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 ممخّص  

 

 تيدف ىذه الدراسة إلى تحري وجود علاقة ما بين المتغيرات السيفالومترية التي توصف بروفيل النسج :ىدف البحث 
 وبين تخامد قيم القوة التقويمية 24 و 14الرخوة قبل البدء بعممية جر الأسنان الستة الأمامية ككتمة واحدة بعد قمع الأسنان 

 . يوم من تطبيقيا وذلك بيدف إرجاع الأسنان الأمامية الستة العموية بحركة جسمية ككتمة واحدة40المطبقة خلال 
صور شعاعية سيفالومترية أجريت قبل المعالجة التقويمية لستة مرضى  تتألف مواد البحث من: المواد والطرائق

 سنة من مراجعي قسم تقويم الأسنان والفكين بكمية طب الأسنان في جامعة 19 و 17 بين  ما ( ذكور3 إناث و 3) 
 بيدف التخمص من الدرجة القاطعة الزائدة مع تحقيق حركة جر الأسنان الأمامية 24 و 14تشرين ممن تقرر ليم قمع 

الست العموية ككتمة واحدة بحركة جسمية لأىداف متعمقة بتحقيق للانسجام الجمالي لمنسج الرخوة لمبروفيل الوجيي لدى 
. كل واحد من ىؤلاء المرضى بالذات

وذلك ما بين كل متغير من المتغيرات  (Pearson's Correlation Coefficient)تم إجراء تحميل 
سواء تمك المتعمقة ببروفيل النسج الرخوة لموجو أو المتعمقة بتحديد ميلان محاور القواطع والأرحاء الأولى )السيفالومترية 

) و مقدار القوة بعد أربعين يوم من تطبيق القوة التقويمية  ( F1) من جية وبين مقدار القوة في بداية الحركة  (العموية
F2 )  ومقدار التخامد ،(F1  - F2 )  بالإضافة إلى المسافة التي تم إغلاقيا جراء الحركة الوحشية للأسنان ،

.  يوم40الأمامية ككتمة واحدة بحركة جسمية خلال 
بينت ىذه الدراسة وجود علاقة معينة ما بين القيم البدئية لمتغيرات بروفيل النسج الرخوة لمبروفيل الوجيي وبين 

. تخامد القوة المطبقة لإرجاع الأسنان الأمامية العموية ككتمة واحدة
 

متغيرات بروفيل النسج الرخوة لمبروفيل الوجيي، تخامد القوة، إرجاع الأسنان الأمامية العموية ككتمة : مفتاحيةالكممات ال
. واحدة
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  ABSTRACT    

 

Aim: This study aims to investigate the relationship between the cephalometric soft 

tissue parameters value of the facial profile before the start of applying of en masse 

retraction of Maxillary Anterior teeth (after 14 and 24 extraction) and the damping of the 

applied orthodontic force v after 40 days of its application. 

Materials and Methods: material research consist from cephalograms of six patients 

(3 females and 3 males) between 17 and 19 years from patients undergoing orthodontic 

evaluation at the Department of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics at Tishreen 

University , ortho. Plane treatment of those patient included 14 and 24 extraction in order 

to reduce the big sagital overjet by bodily en masse retraction of Maxillary Anterior teeth 

to achieve o aesthetic harmony of the soft tissues of the facial profile of each one of these 

particular patients. 

Pearson's Correlation Coefficient Analysis was performed. The Correlation was 

verified between each cephalometric  variables (both those related to the soft tissue of the 

facial profile and to the variables determining incisors and the upper first molars axes 

inclination) on the one hand and between the amount of force at the beginning of the 

movement (F1) and the amount of force after forty Day of starting application of force 

(F2), and the amount of force damping (F1 - F2), and the distance that have been closed 

due to the b bodily en masse retraction of Maxillary Anterior teeth during 40 days.  

This study showed a certain relationship between the primary values of the soft tissue 

variables of the facial profile and the force damping applied to achieve bodily en masse 

retraction of Maxillary Anterior teeth. 

 

Key words: soft tissue parameters of the facial profile, force damping, Maxillary Anterior 

teeth en masse retraction. 
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 :مقدمة
في الممارسة اليومية لممعالجة التقويمية كثيراً ما يتم المجوء إلى قمع الضواحك الأولى العموية كحل لمشكمة 

أو سني، وبالتالي / أو درجة قاطعة كبيرة بسبب التباين بين الفكي الذي قد يكون منشأه ىيكمي و/ ازدحام الأسنان و
  سيقتضي لاحقاً تقرير فيما إذا كنا سنحتاج لكامل مسافة القمع أم لا، وىو أمر فردي جداً ويختمف بين حالة وأخرى،
إن التحكم بالدعم ىو عامل أساسي يؤثر مباشرة عمى نتائج العلاج التقويمي، خاصة عندما يكون الدعم 

بالرغم من أن النظام التقميدي، الذي يسمح بحركة وحشية لأنياب المريض مع قمع الضواحك، تم . الأعظمي ضروري
تطويره، ىناك محددات بسبب الحاجة لتعاون المريض وميارة الطبيب، والدقة في تحديد القوة المناسبة لأداء الحركة، 

(   ,Santiago). تجعل السيطرة عمى الدعم الخمفي تحدياً كبيراً 
 عمى كل حال تصنيف الدعم المطموب تقديمو أثناء المعالجة التقويمية لا يعتمد عمى مقدار الخسارة المقبولة 

من المسافة الناجمة عن القمع فحسب، بل يمكن تصنيف الدعم بناءً عمى العديد من العوامل الأخرى التي يمكن 
: باختصار أن تكون كما في المخطط التالي

 
 

 
 وتحديد نوع الدعم المطموب، الخطوة التالية ىي تقرير فيما إذا كان جر الأسنان 24 و 14بعد قمع الأسنان 

الأولى جر الأنياب العموية : أم عمى مرحمتين (أي كامل الأسنان الستة الأمامية العموية)الأمامية العموية ككتمة واحدة 
أي جر الأنياب أولًا، )لقد لجأ الأطباء إلى تقسيم إرجاع الأسنان الأمامية إلى مرحمتين . والتالية ىي جر القواطع العموية

خوفاً من فقدان الدعم، وتوخياً لمزيد من السيطرة عمى محاور الأسنان أثناء جرىا ورصفيا  (ومن ثم القواطع لاحقاً 
(Ricketts, 1976) إلا أن تقسيم حركة إرجاع الأسنان الأمامية إلى مرحمتين لم يختمف من حيث متطمبات الدعم

