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  ABSTRACT    

 

The Aim: The aim of the current study was to compare Overbite and Overjet  variables 

between a group of Springs Anchored by mini implants, a group of Carrier appliance, and 

a group of Distal jet appliance in patients with Class II malocclusion. 

Materials and Methods:  51 patients aged 12-14 with Class II malocclusion were selected 

for the current study. They were randomly divided into three groups of 17 patients each. 

The first group received Springs anchored by mini implants, the second group received 

Carrier appliances from the upper canine to the first upper molar on both sides, and the 

third group received Distal jet appliances. Overbite and Overjet were evaluated in all three 

groups from the start of orthodontic treatment until completion of correction and achieving 

a Class I relationship. 

Results: The mean value of Overbite between the groups G1 (Springs), G2 (Carrier), and 

G3 (Distal jet) was 2.50, with the mean value in group G2 being 0.03, without a significant 

difference compared to group G1, while for group G3 it was -1.42, with a significant 

difference. The mean value of Overjet in group G2 was 0.25 compared to group G1, 

without a significant difference, and 0.75 compared to group G3, with a significant 

difference. 

Conclusions: Treatment with the Carrier appliance resulted in values Overbite and Overjet  

close to those of the group Springs anchored by mini implants, while the lack of 

Overbite and Overjet in the Distal jet group was greater than in groups G1 and G2. 
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 إرجاع الأرحاء الوحشي بنوابض مدعومة بالزريعات دراسة مقارنة 
 الصنف الثانيسوء الإطباق من مرضى لدى  Carrierوجهاز 

 
 *حسان فرح د.

   **محمد عمار بارودي 
 

 (2024 / 7 / 9قبل لمنشر في  . 0202/  6/  6تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

ومجموعة  اليدؼ : ىدفت الدراسة الحالية لمقارنة متغيرات التغطية والبروز بيف مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات
 عند مرضى سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني . Distal jetومجموعة جياز  Carrierجياز 

سنة يعانوف مف سوء إطباؽ  14-12مريضاً في الدراسة الحالية تراوحت أعمارىـ بيف  51: تـ اختيار المواد والطرق 
 مريضاً بحيث تـ  17عة مف الصنؼ الثاني ، حيث تـ توزيعيـ عشوائياً إلى ثلاث مجموعات لكؿ مجمو 

مف  Carrierالإرجاع في المجموعة الأولى بتطبيؽ النوابض المدعومة بالزريعات وفي المجموعة الثانية بتطبيؽ أجيزة 
. تـ تقييـ  Distal jetالناب العموي إلى الرحى الأولى العموية في الجيتيف ، أما المجموعة الثالثة فتـ بتطبيؽ أجيزة 

ي المجموعات الثلاث ابتداء مف بداية المعالجة التقويمية وحتى الانتياء مف الإرجاع والوصوؿ لعلاقة التغطية والبروز ف
 صنؼ أوؿ .

 G3  (Distal jet )( و Carrier)  G1 (Springs) G2 ية لمقدار التغطية بيف المجموعاتكانت القيمة الوسط: النتائج 
بينما  G1( بدوف فرؽ جوىري بالنسبة لممجموعة 0.03)  G2(  حيث كانت القيمة الوسطية في المجموعة الثانية  2.50) 

 بفرؽ جوىري ، بينما كانت القيمة الوسطية لمقدار البروز في المجموعة الثانية ) G3  (-1.42بالنسبة لممجموعة 
 G2 (0.25 بالنسبة لممجموعة )G1 (بالنسبة لممجموعة 0.75بدوف فرؽ جوىري  و )G3  . بفرؽ جوىري 

أف مقدار التغطية والبروز كاف قريبا مف مقدار التغطية والبروز  Carrier: نتج عف المعالجة بجياز الاستنتاجات 
أكبر مف  Distal jetبالنسبة لمجموعة النوابض المدعومة بالزريعات بينما كاف نقص التغطية والبروز في مجموعة 

 . G2و  G1المجموعتيف 
 

 .، سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني Carrier  ،Distal jetالنوابض المدعومة بالزريعات ، الكممات المفتاحية : 
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 مقدمة:
ى تصحيح حالات سوء الاطباؽ السني، الفكيف أحد عموـ طب الأسناف الأساسية والتي تيدؼ إلالأسناف و تقويـ  يعد عمـ

يعتمد تقويـ الأسناف عمى الأسناف في الأقواس السنية .  لعدـ انتظاـ عدـ التناسؽ الييكمي بيف الفكيف، بالإضافةو 
الفيزيولوجية للأسناف و ما يحيط بيا مف عضلات  الحركة السنية الممكنة عمى القواعد العظمية ،و ذلؾ ضمف الشروط

