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 بين الأنياب لحالات سوء الإطباق من الصنف الأول ثبات المسافة
 بقمع أو بدون قمع المعالجة تقويميا   

 
 *محمد تيزيني الدكتور 

 
 ( 2010/ 9/  30قُبِل لمنشر في  . 3202/  5/  22تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
المعالجة  المسافة بيف الأنياب لحالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ الأوؿ ثبات ييدؼ ىذا البحث إلى دراسة

( حالة سوء إطباؽ مف الصنؼ الأوؿ منيـ 111). أجري ىذا البحث عمى عينة مكونة مف  تقويمياً بقمع أو بدوف قمع
 مريضاً  (11), وبعد قمع ضواحؾ مف الفكيف العموي والسفمي  تـ علاجيـ تقويمياً ذكراً( 14أنثى ,  11) مريضاً  (05)
مف المرضى  ( سنة تـ انتقاؤىـ12-11تراوحت أعمارىـ )تـ علاجيـ بدوف قمع ضواحؾ, ذكور( 11إناث , 50)

لممسافة بيف الأنياب  يتـ إجراء تحميؿ قياسالمراجعيف لوحدة تقويـ الأسناف في كمية طب الأسناف بجامعة تشريف . إذ 
 ( وبعد انتياء المعالجة النشطةICD1التعاقب قبؿ المعالجة التقويمية النشطة )عمى الأمثمة الجبسية لجميع أفراد العينة ب

(ICD2 وبعد )نياية التثبيت مفسنوات  2 (ICD3. ) 
قيمة في  انخفاضاً و  معالجةالمسافة بيف الأنياب تزداد في مرحمة ال زيادة في قيمة الدراسة نتائج ىذه أظيرت

يستنتج أيضاً مف بدوف قمع . و  ـكاف العلاج التقويمي بقمع ضواحؾ أألمتثبيت سواء  الفترة التاليةالمسافة بيف الأنياب في 
 مف مثيلاتيا السفمية بعد المعالجة التقويمية . أف المسافة بيف الانياب العموية أكثر ثباتاً ىذه الدراسة 
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  ABSTRACT    

 

The Purpose of this study is to determine the stability of inter-canine distance in class 

I malocclusion cases treated with or without extraction. The sample consists of 116 

patients (aged 12-27 years) with class I malocclusion. 50 patients (31 females, 19 males) 

are treated with extraction of premolars from the upper and lower arches. 66 patients (45 

females, 21 males) are treated without extraction of premolars. Those patients have been 

selected from the Orthodontic Unit in the Faculty of Dentistry at Tishreen University. A 

measurement analysis was carried out for inter-canine distance on plaster models for whole 

study sample before active treatment (ICD1), after active treatment (ICD2), and, as well, 7 

years post retention (ICD3). 

Results have showed an increase of inter-canine distance in treatment phase, and 

reduction of inter-canine distance following retention, whether the treatment was achieved 

with or without  premolars extraction. Results also showed that inter-canine distance was 

more stable in the upper arch than in the lower arch after orthodontic treatment. 

 

 

Keywords: Inter-Canine Distance; Class I Malocclusion; Premolars Extraction; Retention; 

Relapse. 
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 مقدمة:
لا تظير جودة ونوعية  إذالعلاج التقويمي مصدر قمؽ بالنسبة لمعظـ أطباء تقويـ الأسناف,  نتائج يعتبر ثبات

 .(Trik 1965)نتائجو إلا بعد مرور عدة أعواـ في مرحمة إنياء التثبيت 
 Chien-Tung et al.,2005))  ,((Wellens, 2007  ,(Liou, 2001)ي حيف لاحظ العديد مف الباحثيفف

Heise et al.,2001) )  ,(Little, 1981)  ,Castro, 1984)) ,(Taner et al., 2004)  اختلاؼ المسافة ما إف
بيف الأنياب الدائمة خلاؿ العلاج التقويمي و خصوصاً إذا كانت خطة العلاج تتضمف قمع ضواحؾ سيؤثر عمى ثبات 

 النتائج العلاجية التقويمية.
, Diascron, 1972)), ( Chateu, 1975), و  Proffit, 1969)واعتبر باحثوف آخروف ) 

Lewis,1973))  ,(Bascou-Lage, 1992) . 
الأمر الذي  ,وي, لذلؾ أوصوا بعدـ المساس بو أو تعديمويعبّر عف التوافؽ الوظيفي والبني إف شكؿ القوس السنية

يوصي بالمحافظة عمى شكؿ القوس السنية والمحافظة عمى المسافة بيف الأنياب  Tweed, 1966))جعؿ الباحث 
 والأرحاء.