كما أنيا سببت بعض التعقيدات . (Heo, 2007)والنتيجة مقارنة مع إرجاع الأسنان الستة العموية معاً ككتمة واحدة 
(. Nada, 2010)البيوميكانيكية أثناء جر الأنياب والقواطع المستيدفة وصولًا إلى التوضع النيائي لتمك الأسنان 

ىنا لا يمكن الاستيانة بأىمية الزمن اللازم والمناسب لإنجاز ىذه الحركة، لأن أي إطالة في إغلاق مسافة القمع 
يمكن أن ينعكس سمباً عمى نفسية المريض وبالتالي عمى تعاونو، ولذلك تفرض مشكمة الدعم ىنا نفسيا بقوة لأن أي 

 .تصنيف نوع الدعم أثناء المعالجات التقويمية: 1 المخطط

  تصنيف الدعم المطلوب تقديمه أثناء المعالجة التقويمية1 مخطط
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خطأ في تقدير الدعم يعني في النياية فقدان في المسافة اللازمة لرصف وتوضع تمك القواطع وبالتالي سيظير خمل في 
 (.COLE, 1965)انسجام بروفيل الوجو 

العموية يجب أن يتم بحيث يكون الانسجام الجمالي  (القواطع الأربع والأنياب)إرجاع الأسنان الستة الأمامية 
لبروفيل الوجو أمر لا يجوز المساس بو، إذ لا يجوز أن يتأثر بروفيل النسج الرخوة لموجو بعد عممية إرجاع الأسنان 

وىي يمكن )تستند الشفاه عمى القواطع . المذكورة لاحقاً لقمع الضواحك التي استطب قمعيا لضرورة تقويمية محددة بدقة
إما أن تكون أصلًا متوترة بسبب الميلان الدىميزي غير الطبيعي لمحاور القواطع، أو أن يحدث العكس بسبب ميلان 

والتي بدورىا تستند إلى العظم وتميل محاورىا وفق توضع القاعدة العظمية  (حنكي غير صحيح لمحاور تمك الأسنان
الحاممة ليا في الاتجاه السيمي، فإن أي تحريك سيمي لمقواطع العموية سيغير بالتأكيد من توضع الشفاه وبالتالي 

( William,1949( )Robert,1957). سينعكس ذلك عمى جمال الوجو وانسجام أجزائو المختمفة سمباً أو إيجاباً 
(Reed,1956( )Charles,1954( )Steiner,1953.1959 .)

، ذلك لأن (إلا في حالات استثنائية معينة  )في إرجاع الأسنان الأمامية ككتمة واحدة نحتاج إلى دعم أعظمي 
الكتمة المستيدفة بحركة الإرجاع عبارة عن ستة جذور ومن جممتيا جذري النابين العمويين، استخدمت وسائل الدعم 

التي اعتبرت الوسيمة الأنجع في الحفاظ عمى المسافة الناجمة عن قمع الضواحك أثناء  (حزام الرأس)الخارج الفموي 
(.     ,Güray, 1997 ( )Santiago). إرجاع الأسنان الستة الأمامية ككتمة واحدة

تم  (قبل أن يتم الوصول إلى الزريعات المعروفة حالياً )لمتخمص من مشكمة الحاجة إلى تعاون المريض، بداية 
المجوء إلى تطبيق الزرعات التقميدية و الزريعات الحنكية والصفائح العظمية مع معدل نجاح عالي، إلا ان تطبيق ىذه 

(     ,Santiago ). الوسائل كان يحتاج إلى جراحة معقدة ناىيك عن التكمفة العالية
تطبيق حزام الرأس يتطمب تعاوناُ كبير من المريض وىذا ما لا نحتاجو عند تطبيق الزريعات التقويمية كوسيمة 

التقميل من مدة العلاج، القدرة عمى مجموعة من : من وسائل الدعم الييكمي المؤقت وليا ميزات عديدة أخرى اىميا
مكانية التحميل المباشر عمييا . الأحمال التقويمية لأقصى قدر من الدعم، تسيل عممية التطبيق والإزالة، تكمفة قميمة، وا 

(Güray, 1997 )
نابض إغلاق المسافات المضبوط وفق نظام إرجاع محدد سكونياً ىو وسيمة فعالة أخرى في إرجاع الأسنان 

الأمامية الستة ككتمة واحدة وىي تقدم إمكانية توجيو شعاع قوة الإرجاع ونقاط الشد الخمفي دون الحاجة لتعاون المريض 
 و Choyودون أي إجراء جراحي كما إنيا وسيمة رخيصة مقارنة مع الزريعات التقويمية، النابض المذكور أقترحو 

زملاؤه كنظام لإرجاع الأسنان الأمامية الست ككتمة واحدة وىو عبارة عن نابض يتم تشكيمو من سمك من خميطة 
titanium  - molybdenum قياس (0.0017x0.0025–inch ( .) Choy, 2002 )
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. (قبل التنشيط) Burstone  وChoyنابض إغلاق المسافات المضبوط وفق نظام إرجاع محدد سكونياً حسب : 1الشكل 

 
 يطبقان قوى ذات مقدار معين عند إنطلاق عممية إرجاع Burstone و Choyكلًا من الزريعات ونابض 

 200وسطياً يمكن اعتبار . الأسنان الأمامية الستة ككتمة واحدة، ولذلك تم إستخداميما في ىذه الدراسة بشكل متكافئ
وىي قوة تتخامد مع . Burstone و Choyغرام ىو قيمة مقبولة سواء عند تطبيق الزريعات أو عند تطبيق نابض 

بالإضافة إلى عوامل متعمقة بخصائص الفنية والتقنية المتعمقة  مرور الوقت بسبب تراجع كتمة الأسنان الستة وحشياً،
و من ىنا جاءت أىمية ىذا البحث السريرية لدراسة أىمية الوضع البدئي لبروفايل النسج . بوسيمة الإرجاع بحد ذاتيا

. الرخوة لموجو و مدى تأثيره عمى مقدرا المسافة المغمقة و ذلك عند إرجاع الأسنان الأمامية العموية ككتمة واحدة
: ىدف البحث

تيدف ىذه الدراسة إلى تحري وجود علاقة ما بين المتغيرات السيفالومترية التي توصف بروفيل النسج الرخوة 
 وبين تخامد قيم القوة التقويمية 24 و 14قبل البدء بعممية جر الأسنان الستة الأمامية ككتمة واحدة بعد قمع الأسنان 

  يوم من تطبيقيا وذلك بيدف إرجاع الأسنان الأمامية الستة العموية بحركة جسمية ككتمة واحدة 40المطبقة خلال 
: المواد والطرق

