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 ممخّص  
 

 ،Activator ـو ال HTH الـ ىما مدى تقبل المرضى لنوعين من الأجيزة الوظيفية نىدف البحث إلى المقارنة بي
، سنة14.4 إلى  11أنثى( تتراوح أعمارىم بين  15ذكر و 14مريضاً ) 29تكونت عينة البحث من  :المواد والطرق

 وعولجت المجموعة الثانية بجياز  ،HTHقسموا عشوائياً إلى مجموعتين: عولجت المجموعة الأولى بجياز الـ
مرضى كلا  ىنالك فروق ذات دلالة إحصائية بينأظيرت النتائج أنو لم يكن  ،ثمانية أشير لمدة Activator الـ

: )تقبل الجياز في اليوم الأول من وضعو في الفم، تقبل الجياز عند سبة إلى كل من المتغيرات التاليةبالن ،المجموعتين
خلال  معالجة الطفل بو، تأثر البمع أثناء المعالجة، درجة التحسّن المتوقعة، توقّع الألم خلال المعالجة، درجة الألم

ثقة الطفل بنفسو أمام المجتمع(  -) النطق  عمى متغيري HTHالمعالجة، الإحساس بتقييد الفم(، في حين كان تأثير الـ 
 .(P<0.05)دلالة إحصائية ىامة  يبفارق ذو ، Activator أقل من تأثير الـ

  
 الإطباق. ، سوء، تقبل  Activator  ،HTHنموذج أول ،  -الصنف الثاني: مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The aim of this study is to compare the patient's acceptance of two types of 

functional appliances. 29 patients (14 males & 15 females) aged between 11-14.4 years 

enrolled in this study and randomly divided into two groups: 

1. treated with HTH appliance, and 

2. treated with Activator appliance for 8 months.  

The results show that there was no significant difference between the two groups for 

variables (appliance acceptance in the first day of wearing, appliance acceptance during 

treatment, swallowing effectiveness during treatment, expected improvement degree, 

expected pain during Treatment, pain degree during treatment, and oral constraint). 

Whereas, the effects of HTH appliance on (speech and lack of confidence in public) 

variables were significantly less than Activator appliance effects (P<0.05).  
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 :مقدمة
 ، [1]من الناحية التجميمية و/أو الوظيفية  يعرف سوء الإطباق بأنو انحراف غير مقبول عن الإطباق المثالي

بتصنيف العلاقات الإطباقية في الاتجاه الأمامي الخمفي معتمداً عمى علاقة الأرحاء الأولى   Angleوقد قام العالم 
صف الصنف الثاني بأنو العلاقة الوحشية للأسنان السفمية بالنسبة السفمية الدائمة بالأرحاء الأولى العموية الدائمة وو 

وبالرغم  ، [2]للأسنان العموية كما وصف نوعين لسوء الإطباق من الصنف الثاني معتمداً عمى ميلان  القواطع العموية 
  ،[3]ة لمعيناتمن صعوبة تحديد الانتشار الحقيقي لسوء الإطباق من الصنف الثاني بسبب الصفات العرقية المميز 

  Angleوقد اقترح ،  [4]وتكراراً في العيادات التقويمية  ،إلا أن الصنف الثاني يعتبر من أكثر المشاكل التقويمية شيوعاً 
ومنذ ذلك الوقت توالت الدراسات  ،[5]% من حالات سوء الإطباق أن تكون من الصنف الثاني 27أنو من الممكن لـ 

ويعتبر البروز الشديد شائعاً  ، [6]%(40-30فيي تشكل عند سكان شمالي أوروبا )لتحديد نسبة انتشار الصنف الثاني 
وفي دراسة أجريت لمعرفة نسبة انتشار الصنف  ،[7] عند الصينيين %10و  ،عند القوقازيين%15 يشكل  أنو إذ

 .[8] %18.8الثاني من سوء الإطباق عند الشعب الأردني فقد تبين أنيا 
% من 23.29و في مدينة حمب تشكل  ،[9] %24.51وتبمغ نسبة انتشار الصنف الثاني في المجتمع السوري 

، أما في محافظة  [11]من حالات سوء الإطباق %31.7وفي محافظة اللاذقية تشكل  ،[10]نسبة انتشار سوء الإطباق
 .[12]%17نموذج أول  –حمص فبمغت نسبة انتشار الصنف الثاني 

وشدة  ،طبيعةو  ،تعتمد معالجة الصنف الثاني عمى ثلاثة عوامل ىامة : العمر الذي يراجع فيو المريض
 . [13]والعوامل الإمراضية  ،المشكمة