إلى أفّ المسافة بيف الأنياب السفمية تظير  (Burke et al., 1998)وتفيد النتائج التي توصؿ إلييا الباحث 
ممـ فيما إذا  0.6ممـ وحتى النقصاف بمقدار  0.5تغيرات مختمفة في فترة ما بعد التثبيت التي تتراوح بيف زيادة بمقدار 

كانت المعالجة تمت مع قمع أو بدوف قمع للأسناف, وىذا ما يدعـ النظرية التي تنص بأف عرض المسافة بيف الأنياب 
 ثابتة خلاؿ العلاج التقويمي.

عمى مجموعتيف مف المرضى, في كؿّ  ((Heisen et al., 2008مف خلاؿ الدراسة التي قاـ بيا الباحث ف
أخذت  إذعلاجيـ تقويمياً بدوف قمع لممجموعة الأولى وقمع الضواحؾ لممجموعة الثانية  مريضاً ت ّـ 30مجموعة 

سنوات  (6.3)السجلات قبؿ المعالجة وفي مرحمة نياية العلاج وفي نياية التثبيت وفي مرحمة ما بعد التثبيت بػ 
سافة ما بيف الأنياب في الفكيف سنوات لممجموعة الثانية, وبينت ليـ حصوؿ تفاوت في الم (6.5)لممجموعة الأولى و

كانت المسافة بيف الأنياب في الفؾ السفمي وفي مرحمة ما بعد التثبيت أصغر والمسافة بيف الأنياب  إذالعموي والسفمي 
 في الفؾ العموي لنفس المرحمة المذكورة أكبر.

مريضاً نصفيـ تّـ علاجو بدوف   /43عمى / Erdink et al., 2006))ويتضح مف الدراسة التي قاـ بيا الباحث 
قمع والنصؼ الآخر تـ علاجيـ تقويمياً بقمع ضواحؾ أف المسافة بيف الأنياب توسعت خلاؿ العلاج وانخفضت في كلا 

 المجموعتيف في مرحمة بعد التثبيت وىذا الاختلاؼ لـ يكف ذو دلالة إحصائية.
كلا  ومفلثلاثيف مريضاً مف الصنؼ الأوؿ ة المعالجة التقويميب (Araujo et al., 2007)الباحثة  قامت

التثبيت انتياء مرحمة سنة واحدة مف  فترة قبؿ العلاج وبعده وبعد بيف الأنياب في وبعد قياس المسافةالجنسيف 
حصوؿ زيادة معتبرة في المسافة بيف الأنياب خلاؿ المعالجة وانخفاضيا في مرحمة بعد التثبيت لدى  تبيف أفاستطاعت 

 .الجنسيف دوف اختلاؼكلا 
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 أىمية البحث وأىدافو: 
 بناءً عمى ما ذكر سابقاً فإف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو:

وفؽ العديد مف المتغيرات )صنؼ سوء وخلاليا دراسة العلاقة بيف المسافة بيف الأنياب قبؿ المعالجة التقويمية  -1
 ة التثبيت ( .الإطباؽ , الجنس , المعالجة بقمع أو بدوف قمع أسناف , ومد

لحالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ  العلاج التقويمي ومرحمة التثبيت بعد مرحمةالمسافة بيف الأنياب  بيات ثبات -1
 .الأوؿ 

 .الأنيابمقارنة نتائج ىذه الدراسة مع دراسات أخرى مماثمة لباحثيف آخريف لتقييـ فعالية التثبيت لممسافة ما بيف  -1

 
 ق البحث ومواده: ائطر 

 البحث:مواد 
مساطر تقويمية خاصة لقياس الأمثمة الجبسية  -1-شمع وورؽ إطباقي  -1-مواد وأدوات طابعة  -1

 .(1ممـ , شكؿ رقـ ) (0.01)مسماؾ رقمي )بيكولاس رقمي( بدقة قياس  -5-

 ( حالة سوء إطباؽ مف الصنؼ الأوؿ موزعة عمى النحو التالي : 111تتألؼ عينة الدراسة مف )-0