 إجراء  : مثـل(test-t Paired)ت لمعينـات المزاوجـة  -تعتبر ىذه الدراسة من الدراسات التي تستخدم اختبار 
- اليزاع )مع الأخذ بالحسبان قيمة خطـأ ألفـا فقط وذلك وفق القانون التالي  (اختبار قبمي وبعدي لدى المجموعة نفسيا

2015 :)

 
( 1.960=%٩٥عند  Confidence levelمستوى الثقة  )Za  =1.96حيث قيمة 

S  : (الانحراف المعياري لممتغير قيد البحث عمى مستوى المجتمع )% 8.2الانحراف المعياري في ىذا البحث 
d : 5= مقدار الخطأ المقبول %

 
 12تم اعتماد العينة تساوي  (يمين ويسار)  تقريبا ، وبما أن العينة مزدوجة 11 = 10.33إذاً، العينة المطموبة 
 سنة من مراجعي قسم تقويم الأسنان 19 و 17بين  ( ذكور3 إناث و 3 ) مرضى 6عمى اعتبار أنيا أخذت من 

 بيدف التخمص من الدرجة القاطعة الزائدة 24 و 14والفكين بكمية طب الأسنان في جامعة تشرين ممن تقرر ليم قمع 
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(ANB>5)  مع تحقيق حركة جر الأسنان الأمامية الست العموية ككتمة واحدة بحركة جسمية لأىداف متعمقة بتحقيق
للانسجام الجمالي لمنسج الرخوة لمبروفيل الوجيي لدى كل واحد من ىؤلاء المرضى بالذات، كما أن ىؤلاء المرضى 

: توفرت لدييم الشرط التالية
 .الأسنان الستة الأمامية العموية ذات ارتصاف مقبول وبدون أي ازدحام .1
 . ممم4درجة قاطعة لا تقل عن : سريرياً  .2
3. ANB>5 
 .لا توجد قصة سابقة لمعالجة تقويمية .4
 .لا توجد قصة سابقة لرضوض المركب الفكي الوجيي .5
 .جميع الاسنان الدائمة بازغة وتصل لمستوى الإطباق باستثناء الأرحاء الثالثة .6
 .لا توجد أسنان زائدة، مفقودة، منطمرة باستثناء الأرحاء الثالثة .7
 .لا توجد عضات معكوسة خمفية .8
 .تم استبعاد المرضى ذوي المشاكل الوظيفية والعادات السيئة .9

تم استبعاد مرضى ذوي التباينات الفكية الشديدة، مرضى التناذرات، والمرضى المصابين بشكل من أشكال  .10
 .شقوق الشفة وقبة الحنك

 .تم استبعاد المرضى ذوي الإصابات الرعمية .11
تم إرجاع الأسنان الأمامية العموية الستة ككتمة واحدة لثلاثة  مرضى من أفراد العينة وذلك باستخدام زريعات 

 وىي ذات قياس American Orthodontic  تقويمية مع نوابض جر تيتانيوم ، الزريعات المطبقة من شركة
D16.17 ، 

وثلاثة مرضى تم تطبيق نابض إغلاق المسافات المضبوط وفق نظام إرجاع محدد سكونياً المقترح من قبل 
Choy و Burstoneوذلك لإرجاع كتمة الأسنان الستة الأمامية العموية ككتمة واحدة لدييم  .(Choy, 2002 .)

كلا من الوسيمتين المذكورتين تقومان بإرجاع الكتمة الأمامية بطريقة مضبوطة من وجية نظر الميكانيك 
الحيوي، إذ تم توجيو مسار شعاع قوة الإرجاع التقويمية بحيث يتم الحصول عمى حركة جسمية للأسنان الستة الأمامية 

 في طريقة توجيو القوى عند تطبيق الزريعات التقويمية Chetanالعموية، وفي ىذا الخصوص فقد تم إعتماد توصيات 
( Chentan, 2014(.)2الشكل )

 

 
توجيو مسار شعاع قوة الإرجاع التقويمية بحيث يتم الحصول عمى حركة جسمية للأسنان الستة الأمامية العموية حسب  : 2الشكل 
مخطط الميكانيك الحيوي ، عمى اليسار صورة سريرية لأحد مرضى العينة فييا يبدو تطبيق الزريعة : عمى اليمين) Chetanتوصيات 

 (ونابض التيتانيوم المبق عمى الخطاف الممحوم ما بين الناب والرباعية عمى مستوى مركز مقاومة كتمة الأسنان الأمامية العموية
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 عند تطبيق نابض إغلاق المسافات المضبوط وفق نظام إرجاع Burstone و Choyكما تم الالتزام بتوصيات 
محدد سكونياً إذ تم توجيو مسار شعاع قوة الإرجاع التقويمية بحيث يتم الحصول عمى حركة جسمية للأسنان الستة 

( Choy, 2002)الأمامية العموية 
 

 
توجيو مسار شعاع قوة الإرجاع التقويمية عند تطبيق ابض إغلاق المسافات المضبوط وفق نظام إرجاع محدد سكونياً بحيث يتم : 3الشكل 

مخطط الميكانيك : عمى اليمين) Burstone  وChoyالحصول عمى حركة جسمية للأسنان الستة الأمامية العموية حسب توصيات 
. ( مطبقاً لدى أحد أفراد العينةBurstone  وChoyالحيوي، عمى اليسار صورة سريرية لأحد مرضى العينة فييا يبدو نابض 

 
وذلك في الجيتين اليمنى  (F1) عند تطبيق قوى الإرجاع قمنا بقياس مقدار القوة المطبقة لحظة التطبيق

واليسرى حيث اعتبرنا القيمة المقاسة في كل جية متغير بحاجة لدراستو إحصائياً، تم تكرار قياس مقدار القوة المطبقة 
وذلك في الجيتين اليمنى (F2) يوم من لحظة البدء بعممية إرجاع الأسنان الأمامية العموية الستة ككتمة واحدة 40بعد 

 يوم 40في كل جية متغير بحاجة لدراستو إحصائياً، تم اعتماد فترة  (F2)واليسرى وىنا أيضاً اعتبرنا القيمة المقاسة 
كفترة زمنية كافية كي يظير مدى تأثر النسج الرخوة لبروفيل الوجو الناجم عن إرجاع كتمة الأسنان الستة الأمامية 

 tecnident tensiometro من شركة TENSIOMETROالعموية لقياس قوة الإرجاع التقويمية تم استخدام الربيعة 
. كحد أقصى ( أونصة160) غرام 450والتي يمكنيا أن تقيس القوى حتى 

 ستيودنت لمعينات المترابطة لدارسة دلالة الفروق في متوسط كل من القراءات بينَّ مجموعة Tتم إجراء اختبار 
. القياسات في القراءة الأولى ومجموعة القياسات في القراءة الثانية