 (.( Boyd et al ,2020 الشفتيف(-المساف  -)الخد
لمفكيف العموي و السفمي عند الأطفاؿ قبؿ سف البموغ حيث يستفيد الطبيب   أما تقويـ الفكيف فانو يعتمد عمى تعديؿ النمو

ا بينيما بما يراعي الشروط الوظيفية و الجمالية لممريض مع المعالج مف نمو الفكيف لإعطاء العلاقة الأكثر مثالية فيم
 . ( Park J, et al 2020 ) الأخذ بعيف الاعتبار العامؿ الوراثي

% مف حالات سوء الإطباؽ 23تشكؿ حالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني أكثر الحالات شيوعاً فيي تشكؿ نسبة 
 . (Alexsieva A ,et al 2022 )سنة  15-12عند المراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

 تقسم طرق ومبادئ علاج الصنف الثاني إلى :   
 زة الوظيفية في حالات النمو الفعاؿ.تعديؿ نمو الفؾ السفمي باستخداـ الأجي  -1
 تصحيح العلاقات الإطباقية بعد قمع الوحدات السنية أو ما يعرؼ بالعلاج التموييي  بعد انتياء مرحمة النمو  -2

( Kapila , et al 2010 ) . 
 الجراحة التقويمية 

تعتبر المشاركة بيف التصحيح التقويمي والجراحي بعد انتياء النمو مف أفضؿ طرؽ المعالجة للاضطراب السني الوجيي 
مف حيث الحصوؿ عمى التوازف السني الييكمي الجيد ولكف بقيت الطريقة الجراحية غير مرغوبة بسبب ما يرافقيا مف 

 . ( Orhank , et al 2021 )مخاطر إضافة إلى كمفتيا العالية 
 :الإرجاع الوحشي للأرحاء العموية

تعد الطريقة الأكثر شيوعاً  لمعالجة حالات الصنؼ الثاني والتي لا نرغب بمعالجتيا بالقمع ىي الإرجاع الوحشي 
 .(Fraidi , et al 2021)الأرحاء 

 استطبابات الإرجاع الوحشي للأرحاء العموية :  من
 في حالات انحراؼ الخط المتوسط السني العموي .يستطب الإرجاع الوحشي أحادي الجانب  -1
 ازدحاـ سني بسيط إلى متوسط في الفؾ العموي . -2
  (Chinitz , 2019 )المرضى الرافضوف لمقمع -3

 مضادات استطباب الإرجاع الوحشي للأرحاء العموية : أما من 
 نقصاف مقدار التغطية الأمامية ) عضة مفتوحة ( . -1
 . (Chinitz , 2019 )ازدحاـ سني شديد عمى الفؾ العموي  -2

 محددات الإرجاع الوحشي للأرحاء العموية : و من 
يعتبر نموذج النمو العمودي مضاد استطباب لإرجاع الأرحاء العموية وحشياً حيث يسبب دوراف الفؾ السفمي مع  :نموذج النمو  

ف زاوية المثمث المتشكؿ بيف مستويي إطباؽ الفكيف العموي والسفمي بالإضافة عقارب الساعة فتحاً لمعضة كوف الأرحاء تقترب م
ومجموع بيورؾ ولذلؾ لا  Yإلى ذلؾ فإف العديد مف الباحثيف أشاروا إلى حدوث زيادة في المتغيرات العمودية الييكمية كالمحور 

 .(Paola , et al 2007 )يفضؿ ىذا الإجراء مع وجود عضة مفتوحة أو نموذج نمو عمودي 
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 وجود أو عدم وجود الأرحاء الثانية والثالثة)سعة المسافة خمف الرحوية( 
سنة ، حيث كاف  12.5عمى مجموعتيف مف المراىقيف وسطي أعمارىـ  2021وزملاؤه عاـ   Kimفي دراسة قاـ بيا العالـ 

المعدلة مع أو بدوف بزوغ  Cنكية ىدفيا تحميؿ التأثيرات العلاجية بعد الإرجاع الوحشي للأرحاء مستخدميف صفائح ح
للأرحاء الثانية وتقييـ ثلاثي الأبعاد لموضع الأرحاء خلاؿ فترة التثبيت مستخدميف التصوير المقطعي المحوسب وجدوا أنو 
في المجموعة التي لـ تكف فييا الأرحاء الثانية بازغة قد بزغت بشكؿ كامؿ والأرحاء الثالثة كانت في موضعيا الطبيعي دوف 

 .(Kim , et al 2021)أف تتأثر بالإرجاع الوحشي ودوف الحاجة لقمعيا قبؿ التوحيش عند المراىقيف  
 مقدار النمو المتبقي لممسافة خمف الرحوية وفقاً لعمر المريض :

سنة للإناث  14ممـ/ سنة وذلؾ حتى عمر  1وزملاؤه أف معدؿ زيادة المسافة خمؼ الرحوية يقدر بػ  Johnوجد العالـ 
ف كفاية ىذه المسافة يشير إلى إمكانية استيعاب الرحتيف الثانية والثالثة ، أما نقصيا فيشير إلى  15و  سنة لمذكور ، وا 

