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 ممخّص  
 

 
لمزريعات ييدف البحث إلى مقارنة وضعية القواطع السفمية أثناء الإرجاع ككتمة واحدة باستخدام ثلاث مستويات 

مريضاً وتم استخدام الزريعات التقويمية من أجل إرجاع الأسنان  21أجريت الدراسة عمى  التقويمية الخمفية، وقد
وأجريت التسجيلات عمى الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية عمى فترتين الأولى عند الأمامية السفمية ككتمة واحدة، 

لبدء بإرجاع الكتمة الأمامية السفمية والثانية بعد انتياء مرحمة إرجاع الكتمة الأمامية الانتياء من إرجاع الناب العموي وا
، لم تكن ىناك فروق معنوية بين المجموعات الثلاثة من حيث مقدار الإرجاع ومقدار التغير في محور القاطعة السفمية

شد المرتفع بمقدار أكبر منو في مجموعة الشد السفمية بالمستوى السيمي، بينما انغرزت القواطع السفمية في مجموعة ال
المتوسط ومن ثم تمييا مجموعة الشد المنخفض وقد حصل تبزيغ ظاىري عمى مستوى الحد القاطع لمقاطعة السفمية في 
مجموعة الشد المنخفض، ولذلك ننصح باستخدام مجموعة الشد المرتفع في الحالات التي نحتاج فييا إلى غرز أكبر 

لقواطع السفمية ومجموعة الشد المنخفض في الحالات التي نحتاج فييا إلى تبزيغ عمى مستوى الحد عمى مستوى ا
 القاطع لمقاطعة السفمية .
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to compare the lower incisors  position during en–masse 

retraction using three posterior positions-levels of mini-screws. The study group consisted 

of 21 patients and used mini-screws in order to retract anterior teeth by en-mass retraction. 

Records had been performed on Lateral cephalometric radiographs in two periods: the first 

is after completion of upper canine retraction and initiation of lower anterior en-masse 

retraction (T1). The second is after completion of lower anterior en-masse retraction (T2). 

There were no significant differences between the three groups in the sagittal plane, while 

the lower incisors were intruded in high pull group more than medium pull group and then 

low pull group and pseudo extrusion occurred on the level of incisal edge of the  lower 

incisor in low pull group. It is recommended to use high pull group in cases in which more 

intrusion on the level of lower incisors is required and low pull group in cases in which 

extrusion on the incisal edge of lower incisor is required.  
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 :مقدمة
تعاون إلى  ، والحاجةالإرساءالسيطرة عمى ك التي قد تطرأ خلال المعالجة التقويميّة ددةالصعوبات المتع بسبب

عات يازداد استخدام الزر  كما Skeletal Anchorage[1] المريض، فقد ظيرت الحاجة لوسائل الإرساء الييكميّة 
عظمي والتخمي عن المعالجة التقويمية وسمحت بتحقيق الإرساء الأ إجراءاتسيّمت  لأنياوذلك  ؛التقويمية الصغيرة

 [2,3].المريض عاونت
 السريري الاستخدام ظير 1969 عام وفي ،[4] الكلاب عند الفيتاليوم غرسات تاستخدم 1945 عام في  

الأبحاث والتقارير وبعد ذلك توالت  ،[5]السفمي الفك في مثقبة شفرات بشكل عاتيزر  linkow استخدم عندما الأول
 [6,7,8,9].عات وطرق التحميل فوقيا وحول ثباتيا وطرق استخداميايحول صفات ىذه الزر 

تم اقتراح العديد من التقنيات والطرق البيوميكانيكية خلال العقود الماضية من أجل إرجاع كتمة الأسنان الأمامية 
ن الإرجاع عمى إالتقويمية ف الزريعاتوبعد ظيور  ،الياً ، ح[10,11]مع الحد الأدنى من خسارة الإرساء ،ككتمة واحدة

 وتخمصناوذلك لأن وقت الإرجاع أصبح أقصر وبالتالي وقت المعالجة أقل،  وانتشاراً  مرحمة واحدة  أصبح أكثر شيوعاً 
ضبط  و المطمق الإرساءالحصول عمى  وأصبح بإمكاننا من الحاجة لتعاون المريض واستخدام القوى خارج الفموية

