يعد  الاىتمام بالناحية الجمالية مقتصرا عمى الفئة الشابة في المجتمعات وا 

عند المتقدمين بالسن مثميا مثل الناحية الوظيفية التي كانت ولا زالت العامل الأساسي الذي يركز عميو مرضى الدرد 
عند تقدم العمر إلى  مرضى الة الوجو عند شيخوخ حيث ترجععند مراجعة الطبيب لمحصول عمى جياز متحرك كامل 

يؤدي إلى ترقق وتجعد وترىل  كنتيجة لتقدم العمر مما ضمور تدريجي للأدمة ناتجة عن  الأنسجة الرخوةفي تغيرات 
بشرة الوجو. وينتج عن ىذا ظيور تجاعيد أفقية وعمودية عمى الجبية وترىل الحاجبين، بالإضافة لانتفاخ الأجفان حول 

يعود تسطح الخدود وظيور التجعيدات فيما  العين حيث يتدلى الجمد في زوايا العينين وتتسطح الخدود مع تقدم العمر.
 افة لمتراجع النسبي لمفك العموي.الشفوية إلى ترىل الأنسجة الرخوة بمساعدة الجاذبية بالإضوالطيات الأنفية 

تتطور الطيات الأنفية الشفوية وتظير تجاعيد عمودية دقيقة وتبدو وكنتيجة لفقدان الأسنان في المنطقة المحيطة بالفم، 
لفم لمتدلي للأسفل بحيث تتلاقى مع طيات ماريونيت الشفاه رقيقة مع فقدان الجزء القرمزي الظاىر كذلك تميل زوايا ا
تظير عضلات الوجو انخفاضا ممحوظا في مساحة و  يميل الذقن أيضا لمتدلي وتتشكل التجاعيد الأفقية في العنق.

المقطع العرضي والكثافة مع تقدم العمر، حيث يظير المقطع العرضي لعضلات الوجو تناقصا أكبر من نظيراتيا عند 
سنان ومع ذلك لا يبدو أن انخفاض الكثافة مرتبط بغياب الأسنان. عضلات الفك البشري تخضع أيضا مرضى الإ

 لتغيرات خاصة بمنطقة تكوين الألياف أثناء الشيخوخة.
يؤدي فقدان العظم السنخي في نياية المطاف إلى انخفاض البعد العمودي الراحي يؤدي ىذا الفقد في ارتفاع الوجو إلى 

الوجو ويؤدي إلى المظير النموذجي لمسحرة حيث يعتبر لارتفاع الوجو دور كبير في جاذبيتو. يحدد تضاؤل محيط 
 البعد العمودي الاطباقي النسب الوجيية عند التشابك الحدبي الأعظمي ويؤثر عمى أبعاد الوجو عند الراحة. 

نية العظمية لموجو ويمكن أن يكون أحد يؤدي فقدان كتمة العضلات وانضغاطيا إلى تقميل الضغط الميكانيكي عمى الب
 mohindra et al 2022 العوامل الرئيسية التي تساىم في فقدان الدعم العظمي الفكي العموي والسفمي.
 تشمل:فيزيولوجية ومورفولوجية لتغيرات  يؤدي نقص البعد العمودي الاطباقي لتغيرات جمالية عند المرضى بالإضافة

 لات الماضغةزيادة أو نقصان نشاط العض. 
 زيادة أو نقصان في الفعالية الماضغة. 
 اضطرابات مفصمية. 
  تناقص ارتفاع الثمث السفمي لموجو كنتيجة لامتصاص الارتفاعات السنخية والدوران الأمامي أو الخمفي لمفك

 .السفمي
 زيادة بروز الفك السفمي. Marin et al, 2015 

 البحث وموادهطرائق 
مريض من مرضى الدرد الكامل من المراجعين لقسم التعويضات المتحركة في كمية طب الأسنان  03تم اختيار  العينة:

 .في جامعة تشرين
 معايير الإدخال:

  مرضى درد كامل صنفI. 
  صنف( ارتفاعات سنخية منتظمة مدورة جيدة الدعمIII)أتوود. 
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 نواتس 0 مدة درد لا تقل عن. 
 المواد المستخدمة:

جبس ، كجة، IIسني نمط جبس ، Hydrogumالجينات ، )صناعة وطنية( بلاستيكية جاىزة خاصة بالدردطوابع 
ألواح ، BMS, Italyإكريل حراري التماثر ، سباتول، Italy, BMSإكريل ذاتي التماثر ، مموقة، IIIحجري نمط 