 .( John , et al 2014 )ضرورة قمع إحدى ىاتيف الرحتيف 
 طة تطبيق القوة والسيطرة عمى الحركة المطموبة :نق 

وزملاؤه أف إرجاع الرحى الأولى العموية بحركة جسمية مفضمة عمى حركة الإمالة بسبب التوزع   Federicaوجد العالـ 
المتوازف لمقوى عمى سطح السف ولتحقيؽ ىذه الحركة الجسمية لابد مف مرور حامؿ القوة مف مركز مقاومة الرحى في 

 لمستوى السيمي .ا
( Federica , et al 2022 ) 

( Federica , et al 2022 ) 
 ( : يوضح الحركة الجسمية1الشكل  )

 
 أهم مشاكل أجهزة الإرجاع داخل الفموية :

 حركة الإمالة الموافقة للإرجاع الوحشي :
نظراً لبعد نقطة تطبيؽ القوة في معظـ الأجيزة عف مركز مقاومة الرحى الأولى العموية والتي كانت النتيجة الحاصمة 

 حركة إمالة تاجية وحشية لمرحى فقد ظيرت في العديد مف الدراسات السابقة ومنيا : 
ذو الشد العنقي عمى عينة مؤلفة مف  وحزاـ الرأس Jones jigوزملاؤه بدراسة مقارنة بيف فعالية جياز  Brickmanقاـ 
أسابيع حيث تـ  5-4غ ومعدؿ التنشيط كؿ  75-70، وتـ تطبيؽ قوة بمقدار  Jones jigمريضاً طبؽ ليـ جياز  72

 35تطبيؽ القوة دىميزياً بالنسبة لمركز مقاومة الرحى الأولى العموية ، كما تـ استخداـ زر نانس الحنكي لمدعـ ، و 
 7.35ممـ مع ميلاف وحشي بمقدار  2.5قوس وجيي ، وكانت النتيجة حركة وحشية لمرحى بمقدار مريضاً طبؽ ليـ 

 . Jones jig  (Brickman , et al 2000)ممـ لعينة  2درجات وخسارة في الدعـ وحركة أنسية لمضواحؾ بمعدؿ 
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 النكس الحاصل في الأرحاء :
وزملاؤه دراسة عمى الإرجاع الوحشي تبيف خلاليا أف الأرحاء الأولى تنسؿ في المرحمة الثانية   Nanda أجرى الباحث

ممـ وبالتالي يمكف فقد مقدار كبير مف الإرجاع الذي حصؿ  3.9مف المعالجة أثناء إرجاع الضواحؾ والقواطع بمقدار 
ممـ عمى الأقؿ أثناء إرجاع الأرحاء  2ائد بمقدار في المرحمة الأولى مف المعالجة ، لذلؾ تـ الاقتراح بإجراء تصحيح ز 

 . ( Nanda , et al 2001 )وحشياً لتعويض مقدار الفقد الحاصؿ أثناء إرجاع الضواحؾ والأنياب والقواطع 
 : Distal jetجهاز  

 ىو عبارة عف جياز حنكي يستخدـ مف أجؿ الإزاحة الوحشية للأرحاء العموية .

كة جسمية تقريباً للأرحاء المزاحة خمفياً ، ولا توجد ضرورة لتنشيطات التعميد لأف الجياز بحر  Distal jetيسمح جياز 
يطبؽ القوى قريباً مف مركز المقاومة ، ينتج عف القوى المطبقة حنكياً نسبةً لمركز المقاومة دوراف وحشي حنكي غير 

 .(Carano , et al 2002)   حشيةمرغوب، بالمقابؿ يسمح الجياز بحركة رحوية عرضية مرافقة للإزاحة الو 
 : Distal Jetميزات جهاز 

 يمكف أف يستعمؿ ىذ الجياز لوحده أو مع التطويؽ الكامؿ لمقوس السنية . -1
مالة أقؿ للأرحاء . -2  خط تطبيؽ القوة يقع بالقرب مف مركز المقاومة ، مما يعطي حركة جسمية أكبر وا 
 . ) (Venarsdall , et al 2005مقبوؿ تجميمياً  -3

 : Distal Jetمساوئ جهاز 
 صعوبة تطبيقو بالعمؽ الكافي في قبة الحنؾ عندما تكوف قبة الحنؾ ضحمة . -1
 . ) (Venarsdall , et al 2005ارتفاع ثمنو مقارنة مع أجيزة الإرجاع داخؿ الفموية الأخرى -2

لإرجاع  Pendulumوجياز   Distal jetوزملاؤه في دراسة تـ إجراؤىا لممقارنة بيف جياز  Franchiوجد العالـ 
الأرحاء وحشياً أف مقدار حركة الرحى العموية وحشياً مع جياز البندليوـ كانت أكبر بالإضافة إلى أف مقدار فقداف 