 [12,13] .الخمفية الأرحاء الاتجاه العمودي بشكل أكبر وخصوصاً 
ن الميكانيك المستخدم سيختمف عنو في حالة الإرجاع إيعات التقويمية الصغيرة في الإرجاع فر عند استخدام الز 

الزريعة التقويمية وطول فيجب دراسة دور كل من ارتفاع  ،التقميدي ولذلك فيناك جممة بيوميكانيكية جديدة يجب دراستيا
 [14. ]الخطاف المستخدم للإرجاع في نظام القوى النيائي

 ىناك بعض الدراسات التي تحدثت عن إرجاع كتمة الأسنان الأمامية باستخدام الزريعات التقويمية
ت شد ، ولكن لم نجد أي دراسة تتحدث عن إرجاع كتمة الأسنان الأمامية السفمية عمى ثلاث مستويا[15,16,17]

 .جل ضبط وضعية القواطع السفمية أثناء الإرجاع أمختمفة من 
 
  :مية البحث وأىدافوأى

 لمزريعاتواحدة باستخدام ثلاث مستويات ة مقارنة وضعية القواطع السفمية أثناء الإرجاع ككتمإلى  ييدف البحث
 .التقويمية الخمفية

 
 :هومواد البحث قائطر 

تراوحت  جامعة حمب –قسم تقويم الأسنان و الفكينل مراجعين اً مريض 21عينة مؤلفة من  أجريت الدراسة عمى 
 لدييمتم اختيار العينة وفق الشروط التالية:  وقد  (4.13±20.59)كان  الأعمارومتوسط  عاماً  27 - 16بين  مأعمارى
 وجيي نموذج لدييمالوجيي،  النمو عن الناجمة التغيرات لاستبعاد الفعال النمو مرحمة وتجاوزوا ةكاممو  ةدائم أسنان
رجاع السفمية الأولى الضواحك قمع ستدعيي إطباق سوء ، لدييمRickettsحسب   Meso-facial متوسط الأسنان  وا 
 لدييم يوجد ولا( Class I Biprotrusion, Class II Division 1) أعظمي خمفي إرساء تطبيق مع الأمامية

 ومرحمة الرصف والتسوية  أتمواأن يكونوا قد و ، سابقة تقويميّة لمعالجة واخضعي لمو ، العرضي بالاتجاه اضطرابات
 . مرحمة إرجاع الأنياب العموية

 مرضى لكل مجموعة(:7)  تم تقسيم المرضى بشكل عشوائي إلى ثلاث مجموعات متساوية
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عة متوضعة بين الضاحك الثاني يكتمة واحدة باستخدام زر ك الأمامية الأسنانإرجاع  المجموعة الأولى: -
وسميت ىذه  السمك المستمر أسفلممم  7 الأماميوالخطاف  ،عن السمك المستمر ممم 6السفمية بارتفاع  الأولىوالرحى 

 Low- Pull Group LPG.المجموعة ) مجموعة الشد المنخفض( 
عة متوضعة بين الضاحك الثاني والرحى يكتمة واحدة باستخدام زر ك الأمامية الأسنانإرجاع المجموعة الثانية:  -

وسميت ىذه  السمك المستمر أسفلممم  7 الأماميوالخطاف  ،ممم عن السمك المستمر 8السفمية بارتفاع  الأولى
 .Group MPG  Medium- Pullالمجموعة مجموعة الشد المتوسط

توضعة بين الضاحك الثاني والرحى عة ميكتمة واحدة باستخدام زر  الأمامية الأسنانإرجاع المجموعة الثالثة:  -
وسميت ىذه  السمك المستمر أسفلممم  6 الأماميوالخطاف  ،ممم عن السمك المستمر 10السفمية بارتفاع  الأولى

  .High- Pull Group HPGالمجموعة مجموعة الشد المرتفع 

 
 (: يوضح توزع مجموعات العينة 0الشكل رقم ) 