 (راً ذك 14و  أنثى11بقمع ضواحؾ أولى منيـ ) علاجيا تقويمياً (حالة تـ 05) -

 (ذكراً  11و  أنثى 50بدوف قمع ضواحؾ أولى منيـ ) حالة تـ علاجيا تقويمياً ( 11) -

( سنة وتشمؿ كؿ حالة سوء إطباؽ الممؼ السريري الكامؿ ليا مع 12 -11تراوحت أعمار عيتة الدراسة مف ) -
( سنوات مف نياية 2مأخوذة بالتعاقب قبؿ المعالجة وبعد انتياء المعالجة  وبعد )ثلاث أزواج مف الأمثمة الجبسية 

التثبيت . تـ انتقاء أفراد عينة البحث مف المرضى المراجعيف لوحدة تقويـ الأسناف في كمية طب الأسناف بجامعة تشريف 
. 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 (0شكل رقم )المسماك الرقمي 
 طريقة البحث: 

 العينة : معايير اختيار أفراد -1
 تـ تصنيؼ العلاقات الإطباقية في المستوى السيمي تبعاً لتصنيؼ إنجؿ وفؽ المعايير التالية :

 علاقة صنؼ أوؿ للأرحاء الأولى في الجانبيف في حالة الإطباؽ المركزي . -

 درجات ANB=5-0زاوية  -

 طريقة أخذ الطبعات لممرضى : -1
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( . Cavex ,Zhermackتـ أخذ الطبعات لكؿ المرضى بواسطة الألجينات التقويمية المطاطية مف شركتي ) 
وتـ صبيا مباشرة بالجبس الأصفر وتـ تشذيب الأمثمة الجبسية بعد تصمبيا ومف ثـ وضعت في قواعد أفقية بالشكؿ 

 الإطباقي وفؽ العضة الشمعية لكؿ حالة .
اؾ سملجميع الأمثمة بواسطة م  Inter canine distance (ICD)   يابتّـ قياس المسافة بيف الأن -1

ممـ   (0.18)( ممـ بعد تحديد ذرى الأنياب بوساطة قمـ حبر ناعـ (0.01بدقة قياس  Digital Caliperرقمي 
(Retringrapido graph) . ( 1شكؿ رقـ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ومف ثّـ تّـ استخداـ المثبتات السمكية  (Straight wire)جميع المرضى عولجوا تقويمياً بتقنية السمؾ المستقيـ 
 ومثبتة ىاولي لتثبيت الحالة بعد انتياء المعالجة. تّـ إجراء كؿ القياسات مف قبؿ باحث واحد وتّـ اعتماد

  /ICDu - Upper Intercanine Distance  /:المسافة بيف الأنياب العموية. وبالتالي تصبح 
ICDu1 – ف الأنياب العموية قبؿ المعالجة المسافة بي. 
ICDu2 - اب العموية بعد انتياء المعالجة المسافة بيف الأني. 

 ICDu3- ( مف نياية التثبيت.سنوات 2المسافة بيف الأنياب العموية بعد ) 
 / المسافة بيف الأنياب السفمية وبالتالي تصبح:ICDl- Lower Intercanine Distanceو/ 

ICDl1 – يف الأنياب السفمية قبؿ المعالجةالمسافة ب 
ICDl2 – بيف الأنياب السفمية بعد انتياء المعالجة المسافة 
ICDl3 -  ( مف نياية التثبيت.سنوات 2المسافة بيف الأنياب السفمية بعد ) 

( حالة بشكؿ عشوائي مف العينة 55القياس قمنا بانتقاء )لتفادي حدوث بعض الأخطاء في طريقة  -5
( أسابيع مف القياس الأوؿ مف قبؿ 5ومف ثـ أعيدت القياسات مرة أخرى بعد ) ,الأصمية وتـ إجراء القياسات اللازمة ليا

  يا الدراسة .الطريقة لجميع القياسات التي تتضمنت أوتـ بعد ذلؾ تطبيؽ معادلة دالبيرغ لحساب مقدار خط ,نفس الباحث
Dahlberg SCcalculation =  √∑       

d :  الاختلاؼ بيف القرائتيف 
n :عدد أزواج أمثؿ الدراسة المعاد قياسيا 

 (2شكل رقم )

 الجبسيةتحديد ذرى الأنياب عمى الأمثمة 
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 لالة غير إحصائية . و دممـ ( وىو ذ 5051وبناءاً عمى ذلؾ تـ تحديد الخطأ بالميميمترات )
تّـ حساب  إذ( 1125( الإصدار ) Spssإجراء تحميؿ إحصائي باستخداـ البرنامج الإحصائي)  -0