، وفي نياية العلاج كاف توضع الأرحاء  Distal jetالدعـ في منطقة الضواحؾ والقواطع أقؿ بالمقارنة مع جياز 
ممـ وأف كلا الجيازيف كانا تقريباً بنفس  3لى الوحشي مف موضعيا الأصمي بمقدار الأولى في كلا المجموعتيف إ

الفعالية في تصحيح علاقة الأرحاء الأولى إلى الصنؼ الأوؿ ، بالإضافة إلى أف تغيرات النسج الرخوة كانت بالحد 
في دراسة عمى عينة مف  وزملاؤه  Diedrichوجد العالـ   .(Franchi , et al 2004 )الأدنى في كلا الجيازيف 
مع إضافة زريعات لمدعـ ساىـ بشكؿ فعاؿ في إرجاع الأرحاء العموية بالاتجاه   Distal jetالمرضى أف تطبيؽ جياز 

المعتمد في الدعـ عمى زر نانس موضوع عمى قبة الحنؾ  Distal jetالأمامي الخمفي بشكؿ أكبر مف تصميـ جياز 
Diedrich , et al 2009)(. سة مقارنة أجراىا العالـ  في دراAltieri   وزملاؤه بيف تصميميف مف جيازDistal jet  

والآخر معتمد في الدعـ عمى زر نانس حيث تمت مقارنة التأثيرات السنية  أحدىما معتمد في الدعـ عمى الزريعات
والييكمية فوجدوا أف الأرحاء الأولى العموية في التصميـ الأوؿ قد تـ إرجاعيا وحشياً بشكؿ فعاؿ ودوف تأثير جانبي 

طع العموية كاف الارتصاؼ يذكر عمى مستوى الضواحؾ الأولى التي وجدوا أنو قد تـ إرجاعيا أيضاً وعمى مستوى القوا
جيداً بالمقارنة مع إرجاع الأرحاء الأولى العموية وحشياً في المجموعة الثانية بشكؿ أقؿ وتأثيرات جانبية أكبر عمى 

 . ) (Altieri , et al 2022مستوى الضواحؾ الأولى التي مالت أنسيا وحدث بروزٌ قميؿٌ عمى مستوى القواطع العموية
 :  الزريعات التقويمية
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إف التحكـ بالإرساء ىو أحد المبادئ الأساسية في المعالجات التقويمية ، والإرساء الأعظمي مطموب عندما تكوف 
بحيث لا ينتج رد  Absolute anchorageعممياً مف المستحيؿ إنجاز إرساء مطمؽ  المقاومة العالية للإزاحة مطموبة.

يتـ تطبيؽ الدعـ خارج الفموي لتقوية الدعـ داخؿ الفموي، لكف  الفعؿ أي حركة خصوصاً إذا كاف الدعـ داخؿ فموي.
ساعة ،  24استعماؿ الدعـ خارج الفموي يحتاج لتعاوف المريض ، واستعماؿ الجياز خارج الفموي يجب أف يكوف لمدة 

 . (Alkadhimi , et al 2018)وىذا صعب  التحقيؽ
 أنماط : 4ظيرت عمى الصور الشعاعية إلى تـ تقسيـ جودة العظاـ بناء عمى الكثافة العظمية التي 

 D1 . يتكوف العظـ فييا بشكؿ كامؿ تقريباً مف عظـ قشري كثيؼ : 
 D2. ًطبقة عظمية قشرية ثخينة محيطة بعظـ نقوي كثيؼ في المركز وبنسب متساوية تقريبا : 
 D3 .طبقة عظمية قشرية رقيقة محيطة وعظـ نقوي كثيؼ في المركز : 
 D4  قشرية محيطة بعظـ نقوي قميؿ الكثافة في المركز .: طبقة عظمية 

تظير فشؿ  D4أكثر استقراراً ، بينما المنطقة  D1, D2ىي الأفضؿ لوضع الزريعات والمنطقة  D3وتعتبر المنطقة 
 . ( Paik , et al 2009 )سريرياً 

 BIMوزملاؤه بإجراء دراسة عمى مرضى سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني حيث قاموا بتطبيؽ  Catalfamoقاـ العالـ 
(Buccal Interradicular Miniscrews  بيف الضواحؾ الأولى والثانية العموية مف أجؿ الدعـ ، ومف ثـ قاموا )

ة ، ثـ قاموا بتطبيؽ قوة الإرجاع بوضع زريعات بيف جذور الأرحاء الأولى والضواحؾ الثانية بعد إزالة الزريعات السابق
انش مما أدى إلى حدوث   0.025×0.019مف الزريعة إلى خطافات ممحومة عمى سمؾ   Chainعبر مطاط 