 
 (Roth  نظام) تعديلمسبقة الباستخدام حاصرات  لتقنية السمك المستقيم التقميدية عولجت جميع الحالات وفقاً 

خطاف سمكي من ، وتم استخدام IOSصنع شركة  Majestic Applianceمن نوع  inch 0.018ذات شق حاصرة 
نوابض وضع  بين الرباعية والناب السفمي في الطرفين، ومن ثم استخدمت  IOS ممم من شركة  7بطول   clipsنوع 

 التقويمية عاتيإرجاع كتمة الأسنان الأمامية بالاعتماد عمى الزر  أجل من Niti Coil Spring الإغلاق الممفوفة
كوريا، ( Jeil Medical، إنتاج شركة ) dual-top،G2عات من نوع يوىذه الزر الصغيرة كوسيمة إرساء أعظمي 
، رأس الزرعة لو شق  Self- drilling & Self-tappingمم،  1.6مم، وقطر  8مصنوعة من التيتانيوم بطول 

 مضاعف وفيو ثقب .

 
 عات المستخدمة في البحثي(: يبين الزر 3) الشكل رقم

 
الأولى عند الانتياء من إرجاع  :فترتين عمىأجريت التسجيلات عمى الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية 

مرحمة إرجاع الكتمة الأمامية السفمية من نتياء الا( والثانية بعد T1)الناب العموي والبدء بإرجاع الكتمة الأمامية السفمية 
(T2) (يبين المعايير المستخدمة لتقييم وضعية القواطع السفمية.2والشكل رقم ) 
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 المستخدمة لمتقييم. السيفالومتريةيبين المقاييس ( 3) الشكل رقم

 ( (IMPA angleالزاوية بين محور القاطعة السفمية ومستوى الفك السفمي .1
 NB   (NB mm i-)بعد القاطعة السفمية عن الخط  .2
 (NB  NB angle  ^i ( الزاوية بين محور القاطعة السفمية والخط .3

 ( MP mm i edge) عمى طول محور القاطعة السفمية  MP  و المستوىالبعد بين الحد القاطع لمقاطعة السفمية  .4

 (- MP mm i apex)   عمى طول محور القاطعة السفمية MPالبعد بين ذروة القاطعة السفمية و المستوى  .5

 FH (i-Ptv mm)عمى مستوى فرانكفورت  Ptمن النقطة  النازل البعد بين الحد القاطع لمقاطعة السفمية )إسقاط عمودي( والعمود .6

 
 Statistical Analysis :الإحصائيةالتحاليل 

وتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف   17 الإصدار SPSSبواسطة برنامج  الإحصائيةلقد نفذت التحاليل 
 جل حساب الفروقأمن  t testsتم عمل اختبار  كما، المعياري والخطأ المعياري لكل متغير من المتغيرات السيفالومترية

 الاتجاه أحاديالتباين  اختبار، وتم عمل لكامل مجموعات العينة الإحصائية قبل وبعد الإرجاع 
 One Way Anova   تم عمل اختبار  إحصائية فروقجل دراسة الفروق بين المجموعات، وعند وجود أمن

Bonferroni  قيمة  معنوية فقد تم تحديدومن أجل تحديد وجود فروق تحديد مكان الفروق بين المجموعات، أجل من
 .معنويةلا توجد فروق نو أعمى   %5كبر من أمستوى الدلالة 

 
 : والمناقشة النتائج
 النتائج:

لكل مجموعة من المجموعات وبعده ( الفرق بين متوسطات المرحمتين ما قبل الإرجاع 2يبين الجدول رقم )
وتدل أن جميع التغيرات الناتجة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أقل من القيمة 1)نلاحظ من الجدول رقم المدروسة، و 

، أي أنو عند كامل العينةلبالنسبة لجميع المتغيرات المدروسة   عن المعالجة في وضعية القواطع مؤكدة إحصائياً 
 (.1قبل وبعد الإرجاع والقيم موضحة في الجدول رقم) المتغيراتبالنسبة لكامل  % توجد فروق معنوية95مستوى الثقة 