فيظير المسطرة المدرجة المرفقة بالربيعة  (5)تبدو فيو الربيعة المستخدمة، أما الشكل رقم  (4)الشكل رقم 
. لقياس القوة

 
 tecnident tensiometro من شركة TENSIOMETROربيعة : 4الشكل 
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. tecnident tensiometro من شركة TENSIOMETROمسطرة الربيعة : 5الشكل 

 
الدراسة السيفالومترية 

جميع المرضى خضعوا لمتصوير الشعاعي السيفالومتري الجانبي في وضعية الإطباق المركزي بالطريقة القياسية 
المعروفة، التصوير الشعاعي السيفالومتري الجانبي تم بواسطة جياز واحد لجميع المرضى وذلك قبل تطبيق الأجيزة 

. التقويمية
وفيو أسماء وتعريف طريقة إنشائيا النقاط المتعمقة بدراسة النسج الرخوة لبروفيل  (1)فيما يمي الجدول رقم 

. مرضى عينة ىذا البحث وذلك قبل البدئ بتطبيق القوى التقويمية، وفيو أيضاً المراجع التي سبق واعتمدت ىذه النقاط
 

.  النقاط السيفالومترية المتعمقة بدراسة النسج الرخوة لبروفيل مرضى عينة ىذا البحث وذلك قبل البدئ بتطبيق القوى التقويمية1جدول 
 المرجعطريقة الإنشاء  الاسم النقطة
N` Soft-tissue 

Nasion 
 مع النسج الرخوة N – Sوىي عبارة عن التقاء الخط 

عند تمديده أمامياً 
)Holdaway,1983) 

 
prn pronasale  النقطة الأكثر أمامية عمى المستوى السيمي الناصف

في حال  ذروة الأنف لم تكن نقطة محددة )للأنف 
 يمس النقطة pog-N تحدد برسم خط مواز ل ،

الأكثر بروزا للأنف 

Spiro j.Chacomas 
1969 

Sn Subnasale  نقطة التقاء الحافة السفمية للأنف مع جمد الشفة
العموية 

Graber 1975 

A` Soft-tissue 
Subspinale 

النقطة الأكثر تقعرا عمى الخط المتوسط لمشفة العموية 
 Sn  و LSبين 

Spiro j.Chacomas 
1980 

LS Labrale Superius  النقطة الأكثر أمامية عمى الحافة الغشائية لمشفة
العموية 

Spiro 
j.Chacomas1980 

St Stomion النقطة المتوسطة لفتحة الفم عندما تكون الشفاه مغمقة Spiro 
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j.Chacomas1980 
ULS Upper lip stomion  النقطة الأكثر سفمية عمى الشفة العمويةS.N.Bhatia 

B.C.Leighton 1993 
LLS Lower lip stomion  النقطة الأكثر عموية عمى الشفة السفميةS.N.Bhatia 

B.C.Leighton 1993 
Li Labrale Inferius  النقطة الأكثر أمامية عمى الحافة الغشائية الشفة

السفمية 
Spiro 

j.Chacomas1980 
B` Soft-tissue 

Submentale 
النقطة الأكثر تقعرا عمى الخط المتوسط لمشفة 

 `P وLi السفمية بين
Spiro 

j.Chacomas1980 
Pog` Soft Tissue 

Suprapogonion 
وىي نقطة متوضعة عمى النسج الرخوة لمذقن مقابمة 

 العظمية المحددة من قبل ريكتس  pogonionلنقطة 
)Holdaway,1983) 

 
P` Soft-tissue 

Pogonion 
 نقطة تقاطع النسج الرخوة مع العمود المقام عمى 

pog-Nمن pog 
Spiro 

j.Chacomas1969 
 

يوضح القياسات السيفالومترية المتعمقة بدراسة النسج الرخوة لبروفيل مرضى عينة ىذا البحث  (2)الجدول رقم 
. وذلك قبل البدئ بتطبيق القوى التقويمية، وفيو أيضاً المراجع التي سبق واعتمدت ىذه القياسات

 
 . القياسات السيفالومترية المتعمقة بدراسة النسج الرخوة لبروفيل مرضى عينة ىذا البحث، وذلك قبل البدئ بتطبيق القوى التقويمية2جدول 

المرجع التعريف القياس 
بُعد الشفتين عن 

 Burstoneخط 
 الواصل بين النقطة تحت Burstone عن خط  Ls ,Liبعد كل من 

( Pogonion)والنقطة الجمدية  (subnasale)الأنفيَّة 
)Burstone, 1967(  

بُعد الشفتين عن 
 Steiner خط 

الممتد من منتصف منحنى  (S line) عن خط Ls ,Liبعد كل من 
 `pogذروة الأنف إلى أكثر نقطة بارزة من الذقن 

 

)Steiner,1953) 

بُعد الشفتين عن 
 E-Lineخط 

. `pogإلى  Prn عن الخط الواصل من Ls ,Liبعد كل من .
 

)Ricketts ,1968) 

 -Sn  إلى النقطة السفميَّة لمشفة العمويَّة،Snمن النقطة تحت الأنفيَّة طول الشفة العموية 
ULS) )

)Burstone,1967) 

طول الشفة السفميَّة 
والذقن 

النسج الرخوة  (menton)من الحافة العمويَّة لمشفة السفميَّة إلى النقطة 
(LLS Me'- )

)Burstone,1967) 

 (Holdaway,1983( إلى البطانة الداخميَّة لمشفة Lsمن ثخانة الشفة العمويَّة 
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ثخانة قاعدة الشفة 
العموية 

 3mmعرض النسج الرخوة لمشفة قرب قاعدة النتوء السنخي حوالي 
 Aأسفل النقطة 

)Holdaway,1983) 
 

 )Lehman,1987( إلى البطانة الداخمية لمشفة السفمية  Liمن ثخانة الشفة السفمية 

المماس المرسوم من النسج الرخوة لمذقن إلى )Hوىي الزاوية بين خط  Hزاوية 
 أو المستوى الوجيي N`-po`gو خط النسج الرخوة ّ  (الشفة العموية

لمنسج الرخوة 

)Holdaway,1983( 
 

الزاوية الأنفيَّة 
الشفويَّة 

ىي الزاوية بين المماس لمحافة السفمية للأنف والخط الواصل بين 
(subnanale) و(labrale superius )  

)Holdaway,1983( 

الزاوية الشفوية 
الذقنية 

مقدِّمة الشفة  (Li)الزاوية المتشكِّمة من الخط الواصل من النقطة 
النسج  (Pogonion) و`B والخط الواصل بين `Bالسفميِّة و النقطة 

الرخوة 

)Burstone,1958(  

 
لإلقاء المزيد من الضوء عمى نتائج ومناقشة العلاقة ما بين تأثير الوضع البدئي بروفيل النسج الرخوة لموجو عند 

لحظة تطبيق قوى إرجاع وحشية لكامل الأسنان الستة العموية ككتمة عمى القوة المتخامدة، قمنا بقياس ميلان محاور 
الذي اعتمد المستوي المقام عمودياً عمى مستوى الفك العموي وذلك  ( Heo , 2007 )القواطع والأرحاء الأولى العموية 

 في تحميمو المعروف Rickettsأي النقطة الجناحية والتي كان قد اقترحيا   (pterygoid point :Pt point)عند 
(Ricketts, 1979 .)