السفمي الصفة المميزة الأكثر شيوعاً لكل حالات سوء الإطباق من الصنف  ونظراً لكون التراجع الييكمي لمفك
عادة توجيو نمو الفك السفمي باستخدام  الثاني نموذج أول أكثر من كونو ناجماً عن تقدم الفك العموي  لذا فإن تعديل وا 

 . [14]الأجيزة الوظيفية يعتبر اليدف الرئيسي لمعظم أساليب علاج الصنف الثاني 
يتوقف اختيار أول، و  نموذج –استخدمت الأجيزة الوظيفية لسنوات عديدة في علاج حالات الصنف الثاني وقد 

 .[15] ىذه الأجيزة عمى نمط  الشذوذ السني أو الييكمي ، نموذج النمو و تفضيلات الممارس السريري
ية أن المرضى لا يتكيفون معيا تبدي الأجيزة الوظيفية تنوعاً ممحوظاً في التصميم ، ويظير من التجربة السرير 

يختمف  غالباً ما بسيولة بسبب حجميا الكبير وموقعيا غير الثابت في الحفرة الفموية لذا فإن تكيف المرضى مع الجياز
 .[16] تبعاً لأنواع الأجيزة الوظيفية المختمفة 

، ولسوء الحظ فإنو يعتبر ناجحةفي إنجاز معالجة تقويمية  ومن الجدير ذكره أن تعاون المريض يمعب دوراً ىاماً 
أيضاً واحداً من أكثر العناصر التي لا يمكن التنبؤ بيا ، كما أن جودة النتيجة النيائية مقترنة بدرجة التعاون في كل 

 .[17] والالتزام بالمواعيد ،والحفاظ عمى الجياز ،وارتداء الأجيزة المتحركة ،من الاعتناء بصحة فموية جيدة
المستخدم لعلاج حالات الصنف الثاني جيازاً وظيفياً شائعاً من أجل تقديم الفك  Activatorيعتبر جياز الـ

نقاص النمو الأمامي لمفك العمويالسفمي و   ، وقد استخدم طويلًا من أجل علاج حالات سوء الإطباق من ا 
 .[18] الصنف الثاني 

لكن رغم ذلك  ؛نتج عنيا تحسن في الفعالية، ية بتعديلات واسعة عمى مر السنينىذا وقد مرت الأجيزة الوظيف
مما حرض ،عدم التعاونبقي العديد من المرضى الذين لم يكن من الممكن الحصول عندىم عمى النتائج المرجوة بسبب 

 إميل ىربست  وصف من قبلوقد  ،وقد كان جياز ىربست أول جياز وظيفي ثابت ،تطور الأجيزة الوظيفية الثابتة
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أدت إلى شعور ليذا الجياز مشاكل  قد كانو ، [19] 1979ثم أعيد اكتشافو بواسطة بانشرز عام  ،1905عام 
المستمر  والانفكاك ،عمى رأسيا تقرح المخاطية المغطية لمحافة العموية المائمة لمناتئ المنقاري. المرضى بعدم الراحة
زعاجيا لمم - في حال كانت القضبان قصيرة -لمقضبان عن الأنابيب ونتيجة ، -طويمةفي حال كانت  -ريضوا 

 جياز ومن ىذه الأجيزة فقد خضع ىذا الجياز لمعديد من التعديلات ،لمتغمب عمى ىذه المساوئ ةالمستمر  لممحاولات
 .  Hanks’ Telescoping Herbst Appliance [20]  (HTH)الـ

عند مقارنتيا مع  ،مما ىو الحال عميو الوظيفية تحرض الألم بصورة أكبرالأجيزة الثابتة، و ومن الجدير ذكره أن 
، وبالمقابل فإن الأجيزة المتحركة يمكن أن تسبب عدم ارتياح يتضمن ضغطاً عمى المخاطية  [21]الأجيزة المتحركة 
زاحة لمسان ، كما أنيا يمكن أن تسبب إعاقة وظيفية لمنطق ،وشداً لمنسج الرخوة وأن تؤثر عمى  ،التنفس، و والبمع ،وا 

عمى تقبل المريض لمجياز، ونظراً  يمكن أن تؤثر سمباً لجمالية ، ولما كانت التأثيرات الجانبية لارتداء الأجيزة الناحية ا
لكون مدى تقبل المريض لمجياز ينبع من مقدار الألم البدئي وعدم الراحة التي اختبرىا المريض عند إدخال الجياز في 

أن يقوموا بتحسين تقبل الجياز من خلال اختيار التصميم الذي يسمح لذا فقد كان عمى الممارسين  ،فمو لممرة الأولى
 .[17] ويسيل التكيف مع الجياز ،بارتداء مريح
 

 أىمية البحث وأىدافو:
تتم معالجتيم  طورت الأجيزة الوظيفية الثابتة لمتغمب عمى مشكمة التعاون التي نعاني منيا مع المرضى الذين

ىذه ، لذا فقد ىدفت وبالتالي عمى نتائج المعالجة  ،قبل المريض لمجياز يؤثر عمى تعاونو، ولما كان تبالأجيزة المتحركة
ومدى  ،متحرك، والآخر أحدىما ثابت :مدى تقبل المرضى لنوعين من الأجيزة الوظيفية المستخدمةتقييم إلى  الدراسة

 تأثير عامل الجنس عمى تقبل ىذه الأجيزة.
 