لمقارنة القيـ قبؿ المعالجة وبعدىا ومف ثّـ بعد  (t-Student)المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وتّـ استخداـ تحميؿ 
 تّـ تحديد العلاقة والارتباط بيف جميع القيـ المدروسة. إذأعواـ( مف نياية التثبيت, 2)

 
 النتائج والمناقشة:

( حالة 11( حالة سوء إطباؽ مف الصنؼ الأوؿ مف تصنيؼ أنجؿ مف الجنسيف, منيـ )111شممت الدراسة )
( حالة وبنسبة 21( حالة عولجوا بقمع ضواحؾ مف الفكيف. بمغ عدد الإناث )05عولجوا تقويمياً بدوف قمع ضواحؾ و )

%( 15253( حالة وبنسبة )55لذكور فيو )( سنة, أما عدد ا124±  12251كاف متوسط العمر لدييـ ) إذ%( 10201)
 .(1( سنة. )جدوؿ رقـ )121 ± 1321وكاف متوسط عمر الذكور )

 نسبة وعمر مجموعة الدراسة / 0جدول /
 متوسط العمر النسبة المجموع العدد الجنس

 مع قمع بدوف قمع
 124±1225 10201 21 11 50 إناث
 121±1321 15253 55 14 11 ذكور

  %155 111 05 11 المجموع
مف خلاؿ دراسة نتائج التغيرات في قيمة المسافة بيف الأنياب للإناث والذكور المعالجيف تقويمياً بقمع يلاحظ و 

 ( عند مقارنة قيمة القياسP<0.001/ تغيرات ذات دلالة إحصائية )فروؽ معنوية  1وبدوف قمع مف الجدوؿ رقـ /
(ICDu3)  ممـ( زيادة عند  121كاف الفرؽ بمقدار ) إذلمذكور المعالجيف تقويمياً بدوف قمع وبقمع ضواحؾ مف الفكيف

للإناث والذكور  (ICDl3)الذكور المعالجيف تقويمياً بدوف قمع ضواحؾ, وكذلؾ الأمر عند مقارنة قيمة القياس 
ممـ( زيادة عند الإناث المواتي عولجف  1255بمقدار ) المعالجيف تقويمياً مع قمع ضواحؾ في الفكيف ويتجمى ذلؾ الفرؽ

 ممـ( عند الذكور المعالجيف تقويمياً مع قمع ضواحؾ. 1251تقويمياً مع قمع ضواحؾ وبمقدار )
ً  بقمع وبدون قمع ضواحك ICD/ التغيرات في 3جدول /  للإناث والذكور المعالجين تقويمياَ

 t p سمبي إيجابي الفرؽ ̅ ±SD مع قمع ̅ ±SD بدوف قمع الجنس المسافة بيف الأنياب

ICDu1 5251 52411 + 1252 1212±11212 1201±11215 إناث 
 5251 52451 + 1251 1221±11221 1241±10215 ذكور

ICDu2 5251 52100 + 5255 1241±15212 1245±10211 إناث 
 5251 52451 + 1251 1215±15242 1222±1121 ذكور

ICDu3 5250 52101 + 5251 1225±15201 1225±15243 إناث 
 52551 52314 + 121 1212±15224 1211±10234 ذكور

ICDL1 5251 52142 - 5220 1211±10211 1211±15205 إناث 
 5251 52231 + 5234 1244±10211 1221±11211 ذكور

ICDL2 5250 52201 - 5211 1252±11234 1241±11211 إناث 
 5250 52201 - 5211 1230±12222 1215±12211 ذكور

ICDL3 52551 52345 - 1255 1221±10251 1201±11242 إناث 
 52551 5241 - 1251 1212±11240 1251±10234 ذكور
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يلاحظ  إذ/ للإناث المعالجيف تقويمياً بدوف قمع وبقمع ضواحؾ.ICD/ ( التغيرات في قيـ 1يبيف الجدوؿ رقـ )
 (1214) بمقدار (ICDu1- ICDu3كؿ مف الفرؽ بيف قيمة )( في زيادة P<0.001تغيرات علاجية ذات قيمة معنوية )

لدى الحالات المواتي عولجف بقمع ضواحؾ (ICDu1- ICDu2ممـ في الفرؽ بيف قيمة المسافة )(120)ممـ وزيادة بمقدار
المواتي ممـ لدى الحالات  (1210الذي كاف أقؿ بمقدار ) (ICDl2- ICDl3قيمة ) بيفلدى الفرؽ الأمر . وكذلؾ 