 لقياس بعد الحد القاطع لمثنايا العموية وذروة جذر الثنايا العموية عنو لتحديد ميلان القواطع، كما تم اعتماد نفس 
المستوى المذكور لقياس بعد السطح الأنسي لمرحى الأولى العموية عنو، وذروة الجذر الأنسي لمرحى الأولى العموية عن 

 (.6الشكل ). جميع ىذه القياسات تمت بالممميمتر. ىذا المستوى وذلك لتحديد ميلان الرحى المذكورة
 
 

 
 . Heoطريقة قياس ميلان محاور القواطع والأرحاء الأولى العموية حسب : 6الشكل 
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قبل البدء  (البياكوليس)تم قياس المسافة الناجمة عن قمع كل ضاحك من الضواحك الأولى سريرياً بواسطة 
. بحركة الجر وبعد أربعين يوماً من لحظة انطلاقيا وذلك بالممميمتر

: تقدير موثوقية القياس
. من قبل نفس الباحث وذلك لتحديد دقة القياس إحصائياً  (السيفالومترية والسريرية)تم تكرار جميع القياسات 

 وكانت النتيجة P > 0.05عند مستوى الدلالة t-Test : Paired Two Sample For Meansبواسطة تحميل 
رَتْ،  جميع القياسات كانت تجرى بحيث يتم إخفاء اسم المريض لتكون النتائج بدون )وجود تجانس في القياسات التي كُرِّ

 بالنسبة لجميع 0.05 أشارت نتائج التحميل الإحصائي المذكور إلى قيمةّ َ مستوىَّ الدلالةّ  كانتَ أكبرَّ منَّ القيمةَّ . (تحيز
لم يكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من   % 95المتغيرات المدروسة، أي إنو عند مستوى الثقة 

المتغيرات المقاسة في المرة الأولى والثانية، وبالتالي يمكننا اعتماد قراءة واحدة فقط لتحديد قيم المتغيرات المقاسة 
:  الدراسة الإحصائية

 = αعند مستوى الدلالة   (Pearson's Correlation Coefficient)تم إجراء تحميل معامل ارتباط بيرسون 
سواء تمك المتعمقة ببروفيل النسج الرخوة لموجو أو المتعمقة ) وذلك ما بين كل متغير من المتغيرات السيفالومترية 0.5

 ومقدار التخامد، F2 و القوة F1من جية وبين مقدار القوة  (بتحديد ميلان محاور القواطع والأرحاء الأولى العموية
 40بالإضافة إلى المسافة التي تم إغلاقيا جراء الحركة الوحشية للأسنان الأمامية ككتمة واحدة بحركة جسمية خلال 

. يوم
: النتائج

وذلك في الجيتين اليمنى واليسرى ومقدار تخامد القوة التقويمية خلال  (F2)و  (F1)الجدول التالي يوضح قيم 
.  يوم من لحظة تطبيقيا40

 . يوم من لحظة تطبيقيا40وذلك في الجيتين اليمنى واليسرى ومقدار تخامد القوة التقويمية خلال  (F2)و  (F1)قيم : 3 جدول
 المسافة المغمقة

 يوم من 40خلال 
تطبيق حركة 

 الإرجاع

مقدار القوة 
 المتخامدة

 (F1-F2) 

 40مقدار القوة بعد 
يوم من تطبيق حركة 

 (F2)الإرجاع 

مقدار القوة المطبقة 
( F1)للإرجاع 

تقنية 
الإرجاع 
المطبقة 

 المريض

الجية 
 اليسرى

الجية 
 اليمنى

الجية 
 اليسرى

الجية 
 اليمنى

الجية 
 اليسرى

الجية 
 اليمنى

الجية 
 اليسرى

الجية 
 اليمنى

  

1.5 1.5 50N 40N 150N 160N 200 N 200 N 
زريعة 
تقويمية 

1 
2.2 2 80N 85N 120N 115 N 200 N 200 N 2 
1.6 1.3 55N 35N 145N 165N 200 N 200 N 3 
1.5 1.5 60N 50N 140N 150N 200 N 200 N  نابض

إرجاع 
Choyو  

Burstone 

4 
1.4 1.1 70N 60N 130N 140N 200 N 200 N 5 

1.7 1.7 45N 60N 155N 140N 200 N 200 N 6 
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 1المريض  2المريض  3المريض  4المريض  5المريض  6المريض 
 

الشفة  الشفة
العموية 

الشفة  الشفة 
العموية 

الشفة  الشفة 
العموية 

الشفة  الشفة 
العموية 

الشفة  الشفة 
العموية 

الشفة  الشفة 
العموية 

بعد 
الشفتين 
عن خط 
Burston 

 السفمية السفمية السفمية السفمية السفمية السفمية
+10m.m +7m.m +6m.m +7m.m +1m.m +3m.m +5m.m +6m.m +1m.m +8m.m +5m.m +6m.m 

            

بعد 
الشفتين 
عن خط 
Steiner 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

  السفمية  السفمية  السفمية  السفمية  السفمية  السفمية
            

            
+8m.m +2m.m -4m.m +3m.m -1m.m -3m.m +3m.m +2m. -3m.m +2m.m +2m.m +3m.m 

       m     
 الشفة

الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية 

الشفة 
الشفة 
العموية  بعد 

الشفتين 
عن خط 
E-Line 

 السفمية السفمية السفمية السفمية السفمية السفمية
      

            
+7m.m -3m.m +1m.m 0m.m -1m.m -5m.m +2m.m +1m.m -5m.m -3m.m +1m.m 0m.m 

            

      
ثخانة 
الشفة 
 m.m 10 m.m 10 m.m 9 m.m 12 m.m 8 m.m 10 العموية

      

ثخانة 
قاعدة 
الشفة 
 m.m 11 m.m 15 m.m 10 m.m 15 m.m 10 m.m 12 العموية

      
الزاوية 
الأنفية 
 111 101 106 118 107 110 الشفوية

      
 Hزاوية 

26 22 24 23 24 28 
(Hold 
away) 

   
 