 
 الاتجاه السيمي:بالتغيرات في وضعية القواطع السفمية  .1
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 :اطع السفمية في المجموعات الثلاثمقدار مسافة الإرجاع لمقو   -

ن قيمة مستوى الدلالة أكبر إفبين المجموعات  (i-Ptv mm)و  (-NB mm i) كل من المتغيرين  مقارنةوعند 
 % لا توجد فروق معنوية في مقدار95، أي أنو عند مستوى الثقة (2الجدول ) فيكما ىو موضح   0.05من القيمة 
 د المتوسط ومجموعة الشد المنخفض.السابقين بين مجموعة الشد المرتفع ومجموعة الش المتغيرينالتغير في 
  السفمية:مقدار التغير في محور القواطع  -
، أي أنو عند عند المقارنة بين المجموعات 0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 2يبين الجدول )  

( NB angle  ^i  (و( (IMPA angleلكل من المتغيرينلا توجد فروق معنوية في مقدار التغير و % 95مستوى الثقة 
 .ومجموعة الشد المنخفضبين مجموعة الشد المرتفع ومجموعة الشد المتوسط و 

 التغيرات في وضعية القواطع السفمية في الاتجاه العمودي:

، أي أنو عند  0.05أن قيمة مستوى الدلالة أقل من القيمة ( 2الجدول )يبين عند المقارنة بين المجموعات 
 ( - MP mm i apex)لكل من المتغيرين % توجد فروق معنوية في مقدار التغير 95مستوى الثقة 

 د المتوسط ومجموعة الشد المنخفض.بين مجموعة الشد المرتفع ومجموعة الش( - MP mm i edge)و 
لنسبة لكل من المتغيرين السابقين، با -(3،4كما في الجدول رقم )-فقد كانت  تحديد مكان الفروقأجل ومن 

وكذلك بين مجموعة الشد المتوسط  بين مجموعة الشد المرتفع ومجموعة الشد المنخفض ىناك فروق معنويةكان ف
(  فقد وجدت فروق - MP mm i apex)بالنسبة لممتغير  أما ،(- MP mm i edge)لممتغير بالنسبة والمنخفض 
مجموعة الشد المنخفض ومجموعة الشد المتوسط وبين مجموعة الشد المنخفض ومجموعة الشد المرتفع معنوية بين 

 .ومجموعة الشد المرتفعكذلك بين مجموعة الشد المتوسط و 
( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمفرق بين متوسطات المرحمتين قبل وبعد إرجاع كتمة الأسنان 1جدول رقم )

 الأمامية السفمية لممتغيرات المدروسة ولكل مجموعة من المجموعات الثلاث.
 HPG MPG LPG المتغير المدروس

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

i-Ptv mm 5.285 .4879 .1844 5.142 .6900 .2608 4.857 .8997 .3400 

IMPA angle 12.57 2.760 1.043 11.14 3.023 1.142 1.743 10.57 3.101 

NB angle  ^i 13.28 3.251 1.228 10.28 1.976 .7468 9.571 5.159 1.950 

MP mm i apex - 3.214 .9063 .3425 1.428 .5345 .2020 -.285 .4879 .1844 

MP mm i edge - 1.857 .3779 .1428 1.285 .4879 .1844 -1.14 .3779 .1428 

NB mm    i- 5.785 .8091 .3058 5.285 1.3801 1.380 5.285 .4879 .4879 

 
 .في المرحمتين الأولى و الثانية  لمعينات المرتبطة لدراسة الفرق بين متوسطي المتغيرات T( يبين اختبار 2جدول رقم) 
الفرق بين  المتغير المدروس

 المتوسطين

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

درجات  Tقيمة 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفرق

NB mm    i- 5.452 .947 .2067 26.372 20 .000 توجد فروق دالة 
i-Ptv mm 5.095 .7003 .1528 33.34 20 .000 توجد فروق دالة 

IMPA angle 11. 42 2.94 .642 17.80 20 .00 توجد فروق دالة 
NB angle  ^i 11.04 3.87 .846 13.05 20 .000 توجد فروق دالة 