 ر.حنجو ، BMS, Italyشمع أحمر ، زجاجية
 الأجيزة المستخدمة:

 Canon 2000dكاميرا رقمية 
 طريقة العمل 

 رفع البعد العمودي: أولًا: 
عمل الصفائح . و ة والحصول عمى الأمثمة النيائيةتسجيل الطبعات النيائي، ثم تسجيل الطبعات الأولية -

  .تصميم الارتفاعات  الشمعية، ثم تم الإكريل ذاتي التصمبالقاعدية من 
                             

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ٌوضح الأمثلة بعد الصب 2شكل  ٌوضح طبعة الحواف 1شكل 

 ٌوضح الارتفاعات الشمعٌة 3شكل 
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 حديد البعد العمودي الاطباقي بمرحمة واحدة وتسجيل العلاقة المركزية:تأ( 
المسجمة بين نقمت العلاقة تم تحديد البعد العمودي الإطباقي الصحيح وذلك بعد تحديد المسافة الاسترخائية، ثم  -

مم في 0الفكين إلى المطبق وعدلت الارتفاعات الشمعية بحيث تحاكي عرض الأسنان الطبيعية بشكل تقريبي بمقدار 
 .رحاءمم في منطقة الأ 7مم في منطقة الضواحك و4المسافة الأمامية و

القاعدية وتجريبيا في فم طبخت الارتفاعات الشمعية حسب قيمة البعد العمودي الاطباقي عند المريض مع الصفائح  -
  .المريض لإزالة أي نتوءات مزعجة والتأكد من ثباتيا في فم المريض

                               
 
 
 
 
 
 
 

 الرفع المرحمي لمبعد العمودي وتسجيل العلاقة المركزية:ب( 
نقمت العلاقة المسجمة الصحيح وذلك بعد تحديد المسافة الاسترخائية، ثم  تم تحديد البعد العمودي الإطباقي -

، وذلك بنفس التقنية عند بحيث تحاكي عرض الأسنان الطبيعيةبين الفكين إلى المطبق وعدلت الارتفاعات الشمعية 
 مرضى الرفع المباشر.

 .OVD⁰وضع الارتفاع السفمي وتم التحقق من وجود التماس بورق العض عمى البعد العمودي الصفري  -
رفع الثاني القيام باللمدة أسبوعين ثم  بحيث يكون الرفع الأوليتم تقسيم القيمة المتبقية عمى ثلاث مراحل  -

 بفواصل زمنية محددة. والثالث
القيمة المقسمة في الجانبين في المسافة بين الضواحك والأرحاء وتحضير بسماكة تم تحضير صادمات  -

تم تجريب الارتفاعات الإكريمية في فم المريض والتحقق من ومن ثم صفيحة فاكيوم عمى الارتفاعات الإكريمية الناتجة 
 .لممراجعة لمدة يومين وتحديد موعدعدم وجود زوائد وتصحيح الازعاجات عند المرضى سمم الجياز لممريض 

في موعد المراجعة تمت إزالة جميع الازعاجات عند المريض واختبار ثبات الصفائح ) بفحص العوامل الثلاثة  -
المتمثمة بثبات واستقرار ودعم الصفائح في فم المريض( ثم حددت وضعية المريض بحيث يكون مستوي فرانكفورت 

غلاق الفم عدة مرات لمتأكد من تحقق وضع الراحة عند موازي للأرض وطمب من المريض القيام بالمضمضة وفتح وا  
 .المريض

ثم تم تسميم الجياز النيائي لممريض والتحقق من عدم وجود أي ازعاج وبعد يومين تم التحقق من الجياز عند  -
 .المريض وخموه من أية ازعاجات

 
 
 

 ٌوضح الارتفاعات الشمعٌة داخل الفم 4شكل 
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 ٌوضح صفٌحة الفاكٌوم 5شكل 

 ٌوضح الارتفاعات الاكرٌلٌة 6شكل 
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  تقنية تقييم الناحية الجمالية:ثانياً 
أخذت صور لممرضى قبل إجراء أي تداخل بحيث يكون المريض بوضعية الجموس والظير منتصب والرأس  -

درجة 54لثة بزاوية جبيية والثانية جانبية وتم أخذ صورة ثاموازي للأرض والنظر نحو الأفق بوضعيتين الأولى 
 .)لمتحقق(

 .جيزة بوضعيتين الجبيية والجانبيةأخذت المجموعة الثانية من الصور بعد نياية مدة الرفع وتسميم الأ -
تم تنسيق الصور ضمن مجموعات بحيث شممت كل مجموعة أربع صور لممريض بالوضعية الجبيية قبل  -