   
ميلان  جذر تاج جذر تاج جذر تاج جذر تاج جذر تاج جذر تاج

 33m.m 31m.m 33m.m 32m.m 29m.m 29m.m 35m.m 33m.m 33m.m 27m.m 31m.m 30m.mالأرحاء 
ميلان  جذر تاج جذر تاج جذر تاج جذر تاج جذر تاج جذر تاج

 62m.m 52m.m 62m.m 50m.m 54m.m 45m.m 60m.m 50m.m 63m.m 46m.m 57m.m 46m.mالقواطع 
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 αعند مستوى الدلالة   (Pearson's Correlation Coefficient)في ما يمي تحميل معامل ارتباط بيرسون 
 وذلك ما بين كل متغير من المتغيرات السيفالومترية المتعمقة ببروفيل النسج الرخوة لموجو من جية وبين مقدار 0.5 =
 ومقدار التخامد، بالإضافة إلى المسافة التي تم إغلاقيا جراء الحركة الوحشية للأسنان الأمامية F2 و القوة F1القوة 

.  يوم40ككتمة واحدة بحركة جسمية خلال 
 

 وذلك ما بين كل α = 0.5عند مستوى الدلالة   (Pearson's Correlation Coefficient)تحميل معامل ارتباط بيرسون : 4جدول 
 ومقدار التخامد خلال F2 و القوة F1متغير من المتغيرات السيفالومترية المتعمقة ببروفيل النسج الرخوة لموجو من جية وبين مقدار القوة 

 . يوم من جية أخرى40

 

بعد الشفة 
العموية عن 

خط 
Burston 

بعد الشفة 
العموية عن 

خط 
Steiner 

بعد الشفة 
العموية 
عن خط 
ELine 

بعد الشفة 
السفمية عن 

خط 
Burston 

بعد الشفة 
السفمية عن 

خط 
Steiner 

بعد الشفة 
السفمية 
عن خط 
ELine 

ثخانة 
الشفة 
 العموية

ثخانة 
قاعدة 
الشفة 
 العموية

الزاوية 
الأنفية 
 الشفوية

 Hزاوية 
Hold 
away 

F2 -0.44 
▼ 

-0.04 
 

0.32 
▲ 

0.40 
▲ 

0.58 
▲▲ 

0.60 
▲▲ 

-0.83 
▼▼ 

-0.60 
▼▼ 

0.51 
▲▲ 

0.36 
▲ 

مقدار 
القوة 
 المتخامدة

0.44 
▲ 

0.04 
 

-0.32 
▼ 

-0.40 
▼ 

-0.58 
▼▼ 

-0.60 
▼▼ 

0.83 
▲▲ 

0.60 
▲▲ 

-0.51 
▼▼ 

-0.36 
▼ 

المسافة 
 المغمقة

0.40 
▲ 

0.00 
 

-0.45 
▼ 

-0.28 
▼ 

0.03 
▲ 

-0.39 
▼ 

0.65 
▲▲ 

0.58 
▲▲ 

-0.44 
▼ 

0.21 
▲ 

 
: حيث
. إرتباط طردي متوسط: ▲▲إرتباط طردي ضعيف، : ▲
. إرتباط عكسي متوسط: ▼▼إرتباط عكسي ضعيف، : ▼
لا يوجد إرتباط . 

عند مستوى  (Pearson's Correlation Coefficient)في الجدول التالي نتائج تحميل معامل ارتباط بيرسون 
 وذلك ما بين كل متغير من المتغيرات السيفالومترية المتعمقة بتحديد ميلان محاور القواطع والأرحاء α = 0.5الدلالة  

 ومقدار التخامد، بالإضافة إلى المسافة التي تم إغلاقيا جراء F2 و القوة F1الأولى العموية من جية وبين مقدار القوة 
 . يوم40الحركة الوحشية للأسنان الأمامية ككتمة واحدة بحركة جسمية خلال 

 
 وذلك ما بين كل α = 0.5عند مستوى الدلالة   (Pearson's Correlation Coefficient)تحميل معامل ارتباط بيرسون : 5جدول 

 و القوة F1متغير من المتغيرات السيفالومترية المتعمقة ب بتحديد ميلان محاور القواطع والأرحاء الأولى العموية من جية وبين مقدار القوة 
F2 يوم من جية أخرى40 ومقدار التخامد خلال . 

 
بعد القواطع 

 تاج
بعد القواطع 

 جذر
بعد الأرحاء 

 تاج
بعد الأرحاء 

 جذر
المسافة قبل 
 تطبيق القوة

المسافة بعد 
 تطبيق القوة

مقدار القوة الموجودة بعد 
 إغلاق المسافة

-0.48 
▼ 

0.21 
▲ 

-0.06 
 

0.58 
▲▲ 

0.43 
▲ 

0.38 
▲ 
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 0.48 مقدار القوة المتخامدة
▲ 

-0.21 
▼ 

0.06 
 

-0.58 
▼▼ 

-0.43 
▼ 

-0.38 
▼ 

 0.34 المسافة المغمقة
▲ 

-0.25 
▼ 

0.07 
 

-0.72 
▼▼ 

-0.68 
▼▼ 

-0.60 
▼▼ 

: حيث
. إرتباط طردي متوسط: ▲▲إرتباط طردي ضعيف، : ▲
 .إرتباط عكسي متوسط: ▼▼إرتباط عكسي ضعيف، : ▼

 
: المناقشة

قمنا من خلال ىذه الدراسة بتحري وجود علاقة ما بين المتغيرات السيفالومترية التي توصف بروفيل النسج 
الرخوة قبل البدء بعممية جر الأسنان الستة الأمامية ككتمة واحدة بعد قمع الأسنان الضاحك العموي الأيمن ونظيره الأيسر 

وذلك بيدف التخمص من درجة قاطعة كبيرة من خلال إرجاع الأسنان الأمامية الستة العموية بحركة جسمية ككتمة )
.  يوم من تطبيقيا40وبين تخامد قيم القوة التقويمية المطبقة خلال  (واحدة

 ارتباطات ضعيفة من ELine و خط Steiner و خط Burstonخط : ابدى بعد الشفة العموية عن كلًا من
 و مقدار قيمة التخامد والمسافة التي أمكن F2حيث القوة كما أنيا كانت متباينة من حيث الاتجاه وذلك مع كلًا من قيم 

 يوم، لذلك يمكن اعتبار أن الوضع البدئي لمشفة العموية عند الانطلاق بتطبيق حركة إرجاع وحشية 40إغلاقيا خلال 
 و مقدار قيمة التخامد والمسافة التي F2قيم : جسمية للأسنان الستة الأمامية العموية لم يؤثر بشكل كبير عمى كلًا من