MP mm i apex - 1.452 1.596 .3482 4.170 20 .000 توجد فروق دالة 
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MP mm i edge - .666 1.39 .3034 2.197 20 .040 توجد فروق دالة 

 
 ( يبين جدول تحميل التباين أحادي الاتجاه لدراسة الفرق بين متوسطات المجموعات  لجميع المتغيرات المدروسة.3جدول رقم )

مجموع  المتغير
 المربعات

 Fقيمة مربع المتوسط درجات الحرية
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفرق

NB mm    i- 1.357 2 .679 .620 .549 لا توجد فروق دالة 

i-Ptv mm 7.524 2 3.762 1.324 .291 لا توجد فروق دالة 

IMPA angle 14.857 2 7.429 .845 .446 لا توجد فروق دالة 

NB angle  ^i 54.381 2 27.190 1.985 .166 لا توجد فروق دالة 

MP mm i apex - 42.881 2 21.440 47.814 .000 توجد فروق دالة 
MP mm i edge - 35.524 2 17.762 101.727 .000 توجد فروق دالة 
 
وفقاً لممجموعات الثلاثة  لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغير  Bonferroni( : يبين نتائج المقارنة الثنائية وفق طريقة 4جدول رقم )

 – MP mm i edge. (مجموعات الشَّد المرتفعة والمتوسطة والمنخفضة)

 Jالمجموعة  Iالمجموعة 
الفرق بين المتوسطين 

I-J 

الخطأ 
 المعياري

مستوى قيمة 
 الدلالة

 دلالة الفرق

 مجموعة الشد المرتفع
 لا توجد فروق دالة 059. 2233. 57143. المتوسطمجموعة الشد 

 توجد فروق دالة 000. 2233. 3.0000 مجموعة الشد المنخفض
2.428 مجموعة الشد المنخفض مجموعة الشد المتوسط

*
 توجد فروق دالة 000. 2233. 

 
وفقاً  - MP  i apex -لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغير Bonferroni( : يبين نتائج المقارنة الثنائية وفق طريقة 5جدول رقم )

 (مجموعات الشَّد المرتفعة والمتوسطة والمنخفضة)لممجموعات الثلاثة 

 Jالمجموعة  Iالمجموعة 
الفرق بين 
 I-Jالمتوسطين 

الخطأ 
 المعياري

مستوى قيمة 
 الدلالة

 دلالة الفرق

 مجموعة الشد المرتفع
 توجد فروق دالة 000. 3579. 1.7857 مجموعة الشد المتوسط
 توجد فروق دالة 000. 3579. 3.500 مجموعة الشد المنخفض

 توجد فروق دالة 000. 3579. 1.7142 مجموعة الشد المنخفض مجموعة الشد المتوسط
 

  المناقشة:
، وقد تم توحيد جميع المعايير عند عمى المجموعات الثلاثتم توزيع المرضى في ىذه الدراسة بشكل عشوائي 

العمر،  ابياً من ناحية متوسطلمجموعات الثلاث، وقد كان توزيع العينة بين المجموعات الثلاث متشبين االمقارنة 
وبالتالي خطر تأثير الفاحص عمى القياسات كان  ،وكذلك نفذت الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية بالتعمية

  .منخفضا جدا
سنة  وقد اعتمد التقييم عمى  16بالغين فوق عمر اختيار المرضى الكان  فقدتأثير النمو  إلغاءأجل ومن 

ن تأثير إوبالتالي ف فترة الزمنية بين المرحمتين قميمةوقد كانت ال ،الصورتين السيفالومتريتين في المرحمة الأولى والثانية
 [15]. جداً  فيو قميل -ن وجدا  و -النمو 

 الاتجاه السيمي:بمناقشة التغيرات في وضعية القواطع السفمية 
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 :مقدار مسافة الإرجاع لمقواطع السفمية في المجموعات الثلاث -

عند  اً لدى جميع المجموعات وقد كان ىذا النقص معنوي NBالمسافة بين القاطعة السفمية والخط لقد نقصت 
ممم، ، وقد كانت كمية الإرجاع أكبر في ( 94.±5.45 (وقد بمغ متوسط مقدار الإرجاع  (p=.000)مستوى الدلالة 