 . لحالات المواتي عولجف بقمع ضواحؾممـ لدى ا (1242عولجف دوف قمع ضواحؾ وأقؿ بمقدار )
 (للإناث المواتي عولجن تقويميا بدون قمع وبقمع ضواحكICDالتغيرات في قيم ) (2الجدول رقم )

 P سمبي /إيجابي الفرؽ بدوف قمع /بقمع القياس

ICDu1-ICDu2 دوف قمع 
 قمع

1232 + 
120 + 

52551* 

ICDu2-ICDu3 دوف قمع 
 قمع

5211 + 
5211 - 

5250 

ICDu1-ICDu3 دوف قمع 
 قمع

1225 + 
1214 + 

52551* 

ICDL1-ICDL2 دوف قمع 
 قمع

1223 + 
1232 + 

5251 

ICDL2-ICDL3 دوف قمع 
 قمع

1210 – 
1242 - 

52551* 

ICDL1-ICDL3 دوف قمع 
 قمع

5202 – 
521 - 

5250 

 
ضواحؾ وبقمع بدوف قمع  لمذكور المعالجيف تقويمياً  (ICDقيـ )(نتائج التغيرات في 5يوضح الجدوؿ رقـ )

كؿ مف الفرؽ بيف قيمة  في زيادة  (P<0.001تعيرات ذات دلالة إحصائية )فروؽ معنوية يلاحظ  إذضواحؾ 
(ICDu1- ICDu3( بمقدار)ممـ لدى الحالات المعالجة بقمع ضواحؾ , و 1253) الرغـ مف وجود زيادة بمقدار عمى
لدى الحالات المعالجة تقويميا بقمع ضواحؾ إلا أف ىذه التغيرات ذات  (ICDu1- ICDu2ممـ في الفرؽ بيف ) (1211)

( التي P<0.001(. ونستنتج مف الجدوؿ المذكور تغيرات ذات فروؽ معنوية )P<0.05دلالة إحصائية غير معنوية )
لدى الحالات المعالجة دوف قمع وزيادة بمقدار  (ICDl2- ICDl3يف قيمة )أقؿ في الفرؽ ب ممـ (1211تتجمى بمقدار )

 لدى الحالات المعالجة بقمع ضواحؾ . (ICDl2- ICDl3) ممـ في الفرؽ بيف قيمة (1221)
لدى الحالات المعالجة  (ICDl1- ICDl2ممـ في الفرؽ بيف قيمة ) (1205الرغـ مف وجود زيادة بمقدار )وعمى 

 (. P<0.01بقمع ضواحؾ إلا أف ىذا الفرؽ غير معنوي ) تقويمياً 
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 لمذكور المعالجين تقويميا بدون قمع وبقمع ضواحك (ICDالتغيرات في قيم ) (4الجدول رقم )
 P سمبي/ إيجابي الفرؽ بدوف قمع/ بقمع القياس

ICDu1-ICDu2 دوف قمع 
 قمع

5241 + 
1211 + 

5250 

ICDu2-ICDu3 دوف قمع 
 قمع

5211 - 
5213 - 

5250 

ICDu1-ICDu3 دوف قمع 
 قمع

5220 + 
1253 + 

52551 

ICDL1-ICDL2 دوف قمع 
 قمع

5244 + 
1205 + 

5251* 

ICDL2-ICDL3 دوف قمع 
 قمع

1211 – 
5231 - 

52551* 

ICDL1-ICDL3 دوف قمع 
 قمع

5211 – 
1221+ 

52551* 

 
وجدت  إذبدوف قمع ضواحؾ .  والذكور المعالجيف تقويمياً ( لملإناث ICDالتغيرات في قيـ ) (0يظير الجدوؿ )

 قيمة  بيفممـ  (1225تجمت بزيادة بمقدار ) (P<0.001تغيرات علاجية واضحة ذات فروؽ معنوية )
(ICDu1- ICDu3 لدى الإناث . ويلاحظ مف الجدوؿ المذكو )( 1232ر وجود زيادة بمقدار) قيمة  ممـ بيف