تصحيح علاقة الأرحاء وأيضاً إرجاع لمقواطع والأنياب والضواحؾ الأولى عبر تييئة المسافة اللازمة لذلؾ مع التحكـ 
 .( , et al 2022) Catalfamo Lالأمثؿ في الدعـ 

وزملاؤه بتطبيؽ زريعة عمى القسـ الخمفي مف قبة الحنؾ لمريضة لدييا حالة سوء إطباؽ مف   Gurgelقاـ العالـ 
ممتد مف ذراع يدخؿ ضمف القوس  Chainالصنؼ الثاني ، حيث تـ تطبيؽ قوة إرجاع الأرحاء وحشياً بواسطة مطاط 

شيراً وتـ تصحيح الحالة إلى الصنؼ الأوؿ .                                                             19لي الحنكي إلى الزريعة ، وكانت مدة العلاج حوا
(Gurgel , et al 2013) 

 
 : Carrierجهاز 

مف الأجيزة المستخدمة مؤخراً في الإرجاع الوحشي للأرحاء ، والذي يعمؿ بفرضية تحقيؽ  Carrierيعتبر جياز  
علاقة الصنؼ الأوؿ قبؿ تصحيح مواضع الأسناف الفردية كأىمية استراتيجية عند مرضى الصنؼ الثاني البسيط 

 (. Areepong , et al 2020والمعالجيف بدوف قمع ) 
 % مف مرضى سوء الإطباؽ يكوف لدييـ دوراف أنسي للأرحاء الأولى العموية .83وزملاؤه إلى أف  Kimيشير الباحث 

تنتج ىذه الظاىرة مف انزياح الأرحاء الأولى العموية أنسياً والاستفادة مف مسافة التبايف أثناء بزوغ الضواحؾ الثانية 
سيؤدي إلى استغلاؿ مسافة إضافية مف العموية ، فعندما تدور الرحى الأولى العموية أنسياً فإف الشكؿ التشريحي ليا 

طوؿ القوس السنية والذي يؤدي بدوره إلى إبعاد الناب عف إطباؽ الصنؼ الأوؿ مما يؤدي إلى إطباؽ غير متوازف مع 
 . ( Kim, et al 2019 )القوس المقابؿ
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 : Carrierالأهداف البيوميكانيكية الأساسية لجهاز 
 لمرحى الأولى العموية حوؿ جذرىا الحنكي .تزويد التحكـ بالحركة الدورانية  -1
 تعميد الرحى الأولى العموية . -2
 يخمؽ قوة موحدة ) أحادية ( لمحصوؿ عمى إزاحة أسناف بطرؼ واحد -3

Johannessen L, et al 2013)( . 
الحالية للأنياب إلى علاقة صنؼ أوؿ عف طريؽ الإرجاع  لمنع الميؿ  لمنكس إنو مف الميـ تخطي العلاقة الإطباقية

الوحشي حتى تماس مستوى الحفاؼ الوحشي لمناب العموي مع مستوى الحفاؼ الأنسي لمضاحؾ الأوؿ السفمي ، 
ومف ثـ تطبيؽ جياز ثابت إف رغب لإكماؿ المعالجة مع  Carrierوبالتالي بمجرد إزالتو يقوـ الأخصائي بإزالة جياز 

مف الناب العموي لمرحى الأولى العموية لممحافظة عمى علاقة الصنؼ  Ligature 0.12 S.Sبربط بواسطة  القياـ
 (.Carrière, Luis , 2004الأوؿ حتى نياية العلاج )

 في الحالات التالية المعالجة بدون قمع : Carrierيستطب جهاز 
 المتماثؿ أو غير المتماثؿ .سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني بنموذجيو الأوؿ والثاني  -1
 مرضى الصنؼ الأوؿ أو صنؼ أوؿ كاذب مع توضع أنسي للأرحاء العموية . -2

McFarlane, et al 2013 )(  
 الإجراءات الممكنة للإرساء  : 

يجب عمى الأخصائييف تحديد الإجراء المناسب لمدعـ  Carriereلتجنب بروز القواطع السفمية خلاؿ فترة عمؿ جياز 
 بالاعتماد عمى النمط الييكمي والعصبي العضمي لكؿ مريض .