معنوية بين المجموعات الثلاث  ن ىناك فروقلم تكط والمنخفض، و مجموعة الشد المرتفع تمييا مجموعة الشد المتوس
 ( p=.546  )من حيث مقدار كمية الإرجاع لمقواطع السفمية عند مستوى دلالة 

لدى جميع المجموعات وقد كان ىذا  6PTVالمسافة بين الحد القاطع لمقاطعة السفمية والخط صت لقد نق
وقد كانت كمية الإرجاع ممم ،  ((70. ±5.09وقد بمغ متوسط الإرجاع ( p=.000)عند مستوى الدلالة  اً النقص معنوي

معنوية  فروقن ىناك ولم تكومن ثم مجموعة الشد المنخفض،  ،كبر في مجموعة الشد المرتفع تمييا مجموعة المتوسطأ
 (.(p=.531بين المجموعات الثلاث من حيث مقدار كمية الإرجاع لمقواطع السفمية عند مستوى دلالة 

بين المجموعات الثلاث من حيث مقدار  نو لا توجد فروقأمن نتائج المتغيرين السابقين فإننا نلاحظ بشكل عام 
 .الإرجاع

 مقدار التغير في محور القواطع السفمية في المجموعات الثلاث: -
( في IMPAلقد كان مقدار متوسط التغير في الزاوية بين محور القاطعة السفمية و مستوى الفك السفمي )زاوية 

، وقد كانت (p=.000)دلالة العند مستوى  اً وقد كان ىذا التغير معنوي (°2.9±11.42جميع مجموعات العينة حوالي )
ولم مجموعة الشد المنخفض  وأخيراكمية التصحيح أكبر في مجموعة الشد المرتفع ومن ثم تمييا مجموعة الشد المتوسط 

  دلالةالمعنوية بين المجموعات الثلاث من حيث مقدار كمية التصحيح لمقواطع السفمية عند مستوى  ن ىناك فروقتك
(( p=.466   . 

( في جميع i^ BN)زاوية NBوالخط  زاوية بين محور القاطعة السفمية غير في اللقد كان مقدار متوسط الت
، وقد كانت كمية (p=.000)دلالة العند مستوى  اً وقد كان ىذا التغير معنوي (°3.87±11.04مجموعات العينة حوالي )

ن ىناك المنخفض ولم تك لشدمجموعة ا ثمالتصحيح الأكبر ىي في مجموعة الشد المرتفع تمييا مجموعة الشد المتوسط 
 .p=.166 )) معنوية بين المجموعات الثلاث من حيث مقدار كمية التصحيح لمقواطع السفمية عند مستوى دلالة فروق

بوقوع ومع ذلك فقد كانت كمية التصحيح القاطعي الأكبر ىي في مجموعة الشدّ المرتفع، ويمكننا تفسير ذلك 
وكذلك  ،الأسنان الأمامية، وبالتالي فإن العزم الناتج عن قوة الإرجاع سيكون أكبرحامل القوة فوق مركز مقاومة كتمة 

مقدار التغير في محور القاطعة السفمية أكبر، وسيقع حامل القوة في مجموعة الشدّ المرتفع أعمى مركز مقاومة كتمة 
انية لمقاطعة السفمية، وبالتالي كمية الإمالة الأسنان الأمامية وبالتالي سيزداد العزم الناتج والذي يمثل عزم الإمالة المس

كانت أكبر في مجموعة الشدّ المرتفع ومن ثم مجموعة الشدّ المتوسط ومن ثم مجموعة الشدّ المنخفض كما ىو موضح 
 (.3في الشكل رقم)

               
وفي مجموعة الشدّ  HPGموقع حامل القوة نسبة لمركز مقاومة كتمة الأسنان الأمامية في مجموعة الشدّ المرتفع (: 4الشكل رقم )