 يوم، وىذا قد يكون سببو أن الشفة العموية تستند عمى كامل السطح الدىميزي لمقواطع ناىيك 40أمكن إغلاقيا خلال 
 الناجم عن الحركة الجسمية الوحشية لكامل الأسنان F2عن استنادىا إلى جذر الأنف ما يعني إن التغير في قيمة 

و ىو ما يسمح لمممارس بإعطاء فكرة أولية عن مدى . الستة العموية لم يتأثر مورفولوجياً بتوضع الشفة العموية البدئي
 .إمكانية تأثير الوضع البدئي لمشفة العموية عند تطبيق قوة لإرجاع الأسنان الأمامية العموية ككتمة واحدة

أما عن خط ) ارتباطات متوسطة من حيث القوة ELine و خط Steinerابدى بعد الشفة السفمية عن كلًا خط 
Burstonوذلك مع كلًا من قيم  ( فقد أبدت ارتباطاَ ضعيفً من حيث القوةF2و مقدار قيمة التخامد والمسافة التي  

 والمسافة المغمقة أقل، F2 يوم، وعمى كل حال فقد لوحظ إنو كمما كان كلًا من مقدار القوة 40أمكن إغلاقيا خلال 
كمما كان التوضع السيمي البدئي لمشفة السفمية متقدم أكثر، وىذا أمر منطقي إذ أن تقدم الشفة السفمية مرتبط بتوضع 

الحد القاطع لمقواطع العموية التي ىي واحد من العوامل المسببة ليذا التوضع المتقدم لمشفة السفمية وبالتالي فإن التوضع 
 40 بعد F2يسبب تناقص في القوة المقاسة  (وبالتالي توضع متقدم لمشفة السفمية)المتقدم لمحد القاطع لمقواطع العموية 

و ىو ما يسمح لمممارس بإعطاء فكرة أولية عن مدى إمكانية . يوم من الجر وذلك لأن المسافة المطموب جرىا أكبر
 .تأثير الوضع البدئي لمشفة السفمية عند تطبيق قوة لإرجاع الأسنان الأمامية العموية ككتمة واحدة

من الجر، لم تمتمك علاقة ذات دلالة يوم  40من ناحية أخرى، لوحظ إن المسافة التي أمكن إغلاقيا خلال 
إحصائية مع الوضع البدئي لتوضع الشفة السفمية، إذ كانت قوة الارتباط ضعيفة ومتباينة في الاتجاه عند نسبتيا إلى 
الخطوط الجمالية التي تم اعتمادىا في ىذه الدراسة، وىذا قد يعني أن التوضع البدئي لمشفة السفمية عند تطبيق حركة 

 40جسمية لإرجاع الأسنان الأمامية وحشياً بحركة جسمية لا يؤثر بشكل مباشر عمى المسافة التي يتم إغلاقيا خلال 
.  يوم من انطلاق الحركة التقويمية المذكورة
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 وكان ارتباطاً متوسط F2أبدت ثخانة الشفة العموية وثخانة قاعدة الشفة العموية ارتباطاً عكسياً مع مقدار القوة 
 يوم من الجر تكون أقل كمما كانت ثخانة الشفة 40القوة من وجية نظر إحصائية، وىذا يعني قوة الجر المتبقية خلال 

العموية وثخانة قاعدة الشفة العموية أكبر، ويمكن أن يكون ذلك مرتبط بمورفولوجيا سماكة الشفة العموية بحد ذاتو 
كما إنو مرتبط بالتوضع العمودي لمشفة  (كما أشرنا إليو  نفاً )المرتبط أفقياً بتوضع السطح الدىميزي لمقواطع العموية 

وىذا ما يختمف بو سماكة الشفة العموية كمعمم مورفولوجي لمشفة العموية عن قياس بعدىا عن خط من )العموية أيضاً 
، ومن ىنا فإنو يمكن القول إنو كمما كان مقدار ثخانة الشفة العموية البدئي (الخطوط الجمالية المعتمدة في ىذه الدراسة

الحركة الجسمية الوحشية لكامل الأسنان الستة  يوم من 40 أقل وذلك بعد F2أكبر كمما أصبح مقدار القوة المتبقة 
. العموية

أبدت ثخانة الشفة العموية وثخانة قاعدة الشفة العموية ارتباطاً عكسياً مع كلًا من عاممي مقدار القوة المتخامدة 
والمسافة المغمقة، أي إنو كمما كان مقدار ثخانة الشفة العموية البدئي أكبر كمما أصبح مقدار القوة المتخامدة والمسافة 

الحركة الجسمية الوحشية لكامل الأسنان الستة العموية، إن العلاقة ما بين زيادة  يوم من 40المغمقة أكبر وذلك بعد 
( F2 يوم 40 وبين قيمتيا بعد F1والتي ىي عبارة عن الفرق ما بين قيمة القوة لحظة تطبيقيا )قيمة القوة المتخامدة 

خلاصة منطقية وتتوافق مع ما قدمناه أعلاه من مناقشة الارتباط العكسي ما بين ثخانة الشفة العموية وثخانة قاعدة 
.  بالذاتF2وبالتالي تكون المناقشة ىي نفسيا أعلاه بالنسبة للارتباط مع F2الشفة العموية وبين 

 وارتباطاً عكسياً متوسط القوة مع مقدار F2أبدت الزاوية الأنفية الشفوية ارتباطاً طردياً متوسط القوة مع القوة 
أي عند انطلاق حركة إرجاع كامل )القوة المتخامدة، وىذا يعني إنو كمما كانت ىذه الزاوية أكبر في الوضع البدئي 

 يوم أكبر، وقد يعود ذلك 40كمما كان قيمة القوة المتبقية ومقدار تخامدىا خلال  (الأسنان الستة الأمامية بحركة جسمية
إلى أن الزاوية الأنفية الشفوية الكبيرة يعني ميلاناً دىميزياً أكبر لمحاور القواطع العموية ما يعني أن الجيد المطبق 

إن المناقشة التي وردت أعلاه تسمح لممارس بضبط أكبر لقيمة القوة الواجب تطبيقيا لموصول . لإرجاعيا سيكون أكبر
. إلى إغلاق كامل لمسافة القمع عند تطبيق قوة لإرجاع الأسنان الأمامية العموية ككتمة واحدة

 و مقدار قيمة التخامد والمسافة التي F2بشكل قوي مع كلًا من قيم  (Hالزاوية )Holdaway  لم ترتبط زاوية 
 يوم، وقد يعود ذلك إلى طريقة إنشائيا المرتبطة مع توضع الذقن الذي لن يتأثر بتطبيق القوى 40أمكن إغلاقيا خلال 