(ICDu1- ICDu2) لدى الإناث إ( لا أف ىذه الزيادة ذات فرؽ غير معنويP<0.01 ويستنتج مف الجدوؿ السابؽ .)
لدى الإناث . وتجمت ىذه  (ICDl1- ICDl2قيمة ) بيف(ممـ 1223(زيادة بمقدار)P<0.001تغيرات ذات قيمة معنوية )

 لدى الإناث . (ICDl2- ICDl3قيمة ) بيفممـ أقؿ  (1210الفروؽ المعنوية بمقدار )
 (للإناث والذكور المعالجين تقويميا بدون قمع ضواحكICDالتغيرات في قيمة ) (5رقم )الجدول 

 P سمبي/ إيجابي الفرؽ الجنس القياس

ICDu1-ICDu2 إناث 
 ذكور

1232 + 
5241 + 

5251 

ICDu2-ICDu3 إناث 
 ذكور

5211 + 
5211 - 

5251 

ICDu1-ICDu3 إناث 
 ذكور

1225 + 
5220 + 

52551* 

ICDL1-ICDL2 إناث 
 ذكور

1223 + 
5244 + 

52551* 

ICDL2-ICDL3 إناث 
 ذكور

1210 – 
5231 - 

52551* 

ICDL1-ICDL3 إناث 
 ذكور

5202 – 
5211 - 

5250 
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 (تجمت بزيادةP<0.001(يشاىد تغيرات ذات دلالة إحصائية )فروؽ معنوية 1ومف خلاؿ دراسة الجدوؿ رقـ )
بقمع ضواحؾ, وبمقدار  (لدى الذكور المعالجيف تقويمياً ICDl1- ICDl3قيمة )(ممـ في الفرؽ بيف 1221بمقدار )

 .لمواتي عولجف تقويميا بقمع ضواحؾ(لدى الإناث اICDl2- ICDl3(ممـ أقؿ مف الفرؽ بيف المسافة )1242)
 (ممـ في قيمة الفرؽ بيف المسافة120وجود زيادة بمقدار )مف الجدوؿ السابؽ  ويلاحظ أيضاً 

 (ICDu1- ICDu2 لدى)( ممـ لدى الذكور إلا أف ىذه الزيادات ذات قيمة غير 1511الإناث وزيادة بمقدار)
(ممـ ولدى 1214(لدى الإناث بمقدار )ICDu1- ICDu3قيمة ) بيف, وكذلؾ الأمر حصوؿ زيادة معنوية إحصائياً 

 .(P<0.01(ممـ إلا أف ىذه الفروقات ذات قيمة غير معنوية )1253الذكور )
(ممـ لدى 1205(ممـ لدى الإناث وبمقدار )1232(بمقدار )ICDl1- ICDl2قيمة ) بيفزيادة وجود  ويتبيف أيضاً 

 .(P<0.01بقمع ضواحؾ إلا أف ىذه التغيرات ذات دلالة غير إحصائية ) الذكور المعالجيف تقويمياً 
 

 (للإناث والذكور المعالجين تقويميا بقمع ضواحكICDالتغيرات في قيم ) (6الجدول رقم )
 P سمبي/ إيجابي الفرؽ الجنس القياس

ICDu1-ICDu2 إناث 
 ذكور

120 + 
1211 + 

5251 

ICDu2-ICDu3 إناث 
 ذكور

5211 - 
5213 - 

5250 

ICDu1-ICDu3 إناث 
 ذكور

1214 + 
1253 + 

5251 

ICDL1-ICDL2 إناث 
 ذكور

1232 + 
1205 + 

5251 

ICDL2-ICDL3 إناث 
 ذكور

1242 – 
5231 - 

52551* 

ICDL1-ICDL3 إناث 
 ذكور

521 – 
1221 + 

52551* 

 
( ممـ عند 121(سنوات مف التثبيت أكبر ب )2يستنتج مف ىذه الدراسة أف المسافة بيف الأنياب العموية بعد فترة )

( سنوات مف التثبيت أقؿ  بػ 2حالات الذكور المعالجة بدوف قمع . وأف ىذه المسافة بيف الأنياب السفمية بعد فترة )
( ممـ عند حالات الذكور المعالجيف بدوف قمع 1251ت الإناث المواتي عولجف بدوف قمع . وأقؿ بػ )( ممـ عند حالا1255)

كانت المسافة بيف الأنياب السفمية وفي مرحمة ما  إذ ((Heisen et al., 2008. وىذا يتفؽ مع الدراسة التي قاـ بيا 
 أصغر والمسافة بيف الأنياب العموية أكبر. التثبيت بعد