 LPGوفي مجموعة الشدّ المنخفض  MPGالمتوسط 
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 الاتجاه العمودي:ة بمناقشة التغيرات في وضعية القواطع السفمي -
في جميع  PMمستوى الفك السفمي  وقد كان مقدار متوسط التغير في البعد بين الحد القاطع لمقاطعة السفمية ل

ن ىناك و تبين أ، (p=.040)دلالة العند مستوى  اً وقد كان ىذا التغير معنوي (1.39± 66.مجموعات العينة حوالي )
ومن  (p=.000) دلالةالبين المجموعات الثلاث من حيث الغرز العمودي لمقواطع السفمية عند مستوى  معنوية اً فروق

معنوية  توجد فروقنو أ وتبينBonferroni بين المجموعات الثلاث فد قمنا بعمل اختبار  الفروقمكان جل توضيح أ
وتوجد فروق معنوية بين مجموعة  (p=.000) دلالةالالمرتفع ومجموعة الشد المنخفض عند مستوى  بين مجموعة الشد

، بينما لم توجد فروق معنوية بين مجموعة  (p=.000)دلالة الالشد المتوسط ومجموعة الشد المنخفض عند مستوى 
 .) (p=.059دلالة الالشد المرتفع ومجموعة الشد المتوسط عند مستوى 

كبر منو في مجموعة الشد المرتفع بمقدار أ السفميةتشير النتائج السابقة إلى حدوث كمية غرز عمودي لمقواطع 
ية ذات دلالة موعة الشد المنخفض وقد كانت كمية الغرز الحاصمة في القواطع السفمجفي مو في مجموعة الشد المتوسط 

بين مجموعة الشد المرتفع ومجموعة الشد المنخفض وكذلك بين مجموعة الشد المتوسط ومجموعة  معنوية عند المقارنة
 شد المنخفض.ال

في جميع مجموعات  PMعن مستوى الفك السفمي بعد ذروة القاطعة السفمية في لقد كان مقدار متوسط التغير 
التباين  اختبار، وعند إجراء (p=.000)دلالة العند مستوى  اً ( وقد كان ىذا التغير معنوي1.59 ± 1.45العينة حوالي )

معنوية  بين المجموعات الثلاث من حيث مقدار التغير في بعد ذروة القواطع  اً ن ىناك فروقأأحادي الاتجاه تبين 
بين المجموعات الثلاث فقد  جل توضيح الفروقومن أ (p=.000) دلالةالالسفمية عن مستوى الفك السفمي عند مستوى 

وعة الشد المتوسط عند معنوية بين مجموعة الشد المرتفع ومجم نو توجد فروقوتبين أ Bonferroni  قمنا بعمل اختبار
معنوية بين مجموعة الشد المتوسط ومجموعة الشد المنخفض عند  توجد فروق، وكذلك (p=.000)دلالة المستوى 
، ووجدت فروق معنوية بين مجموعة الشد المرتفع ومجموعة الشد المنخفض عند مستوى (p=.000)دلالة المستوى 

 .(p=.000)دلالة ال
 ويمكننا تفسير المتغيرين السابقين من الناحية البيوميكانيكيو كما يمي:  

تحميل القوى سوف يختمف عنو في التحميل  فإنعند استخدام الزريعات التقويمية الصغيرة في التقنية الانزلاقية 
ذالإرجاع التقميدي، بالمستخدم  ن القوة المستخدمة إالسمك المستقيم ف اً بالنسبةذروي ستوضعن الزريعة التقويمية إ وا 

 ،إحداىما القوة الأفقية التي تعطي قوة الإرجاع :لإرجاع كتمة الأسنان الأمامية يمكن تحميميا إلى مجموعتين من القوى
ركبة ثناء إرجاعيا وبالتالي مأالاتجاه العمودي التي ستعطي القوة العمودية المطبقة عمى القواطع السفمية بوثانييما القوة 

 .(4)رقم  الشكل كم فيغرز عمى كتمة الأسنان الأمامية السفمية 
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 (: تحميل قوى الإرجاع إلى مركبتين عمودية وأفقية.5الشكل رقم)