 إجراءات أولية للإرساء وىي : 4يوجد 
 السفمية مع تيوبات ممصقة دىميزياً عمى الأرحاء السفمية ) الطريقة المفضمة ( . Essixجياز  -1
 . (James , et al 2019)اً ولسانياً إلى طوؽ الرحى السفمية قوس لساني سفمي منفعؿ ممحوـ دىميزي -2

وزملاؤه بدراسة التغيرات السنية والييكمية عمى الصورة السفالوميترية لعينة مف المرضى مف الصنؼ  Lucaقاـ العالـ 
 4راوحت بيف لدييـ ، فوجدوا أف مدة العلاج ت Carriereسنة وتـ تطبيؽ جياز  13و  12الثاني تتراوح أعمارىـ بيف 

أشير حيث تـ تصحيح الحالة إلى صنؼ أوؿ  وحدوث تغيرات سنية سنخية وخاصة التغطية والبروز حيث أف  5و
ذو تأثير سني سنخي أعظمي  Carriereممـ ، كما وجدوا أف جياز  2ممـ والبروز تراجع  1.4التغطية نقصت بمقدار 

 . ( Luca , et al 2022 )مع تأثير ىيكمي أصغري 
عمى عينة مف المرضى مف الصنؼ الثاني لدراسة التغيرات ثلاثية  Carriereوزملاؤه بتطبيؽ جياز  Delfsقاـ العالـ 

الأبعاد التي يجرييا ىذا الجياز وقاموا بأخذ صور شعاعية سيفالومترية قبؿ وبعد المعالجة فوجدوا أنو تـ تصحيح علاقة 
رحاء الأولى العموية وحشياً مع إمالة وحشية أما الأرحاء الأولى الصنؼ الثاني إلى صنؼ أوؿ عف طريؽ إرجاع الأ

 السفمية فقد مالت أنسياً مع  حدوث بروز خفيؼ في القواطع السفمية ،  ولـ يحدث الجياز سوى تغيرات ىيكمية طفيفة
( Delfs , et al 2023 ) . 
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 طرائق البحث ومواده
 حساب حجم العينة 

 SPSSتـ إجراء التحميؿ الإحصائي لمبيانات المسجمة لممتغيرات المدروسة في البحث باستخداـ البرنامج الإحصائي 
20 (Statistical Package for Social Science)  حيث تـ حساب التوزيع التكراري المطمؽ والنسبي

Frequency Distribution  ًلمجموعات البحث وذلؾ في كؿ مجموعة لأعداد المرضى الخاضعيف لمدراسة وذلؾ وفقا
(، وتـ دراسة G3المجموعة الثالثة  – G2المجموعة الثانية  – G1مف مجموعات البحث وىي )المجموعة الأولى 

 Kolmogorovطبيعة توزع البيانات لممتغيرات المدروسة في البحث باستخداـ اختبار غولموغوروؼ سميرنوؼ 
Smirnov Test ي في البرنامج الإحصائSPSS20  ، المقارنة بيف القيـ المسجمة لممتغيرات الكمية المستمرة كما تمت

ذات التوزيع الطبيعي ما بيف مجموعات الدراسة لدراسة وجود فروؽ دالة إحصائياً باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف وحيد 
وعند أخذ الانحراؼ  P<0.05% وعند مستوى دلالة 95ومف أجؿ قوة اختبار  . One way ANOVAالاتجاه 

 ( ومنو تـ تحديد حجـ عينة البحث .(N=51تـ تحديد حجـ العينة   SD = 3.1المعياري لمتغير حركة إرجاع الأرحاء 
 المشاركين ومعايير الإدخال 

منيـ لعدـ انطباؽ معايير الإدخاؿ  9مريضاً يعانوف مف سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثاني ، تـ استبعاد  60تـ اختيار 
مريضاً ، كما تـ أخذ الموافقة المعممة قبؿ البدء بأي إجراء علاجي وكانت معايير  51ييـ وبالتالي تـ البحث عمى عم

مرضى سوء الإطباؽ مف سنة ، 15 – 12ف المرضى في حالة الإطباؽ الدائـ وتتراح أعمارىـ بيالإدخاؿ كالتالي : 
رحاء الألأولى الدائمة بمقدار نصؼ حدبة أو حدبة ، عمى مستوى الأنياب والأرحاء ا Angelالصنؼ الثاني حسب 

( درجات عمى الأكثر . 6-5مقدارىا) ANBزاوية التصنيؼ الييكمي في المستوى السيمي و  الثانية العموية مكتممة البزوغ
 ة .أما المرضى الذيف لدييـ أسناف مقموعة أو خضعوا لمعالجة تقويمية سابقة فقد تـ استبعادىـ مف الدراسة الحالي

 مجمىعات المعالجة

 بعد إكماؿ السجلات التقويمية كاممة تـ تطبيؽ الأجيزة الموصوفة لكؿ مجموعة وفؽ الآتي 
 مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات 

 بأبعاد (American Orthodontics, Sheboygan ,Wisconsin, USA ) تـ تطبيؽ الزريعات مف شركة 
( ممـ بيف الضاحؾ الأوؿ والثاني مف الناحية الدىميزية وتـ تطبيؽ الأطواؽ عمى الأرحاء الأولى العموية في  8×1.6)  

إنش بشكؿ عمودي عمى الطوؽ و تـ تشكيؿ طية في نياية  Elgiloy 0.036الجيتيف ، كما تـ لحاـ سمؾ مستدير 
الأسفؿ في جية اليسار مف الجية الوحشية لتيوب الرحى ذراع القوة بحيث تكوف نحو الأعمى في جية اليميف ونحو 