عمى وضعية  5بحيث يدل رقم  5-5الوضعية الجانبية قبل وبعد الرفع ورقمت الصور بالأرقام من وبعد الرفع وب
 5وضعية المريض الجانبية بعد الرفع  0عمى وضعية المريض الجبيية قبل الرفع  2المريض الجبيية بعد الرفع و 

 .وضعية المريض الجانبية قبل الرفع
دل عمى مجموعة ت  Aزت المجموعة الأولى برمز خاصصنفت مجموعات الصور ضمن مجموعتين حيث رم -

 .مجموعة الرفع المرحمي Bالرفع المباشر والمجموعة الثانية برمز خاص 
 Qualtricsتم تحضير استبيان يتضمن مجموعة من الأسئمة لتقييم الناحية الجمالية من خلال تطبيق المسوح  -

for surveys طبيق والحصول عمى استبيان يتسم بالموضوعية وبعيد عن حيث تم إدخال البيانات المطموبة إلى الت
الانحياز في تقييم الاسئمة وتم تحديد الإجابة عمى الأسئمة بنعم أو لا وتحديد الأفضل في حال الإجابة بنعم من حيث 

 .قنية الرفع عمى الناحية الجماليةتأثير الرفع من عدمو وتأثير ت
لشفة بالاتجاىين الشفوية والتجعيدات حول الفم وموضع الذقن وموضع اتضمن الاستبيان تقييم الزاوية الأنفية  -

 .الجبيي والجانبي
تم عرض مجموعات الصور عمى ثلاث مجموعات من المحكمين )المجموعة الأولى أطباء اخصائيين،  -

محكمين من قبل المجموعة الثانية أطباء عامين، المجموعة الثالثة دون مرحمة التخرج( كل مجموعة مؤلفة من عشرة 
طبيب آخر غير الباحث غير مدرك لكل مجموعة صورية لأي مجموعة تعود وتم تقييم المجموعات الصورية من قبل 

 ٌوضح الارتفاعات الاكرٌلٌة بعد الإضافة 7شكل 
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في الفراغ الموافق لنظرة المحكم وتقييم  √ضمن جدول خاص بوضع إشارة مين وتسجيل القيم من قبل المقيم المحك
 .د المرضى والأفضمية بين الطريقتينالأفضل من حيث تأثير الرفع عمى النسج الرخوة عن

 
 

 يوضح استبيان الناحية الجمالية 5جدول 
 الأفضل

A\B 
 نعم   لا    الأفضل

5-5 
 

 ىل ىناك اختلاف بالناحية الجمالية بين الصورتين    
 الوجو جانبيا ىل ىناك اختلاف في مظير    
 ىل ىناك اختلاف في مظير الوجو جبييا    
 ىل ىناك اختلاف في توضع الشفة    
 ىل ىناك فروق نظرية في الزاوية الأنفية الشفوية    
 ىل ىناك تحسن في بروز الشفة    
 ىل ىناك تحسن في الطيات المحيطة بالفم    
 ىل ىناك تحسن في موضع الذقن    

 
 النتائج -1
أسئمة عن النواحي الجمالية  8محكم باستبيان مؤلف من  03المؤلفة من تم استجواب مجموعات المحكمين  -

الوجيية المتعمقة برفع البعد العمودي أو التي يمكن أن يؤثر عمييا رفع البعد العمودي. قام بإجراء الاستبيان محكم 
ى مجموعات المحكمين. كانت الاستبيانات مختصرة محايد لتحقيق التعمية وتلافيا لأي انحياز عند عرض الصور عم

 قدر الإمكان لضمان أفضل وأدق استجابة من قبل المحكمين. 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ٌوضح أحد المرضى قبل وبعد رفع البعد العمودي 8شكل 
 
 
 



 محمود، ميا     )دراسة سريرية مقارنة( تأثير إعادة تأسيس البعد العمودي الاطباقي بمرحمة واحدة أو بالتدريج عمى النواحي الجمالية عند مرضى الدرد الكامل 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

994 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 أولًا: فيما يخص تأثير رفع البعد العمودي من عدمو عمى الناحية الجمالية:
 نسبة الاستجابة: 9فيما يخص استجابة مجموعات المحكمين، يوضح الشكل 

، وذلك حسب النسب راء رفع البعد العمودي الاطباقيجمالية عند إجختلاف في الناحية الان عمى وجود و أجمع المحكم
 التالية:

 .التخرج مرحمة الأطباء دون من %85ن، % من الأطباء العامي94خصائيين، % من الا97
 ثانياً: فيما يخص أفضمية تقنية الرفع: -

 استجابة مجموعات المحكمين لتأثير التقنية: 53يوضح الشكل 
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ن ٌ ٌ ئ ا ص خ ن ا ٌ م ا ع ء  ا ب ط ن أ ٌ ج ٌ ر  خ

 لا نعم

والأطباء العامين  الفرق تكرار استجابة الأخصائيين والأطباء دون مرحلة التخرج 9شكل 

 من ناحية نعم أو لا
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ن ٌ ئ ا ص خ ن ا ٌ ج ٌ ر ن خ ٌ م ا ع ء  ا ب ط  أ

 لا فرق الرفع المباشر الرفع المرحلً

 ناحٌة أفضلٌة تقنٌة الرفعالفرق تكرار استجابة الأطباء والخرٌجٌن والأطباء العامٌن من  42شكل 
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 لتحديد وجود فروق احصائية من ناحية أفضمية الرفع، وكانت النتائج عمى الشكل التالي: تم إجراء اختبارات لا معممية
 لمجموعة الخريجين: ( أ

الرفع المباشر(، وكانت الإشارات الموجبة ىي  –، وتم استخدام معادلة )الرفع المرحمي Wilcoxonتم تطبيق اختبار 
 لمرفع المرحمي، والإشارات السالبة لمرفع المباشر.

 2، وكان التفوق لصالح المباشر. ويوضح الجدول ىناك فرق احصائي بين الرفع المباشر والمرحميالنتائح أنو  أظيرت
 لمعينات المرتبطة: Wilcoxonنتائج اختبار 

 بما يخص تحديد تقنية الرفع الأفضل Wilcoxonيوضح نتائج اختبار  2جدول 
Sig. .0003 

 3 الرتب الموجبة
 04 الرتب السالبة

 لمجموعة الاخصائيين: ( ب
الرفع المباشر(، وكانت الإشارات الموجبة ىي  –، وتم استخدام معادلة )الرفع المرحمي Wilcoxonتم تطبيق اختبار 

 لمرفع المرحمي، والإشارات السالبة لمرفع المباشر.
 0اشر. ويوضح الجدول أظيرت النتائح أنو ىناك فرق احصائي بين الرفع المباشر والمرحمي، وكان التفوق لصالح المب

 لمعينات المرتبطة: Wilcoxonنتائج اختبار 
 بما يخص تحديد تقنية الرفع الأفضل Wilcoxonيوضح نتائج اختبار  3جدول 

Sig. .0003 
 3 الرتب الموجبة
 20 الرتب السالبة

 :الأطباء العاميينلمجموعة  ( ت
الرفع المباشر(، وكانت الإشارات الموجبة ىي  –، وتم استخدام معادلة )الرفع المرحمي Wilcoxonتم تطبيق اختبار 

 لمرفع المرحمي، والإشارات السالبة لمرفع المباشر.
 5أظيرت النتائح أنو ىناك فرق احصائي بين الرفع المباشر والمرحمي، وكان التفوق لصالح المباشر. ويوضح الجدول 

 عينات المرتبطة:لم Wilcoxonنتائج اختبار 
 بما يخص تحديد تقنية الرفع الأفضل Wilcoxonيوضح نتائج اختبار  4جدول 

Sig. .0003 
 3 الرتب الموجبة
 20 الرتب السالبة
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  لتحديد الفرق من ناحية تحديد الأفضل عمى المعايير الجمالية: Kruskal Wallis اختبار 5ويوضح الجدول 
 لاستجابة المجموعات الثلاثة من ناحية تحديد الأفضل Kruskal Wallis testيوضح نتائج اختبار  5جدول 

 النتيجة .Sig المقارنة الزوجية العبارة

 ىل ىناك اختلاف في مظير الوجو جانبياً 
 غير دال إحصائياً  5.333 عامين -أخصائيين 
 دال إحصائياً  3.335 تخرج -أخصائيين 

 دال إحصائياً  3.355 ن تخرجعامي

 ىل ىناك اختلاف في مظير الوجو جبيياً 
 عامين -أخصائيين 

3.622 
 غير دال إحصائياً 

 غير دال إحصائياً  تخرج -أخصائيين 
 غير دال إحصائياً  ين تخرجعام

 ىل ىناك اختلاف في توضع الشفة
 عامين -أخصائيين 

3.505 
 غير دال إحصائياً 

 غير دال إحصائياً  تخرج -أخصائيين 
 غير دال إحصائياً  تخرج نعامي

 ىل ىناك فروق نظرية في الزاوية الأنفية الشفوية
 غير دال إحصائياً  5.333 نيعام -أخصائيين 
 دال إحصائياً  3.333 تخرج -أخصائيين 