 
ن المركبة العمودية المطبقة عمى القواطع السفمية الأمامية سوف تزاد إوبالتالي عند زيادة ميلان محور القوة ف

فإن وعة الشد المرتفع مالغرز العمودية المطبقة عمى القواطع الأمامية السفمية، لذلك في مج مركبةوىذا يؤدي إلى ازدياد 
عمى مستوى القواطع أكبر وبالتالي كمية غرز  ،أكبرالزريعة توضعت عمى الارتفاع الأكبر الذي يعطي مركبة عمودية 

لشد المرتفع مقارنو بكل من المتوسط في مجموعة اأكبر السفمية الأمامية ولذلك أشارت النتائج إلى كمية غرز 
والمنخفض في البعد بين الحد القاطع لمقاطعة السفمية وكذلك في مقدار الغرز العمودي عمى مستوى ذروة القاطعة 

 السفمية نسبة إلى مستوى الفك السفمي.
ىذا فإن وىنا لا بد من الإشارة إلى أنو عند أخذ بعد الحد القاطع لمقاطعة السفمية عن مستوى الفك السفمي 

نو إذ إلسفمية عن الإمالة المسانية لمقواطع ا انسينتج الظاىري المذان والتبزيغالمتغير سيعبر عن كل من الغرز الحقيقي 
بسبب التصحيح الحاصل عمى مستوى الحد  عمودياً  تتبزغالسفمية سوف  القاطعةفإن  السفمية لسانياً  عند ميلان القاطعة

مقدار الغرز الظاىري الحاصل من  وىنا لا بد من الربط بين مقدار التصحيح الحاصل وبين ،القاطع لمقواطع السفمية
حقيقي عمى وسوف تزداد كمية الغرز ال ،Uprightingفي كمية التصحيح  اء ىذا التغير الناتج عن الفروقجل إقصأ

  مستوى ذروة القاطعة السفمية كمما ازدادت كمية التصحيح القاطعي.
في مجموعة الشد المنخفض وقد نتجت قوة تبزيغ عمى مستوى كان حامل القوة مائلًا نحو الأعمى والخمف لذلك 

قاطعة في ن ذروة الإ إذالحد القاطع لمقاطعة السفمية وىذا التبزيغ ناتج عن التصحيح الحاصل عمى مستوى الحد القاطع 
، بينما في مجموعة الشد المتوسط حصل غرز عمى مستوى ذروة القاطعة السفمية وعمى تقريباً  ىذه المجموعة بقيت ثابتة

، وفي مجموعة الشد المرتفع فقد كان وىذا يتناسب مع حامل القوة الموازي لمستوى الإطباق تقريباً  ،مستوى الحد القاطع
ن محور حامل القوة مائل بشكل إذ إستوى الحد القاطع وعمى مستوى ذروة القاطعة السفمية غرز واضح عمى مىناك 

 (6أكبر نسبة لمستوى الإطباق وعند تحميل مركبة القوة سيعطي مركبة الغرز الأكبر كما في الشكل رقم)
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 (: تحميل القوى باختلاف حامل القوة بين المجموعات.6الشكل رقم )

 

 :والتوصيات الاستنتاجات
في لسفمية في ضبط وضعية القواطع ا ياىدف ىذه الدراسة ىو مقارنة المجموعات الثلاث من حيث أفضم إن

عة التقويمية عن القوس المستمر فإن ىذا يزودنا نو كمما ازداد ارتفاع الزريوقد استنتجنا أ ،أثناء الإرجاع ككتمة واحدة
كبر ننصح أكبر عمى مستوى القواطع السفمية، ففي الحالات التي نحتاج فييا إلى كمية غرز بمقدار غرز عمودي أ

من مستوى القوس المستمر وفي الحالات التي لا نحتاج فييا إلى غرز  mm 10بوضع الزريعة التقويمية عمى ارتفاع 
ننصح باستخدام مجموعة الشد تبزيغ عمى مستوى الحد القاطع  إلىونحتاج  عمودي عمى مستوى القواطع السفمية 

 . mm 6قل من ي الزريعة عمى ارتفاع أالمنخفض أ
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