ويلاحظ في ىذه الدراسة زيادة في المسافة بيف الأنياب العموية خلاؿ المعالجة النشطة وفي فترة بعد انتياء 
(سنوات لدى الإناث المواتي عولجف بقمع وبدوف قمع. وىذه النتيجة لاتتوافؽ مع الدراسة التي قاـ بيا 2التثبيت بػ)

(Erdnik et al., 2006) نياب قد انخفضت في كلا المجموعتيف )بقمع وبدوف قمع( في لاحظوا أف المسافة بيف الأ إذ
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( سنوات قد انخفض وىذا 2في حيف اف الفرؽ بيف الأنياب السفمية في مرحمة بعد التثبيت بػ) مرحمة بعد التثبيت .
ىذه الدراسة وجود زيادة في المسافة بيف الأنياب  ستنتج مف. ي ((Erdnik et al., 2006يتطابؽ مع الدراسة السابقة لػ 

العموية حتى بعد التثبيت لمذكور المعالجيف تقويمياً بقمع أو بدوف قمع ضواحؾ وزيادة في المسافة بيف الأنياب السفمية 
وية حتى بعد زيادة في المسافة بيف الأنياب العم ستنتج أيضاً وجودحتى بعد التثبيت لمذكور المعالجيف بقمع ضواحؾ . وي

التثبيت وفي المسافة بيف الأنياب السفمية خلاؿ المعالجة النشطة عند الإناث أكثر مف الذكور المواتي عولجف بدوف قمع 
. 

في و  تقويميفمية في فترة انتياء العلاج الىذه الدراسة وجود انخفاض في قيمة المسافة بيف الأنياب الس مفيتبيف 
لدى الذكور  ر مف الذكور . في حيف لوحظ زيادة في المسافة بيف الأنياب السفميةبعد التثبيت للإناث أكث مرحمة

حتى بعد التثبيت . وتتوافؽ ىذه النتائج مع الدراسات التي قاـ بيا كؿ  المعالجيف تقويمياً بقمع ضواحؾ أكثر مف الإناث
 ,Heise et al., 2008( ,)Little) ,(Liou, 2001, )(CHien-Tung. Et al., 2005( ,)Wellens, 2007مف )

1981( ,)Castro, 1984( ,)Taner et al., 2004 التي تنص بأف المسافة ما بيف الأنياب الدائمة خلاؿ العلاج )
 التقويمي وخصوصاً إذا كانت خطة العلاج تتضمف قمع ضواحؾ سيؤثر عمى ثبات النتائج العلاجية التقويمية .

ف المسافة بيف الأنياب تزداد في مرحمة العلاج النشط وتقؿ في الفترة التالية إبناء عمى ما ذكر  ,يمكننا القوؿ
ونعتقد بأف النكس التالي لمتثبيت لممسافة بيف الأنياب  ,بدوف قمع ـكاف العلاج التقويمي بقمع ضواحؾ أألمتثبيت سواء 

 سابؽ لممعالجة .العموية يتأثر بدرجة البروز قبؿ وبعد المعالجة أو الازدحاـ العموي الشديد ال
ونعتقد بأف اتجاه النمو  ,إلا أف المسافة بيف الأنياب العموية أكثر ثباتاً مف مثيمتيا السفمية بعد المعالجة التقويمية

 الوجيي ربما يكوف وبشكؿ ما مسؤوؿ عف التغيرات الحاصمة في فترة ما بعد التثبيت لممسافة بيف الأنياب السفمية .
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 ىو الحؿ الأمثؿ . السفمية خلاؿ العلاج التقويمي ليستوسيع المسافة بيف الأنياب الدائمة  –1
 تبقى المسافة بيف الأنياب العموية أكثر استقراراً في حالات المعالجة التقويمية بقمع ضواحؾ .  - 1
في المسافة بيف الأنياب السفمية  الأمد   طويؿ   اً استقرار  لا يحدثإف إجراء القمع في علاج الحالات التقويمية  – 1
 بدوف قمع .الحالات المعالجة أكثر مف 
 إخبار المريض فيما يتعمؽ بالتغيرات قبؿ البدء بالعلاج التقويمي .نوصي ب – 5
نوصي بإجراء التشخيص بدقة لحالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ الأوؿ المترافقة بازدحاـ أمامي شديد حتى -0

 التالي لممعالجة التقويمية . يحدث النكس  لا
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