 دال إحصائياً  3.335 ن تخرجعامي

 ىل ىناك تحسن في بروز الشفة
 دال إحصائياً  3.358 نيعام -أخصائيين 
 دال إحصائياً  3.333 تخرج -أخصائيين 

 غير دال إحصائياً  3.592 ين تخرجعام

 ىل ىناك تحسن في موضع الذقن
 عامين -أخصائيين 

3.395 
 غير دال إحصائياً 

 غير دال إحصائياً  تخرج -أخصائيين 
 دال إحصائياً  ين تخرجعام

 
 ىل ىناك تحسن في الطيات المحيطة بالفم

 غير دال إحصائياً  5.333 عامين -أخصائيين 
 دال إحصائياً  3.335 تخرج -أخصائيين 

 دال إحصائياً  3.353 ين تخرجعام
 

 المناقشة 
اعتبرت القيم الأدق عند مجموعة الاخصائيين التي اعتبرت كمجموعة شاىدة كون الاخصائي مدرب لتقييم النواحي 

في سياق ىذه الدراسة كانت ىناك مجموعة من و  .التخرجمرحمة الجمالية بشكل أدق من الطبيب العام والطبيب دون 
العوائق أوليا أن العينة غير متصالبة بالتالي كان التقييم وصفي غير مضبوط تابع لرأي المحكمين والعامل الثاني ىو 

لمعضلات الوقت الكافي لمتكيف والتموضع الرفع مباشرة بالتالي لم يتسنى  عامل الزمن حيث تم التقاط الصور بعد
 ميا الطبيعي بشك
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، كان اجماع المحكمون الثلاثة عمى أن ىناك اختلاف بالناحية الجمالية من ناحية رفع بما يخص الإجابة بنعم أو لا
 لموجو. السفميالبعد أو عدمو، كان بسبب ملاحظة الثلاث مجموعات لتأثير الرفع عمى الثمث 

، وتعود اختيار تقنية الرفع المرحمي وتقنية الرفع المباشربما يخص أفضمية تقنية الرفع، كان ىناك فروق احصائية بين 
تمك الفروق اليامة لاختلاف حجم المقارنة ضمن الاختبار الاحصائي، إذ يلاحظ أن عدد الإجابات بما يخص الرفع 

 المباشر كان أكبر بشكل ممحوظ من المرحمي.
لكون متوسط المسافة بين ذروة الأنف وذروة دى أما بما يخص طبيعة الإجابة، يمكن تبرير ذلك أن الرفع المباشر أ

 الذقن بالقيمة الموجبة، اما متوسط المسافة بالرفع المرحمي كان بالقيمة السالبة.
يمكن ملاحظة ان الاختلاف كان واضح بشكل أكبر بما يخص اختلاف الاستجابة بما يخص المعايير الجمالية، 

 التخرج، وقد يعود ذلك لضعف الخبرة عند تمك المجموعة.دون مرحمة بالمقارنة مع مجموعة الأطباء 
 

 :والتوصيات الاستنتاجات
 ضمن حدود ىذه الدراسة يمكن أن نستنتج الآتي:

أجمع المحكمين عمى الفرق الواضح في الناحية الجمالية عند إجراء رفع البعد العمودي الإطباقي من عدمو  -5
 .الجمالية عند مرضى الدرد الكامل حيث يحسن رفع البعد العمودي الإطباقي لناحية

المقارنة مع تقنية الرفع المرحمي من ناحية التأثير عمى أجمع المحكمين عمى أفضمية تقنية الرفع المباشر ب -2
 الناحية الجمالية، ومن ناحية وجود اختلاف في مظير الوجو جانبياً، وتوضع الشفة، وتوضع الذقن.

 ين بما يخص تحسن بروز الشفة فقط.يخصائن مع الااختمف مجموعة الأطباء العامي -0
بما يخص مظير الوجو جانبياً،  والزاوية الأنفية الطباء دون مرحمة التخرج ن مع اختمف الأطباء العامي -5

 الشفوية، وتحسن الطيات المحيطة بالفم.
والزاوية  بما يخص الطيات المحيطة بالفم، وبروز الشفة،الأطباء دون مرحمة التخرج اختمف الاخصائيين مع  -4

 الأنفية الشفوية، واختلاف مظير الوجو جانبياً.
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