. التقويمية المرجعة للأسنان العموية الستة الأمامية
عمى الرغم من وجود أبحاث سابقة كثيرة تناولت مسألة تأثر بروفيل النسج الرخوة لموجو بإرجاع الأسنان العموية 

. الأمامية
إلا أنو لا يوجد بحث سابق تناول مدى تأثير الوضع البدئي بروفيل النسج الرخوة لموجو عند لحظة تطبيق قوى 

لكامل الأسنان الستة العموية عمى القوة المتخامدة أو حتى المسافة التي أمكن إغلاقيا لاحقاً وبالتالي لم إرجاع وحشية 
. نتمكن من مقارنة نتائج بحثنا ىذا مع مراجع سابقة مشابية لو من حيث الفكرة والأىداف

لإلقاء المزيد من الضوء عمى نتائج ومناقشة العلاقة ما بين تأثير الوضع البدئي بروفيل النسج الرخوة لموجو عند 
لكامل الأسنان الستة العموية ككتمة عمى القوة المتخامدة، قمنا بقياس ميلان محاور لحظة تطبيق قوى إرجاع وحشية 

القواطع والأرحاء الأولى العموية حسب ريكتس وقد لاحظنا وجود علاقة ضعيفة ما بين ميلان محاور القواطع وبين كلًا 
 يوم، وىذا قد يعني أن التوضع البدئي لمحاور 40 و مقدار قيمة التخامد والمسافة التي أمكن إغلاقيا خلال F2من قيم 

.  خلال فترة الأربعين يوم من تطبيق قوة الإرجاع الوحشيةالقواطع لم يؤثر بشكل كبير عمى العوامل المذكورة أعلاه
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 و F2كلًا من قيم من ناحية أخرى فإنو يمكن القول إن ميلان محاور الأرحاء البدئي عموماً لم يؤثر عمى 
 يوم، وىو أمر منطقي إذ إن الأرحاء ىنا لن تؤثر لاحقاً 40مقدار قيمة التخامد والمسافة التي أمكن إغلاقيا خلال 

. كونيا لم تستخدم في عممية الدعم أصلاً 
 ومقدار قيمة التخامد وىذا قد يعود F2ارتبطت المسافة قبل وبعد تطبيق القوة بشكل ضعيف مع كلًا من قيم 

إلى أن المسافة المغمقة لا تزال في أدنى قيميا وقد نحتاج إلى مراقة ذلك عمى فترات أطول لحين الوصول إلى مرحمة 
. الإغلاق كي يظير مقدار التأثر المتبادل المفترض أن يحصل ىنا

. ارتبطت المسافة قبل وبعد تطبيق القوة بشكل عكسي مع مقدار المسافة المغمقة وىو أمر منطقي حتماً 
لم نتمكن من مقارنة نتائج بحثنا ىذا مع مراجع سابقة مشابية لو من حيث مدى تأثير التوضع البدئي لمحاور 

 يوم 40 ومقدار قيمة التخامد والمسافة التي أمكن إغلاقيا خلال F2القواطع والأرحاء الأولى العموية عمى كلًا من قيم 
. نظراً لعد تناول ىذه الفكرة سابقاً في الأدب الطبي الذي تناول موضوع إرجاع الأسنان الستة العموية ككتمة واحدة وحشياً 

 
: الاستنتاجات والتوصيات

: الاستنتاجات
الوضع البدئي لمشفة العموية عند الانطلاق بتطبيق حركة إرجاع وحشية جسمية للأسنان الستة الأمامية  .1

 ومقدار قيمة التخامد والمسافة التي أمكن إغلاقيا F2قيم : العموية ككتمة واحدة لا يؤثر بشكل مباشر عمى كلًا من
 . يوم40خلال 

 والمسافة F2كمما كان التوضع السيمي البدئي لمشفة السفمية أكثر تقدماً، كمما كان كلًا من مقدار القوة  .2
 .المغمقة أقل
التوضع البدئي لمشفة السفمية عند تطبيق حركة جسمية لإرجاع الأسنان الأمامية وحشياً بحركة جسمية  .3

 يوم و ذلك لأن تأثير قوى الإرجاع 40ككتمة واحدة مرتبط بشكل غير مباشر بالمسافة التي يتم إغلاقيا وذلك خلال 
 .المباشر تم تطبيقو عمى الأسنان العموية

 يوم من 40تخامد القوة المرجعة وحشياً بحركة جسمية للأسنان الستة الأمامية العموية ككتمة واحدة خلال  .4
 .الجر تكون أقل كمما كانت ثخانة الشفة العموية وثخانة قاعدة الشفة العموية أكبر

أبدت ثخانة الشفة العموية وثخانة قاعدة الشفة العموية ارتباطاً عكسياً مع كلًا من عاممي مقدار القوة  .5
المتخامدة والمسافة المغمقة عند تطبيق حركة جسمية لإرجاع الأسنان الأمامية وحشياً بحركة جسمية ككتمة واحدة وذلك 

 . يوم من بدء الحركة التقويمية المذكورة40بعد 
أي عند انطلاق حركة إرجاع كامل الأسنان )كمما كانت الزاوية الأنفية الشفوية أكبر في الوضع البدئي  .6

 . يوم أكبر40كمما كان قيمة القوة المتبقية ومقدار تخامدىا خلال  (الستة الأمامية بحركة جسمية
وبين مقدار القوة  (Hالزاوية )Holdaway زاوية  لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية ما بين القيمة البدئية ل .7

 40المتخامدة الناجمة عن تطبيق حركة جسمية لإرجاع الأسنان الأمامية وحشياً بحركة جسمية ككتمة واحدة وذلك بعد 
 .يوم من بدء الحركة التقويمية المذكورة
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 ومقدار قيمة التخامد والمسافة F2التوضع البدئي لمحاور القواطع لم يؤثر بشكل كبير عمى كلًا من قيم  .8
التي أمكن إغلاقيا خلال فترة الأربعين يوم من تطبيق قوة الإرجاع الوحشية لكامل الأسنان الستة الأمامية بحركة 

 .جسمية
 ومقدار قيمة التخامد والمسافة التي أمكن F2ميلان محاور الأرحاء البدئي عموماً لم يؤثر عمى كلًا من قيم  .9

 . يوم من تطبيق قوة الإرجاع الوحشية لكامل الأسنان الستة الأمامية بحركة جسمية40إغلاقيا خلال 
 :التوصيات

 توسيع فكرة ىذه الدراسة بحيث يتم الربط مع نوع تقنية الإرجاع المطبقة  .1
 .القيام بدراسة تخامد القوى عمى فترات دورية حتى نياية المعالجة .2
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