العموية والتي تسمح بتحديد محور الرحى اليميف مف اليسار عمى الصورة السيفالومترية ، ثـ تـ بعدىا لحـ ذراع التزليؽ 
ة بعد إنش . تـ بعدىا تطبيؽ القو  Elgiloy 0.018×0.025بنفس ارتفاع مركز المقاومة تقريباً وىو مصنوع مف سمؾ 

ساعة مف وضع الزريعة ووضع نابض فتح مسافة بيف الزريعة وذراع القوة وألصقت الأطواؽ داخؿ الفـ  48مضي 
غ مف كؿ جية  225بواسطة الاسمنت الزجاجي الشاردي وتـ قياس القوة المطبقة بواسطة ربيعة بحيث تـ تطبيؽ قوة 

 ( .A-2في الشكؿ )وىي القوة الكافية لتحريؾ الرحى الأولى والثانية ، كما 
 

 

 

 

 



 فرح، بارودي  الصنؼ الثانيسوء الإطباؽ مف مرضى لدى  Carrierإرجاع الأرحاء الوحشي بنوابض مدعومة بالزريعات وجياز دراسة مقارنة 

 

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

117 

 Carrierمجمىعة جهاز 

الذي يمتد مف الناب العموي وحتى الرحى الأولى العموية بوسادتيف تـ إلصاقيما بالراتنج  Carrierتـ تطبيؽ جياز 
 IOS USAمف شركة  ضوئي التصمب ، وتـ وضع قوس لساني عمى الفؾ السفمي لمدعـ ووضع مطاط بيف فكي

 ( . B-2مف خطاؼ الناب العموي إلى خطاؼ الرحى الأولى السفمية كما في الشكؿ)  Heavy 1/4بعدىا 
 Distal jetمجمىعة جهاز 

 American Orthodontics, Sheboygan ,Wisconsin, USA)مف شركة  Distal jetتـ تطبيؽ جياز 
نياء الحالات . C-2كما في الشكؿ )   ( .  ثـ تـ تطبيؽ الجياز التقويمي الثابت لإكماؿ الرصؼ والتسوية وا 

 

 ( لمباحث A-2الشكل )

 
 ( لمباحثB-2الشكل )

 
 ( لمباحثC-2الشكل )

 تحديد المتغيرات 

 . الإرجاعتـ تحديد سرعة الإرجاع والزمف الكمي للإرجاع اعتمادا عمى مقدار الإرجاع قبؿ وبعد الانتياء مف 
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 النتائج والمناقشة
  النتائج 

 51مريضاً لدييـ سوء إطباؽ مف الصنؼ الثاني مف أجؿ تحري موافقتيـ لمعايير الإدخاؿ . تـ اختيار  60تـ فحص 
مريضاً منيـ بشكؿ عشوائي وتوزيعيـ عشوائيا عمى ثلاث مجموعات . جميع المرضى تمت متابعتيـ وأتموا ممئ 

 . 1أي انسحاب أو فقداف . خصائص أفراد العينة موجودة في الجدوؿ استماراتيـ بدوف 

 : خصائص عينة الدراسة 1الجدول 

 متوسط العمر Gender المجموعة

N الإناث الذكور 

النوابض المدعومة 
 بالزريعات

17 7 10  
 

 Carrier 17 8 9 سنة 12-14

Distal jet 17 6 11 

  30 21 51 الكلي

N: sample size 
  

 

 (  في مجموعات البحث الثلاثةOverbite , Overjetالمتوسطات الحسابية لمقدار الفرق بين الزمنين لمتغيري )( : 1المخطط )
 

بينما يوجد فرؽ جوىري  G1و مجموعة  G2فمـ يكوف ىناؾ فرقاً جوىرياً بيف المجموعة   Overbiteبالنسبة لمقدار 
، أما  G1و  G2يوجد فرؽ جوىري عف المجموعتيف  Distal jet G3، أما في مجموعة  G3و G2بيف المجموعة 

ولا يوجد فرؽ جوىري بالنسبة  G3فكاف ىناؾ فرقاً جوىرياً عف المجموعة  G1مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات 
وبفرؽ  G3في مجموعة  فقد حصؿ أكبر مقدار لمبروز نتيجة الإرجاع  Overjet.أما بالنسبة لمقدار  G2لمجموعة 
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فقد كاف مقدار البروز الحاصؿ نتيجة الإرجاع   G1أما بالنسبة لمجموعة  G2و   G1جوىري واضح عف المجموعتيف 
 . G3 وبفرؽ جوىري عف مجموعة  G2أكبر بشكؿ بسيط بالنسبة لممجموعة 
 مف المخطط أعلاه نلاحظ ما يمي:

ف عند إجراء المقارنة بيف مجموعات البحث الثلاثة ، نلاحظ بأف أعمى فقد تبي Overbite , Overjetبالنسبة لمتغيرات 
 % .95بدرجة ثقة  P<0.05بفروقات دالة إحصائياً حيث  G3قيمة ليذه المتغيرات كاف في المجموعة الثالثة 

 
المرتبطة باختبار تحميل التباين وحيد الاتجاه  Post Hoc Tests( Bonferroni( نتائج استخدام الاختبارات البعدية )2الجدول رقم )

 لبقية المتغيرات لدراسة تأثير الطرق المستخدمة في الدراسة عمى القياسات المدروسة في مجموعات البحث

Overjet 

G1 
G2 -0.25 0.15 0.108  ًلا توجد فروؽ دالة إحصائيا 
G3 0.51 0.15 0.002  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 

G2 
G1 0.25 0.15 0.108  ًلا توجد فروؽ دالة إحصائيا 
G3 0.75 0.15 0.000  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 

G3 
G1 -0.51 0.15 0.002  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 
G2 -0.75 0.15 0.000  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 

Overbite 

G1 
G2 -0.03 0.13 0.821  ًلا توجد فروؽ دالة إحصائيا 
G3 -1.45 0.13 0.000  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 

G2 
G1 0.03 0.13 0.821  ًلا توجد فروؽ دالة إحصائيا 
G3 -1.42 0.13 0.000  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 

G3 
G1 1.45 0.13 0.000  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 
G2 1.42 0.13 0.000  ًتوجد فروؽ دالة إحصائيا 

 المناقشة

النوابض )إف الدراسة الحالية تعتبر مف أولى الدراسات التي قارنت بيف ثلاثة أنواع مف أجيزة الإرجاع المختمفة 
وتغيرات النسج  ( و تيدؼ إلى تحري التغيرات الييكمية والسنية السنخية Carrier  ،Distal jetالمدعومة بالزريعات ، 

تـ في الدراسة الحالية تقييـ التغطية والبروز ابتداء مف تطبيؽ الأجيزة  الرخوة التالية لإرجاع الوحشي للأرحاء العموية .
قبؿ  التغطية والبروز والتي قارنوا فييا   2016وزملاؤه عاـ  Kumarفي دراسة العالـ وحتى الانتياء مف الإرجاع . ف

التغطية ( حيث تمت دراسة  Pendulum , K-Loop , Distal jetلاثة أنواع مف الأجيزة ) وبعد المعالجة بيف ث
ا مع واتفقت نتائج دراستن،  في دراستنا Distal jetفي دراستيـ مع جياز   Distal jetبالنسبة لجياز  مقارنتياو  والبروز

 ممـ   1.61+_  2.73لعموية شفوياً بمقدار ممـ وبروز لمقواطع ا 1.83+_2.38نقصاف التغطية بمقدار دراستيـ مف حيث 
, et al 2016 ) Kumar  . ) دراسة العالـ بالنسبة لأماWilson  قاموا بتطبيؽ جياز  فقد 2021وزملاؤه عاـCarrier 

 اتفقت دراستنا مع دراستيـ مف حيث حدوث نقصاف في التغطية و  Carrier shortالتقميدي وجياز 
 . et al 2021 ) ( Wilson ,ممـ  1.5 -1بمقدار 

اتفقت دراستنا مع دراستيـ في فقد التقميدي ،  carrierوالتي طبقوا فييا جياز   2006وزملاؤه عاـ  Squire Dدراسة أما 
ممـ حتى يتـ تصحيحو بالشكؿ الأمثؿ  5يجب ألا يكوف مقدار البروز فييا يزيد عف  Carrierأف الحالات المعالجة بجياز 
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(2006Squire D, et al  ) .  في دراسة العالـ بينماBiggs EV والتي طبقوا فييا جياز  2023 وزملاؤه عاـCarrier  
 . ( Biggs EV, et al 2023اتفقت دراستنا مع دراستيـ مف حيث حدوث نقصاف في التغطية والبروز )  التقميدي

 
 والتوصيات الاستنتاجات

بطيئة نسبياً إلى  J-Molar Distalizer العموية بجيازعمى الرغـ مف أف سرعة حركة إرجاع الأرحاء الأولى  -1
 أف الإرجاع الكامؿ لمقوس السنية العموية يقمؿ فترة المعالجة الكمية .

حقؽ بفعالية إرجاع الأرحاء الأولى العموية والقطاع الجانبي كاملًا خلاؿ فترة إرجاع  Carriereتطبيؽ جياز  -2
 ج التقويمي .قياسية مما قمؿ بشكؿ ممحوظ مف فترة العلا

إلى إنقاص مقدار التغطية والبروز بشكؿ أكبر مف مجموعتي النوابض  Distal jetتطبيؽ جياز  أدى -3
  Carrieiالمدعومة بالزريعات وجياز 
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