 طرائق البحث ومواده:
 تم تقسيميم ،سنة14.4إلى  11بين  تتراوح أعمارىم أنثى( 15و ذكر14) مريضاً  29من البحث تألفت عينة 

( ، ويوضح كل من Activatorمريضاً عولجوا بجياز الـ  14و   HTH مريضاً عولجوا بجياز الـ  15)إلى مجموعتين
 ،حسب نوع الجياز المستخدم ،توزع الأطفال في عينة البحث (2)رقم و  (1)والشكمين رقم  (2)و رقم  (1)الجدولين رقم 
 وجنس الطفل.

 
 يبين توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لنوع الجياز (1)الجدول رقم 

 النسبة المئوية عدد الأطفال نوع الجياز
 HTH   15 51.7 جياز الـ 
 Activator 14 48.3جياز الـ 

 100 29 المجموع
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 .وع الجيازنلوفقاً  ،يمثل النسبة المئوية لتوزع الأطفال في عينة البحث  (1)رقم الشكل                   
 
 

 يبين توزع الأطفال في عينة البحث وفقاً لممجموعة المدروسة وجنس الطفل. (2)الجدول رقم 

 نوع الجياز
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 HTH   6 9 15 40.0 60.0 100 جياز الـ 
 Activator 6 8 14 42.9 57.1 100جياز الـ 

 100 58.6 41.4 29 17 12 عينة البحث كاممةً 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وجنس الطفل. ،لنوع الجيازوفقاً  ،يمثل النسبة المئوية لتوزع الأطفال في عينة البحث (2)رقم  الشكل
 

وفقاً لمفحص  ،الذين لدييم سوء إطباق من الصنف الثاني نموذج أول بصورة مبدئية وقد تم انتقاء المرضى
وأخذ موافقة الأىالي، ثم تم إجراء  ،بعد أخذ الموافقات الإدارية المطموبة ،وذلك من مدارس مدينة اللاذقية ،السريري

والصور  ،الضوئيةة إلى الصور . بالإضافوفحصاً ووظيفياً  ،فحص شامل يتضمن فحصاً سريرياً )داخل وخارج فموي(
 ، ويبين الجدول (لميد من أجل تقدير العمر العظمي ، صورورامية، صور سيفالوميترية جانبيةالشعاعية )صور بان

 قيم التشخيص السيفالوميتري لمرضى كلا المجموعتين. (3)رقم 
 
 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

51.7
48.3

مجموعة الأجهزة الثابتة

مجموعة الأجهزة المتحركة

40.0

60.0

42.9
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58.6

0
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وية
لمئ

ة ا
سب

الن

مجموعة الأجهزة الثابتة مجموعة الأجهزة المتحركة عينة البحث كاملةً

المجموعة المدروسة

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقبً للمجموعة المدروسة وجنس الطفل

ذكر أنثى



  HTHدراسة مقارنة لمدى تقبل المرضى لكل من جيازي الـ 
 المنجد، مسيمماني، قرحيمي                                    نموذج أول –المستخدمين لعلاج حالات الصنف الثاني  Activatorو الـ 

 

391 

 لمرضى كلا المجموعتين:ويبين قيم التشخيص السيفالوميتري  (3)الجدول رقم 
 Activatorالمجموعة المعالجة بجياز الـ  HTHالمجموعة المعالجة بجياز الـ  المتغير المدروس

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
SNA (°) 79.73 2.34 80.31 4.13 
SNB (°) 72.92 2.20 73.27 3.44 
ANB (°) 6.81 1.23 7.00 2.36 

بيوركمجموع   395.19 6.43 394.69 5.69 
L 1-MP (°) 93.85 7.53 93.35 6.62 
U1-PP (°) 67.62 5.97 70.92 5.71 

  
 29تم انتقاء  وقد ،وفقاً لمصور الشعاعية لميد  ،مراحل النضج العظمي في عينة البحث (4)ويبين الجدول رقم 

 :السابقة وفقاً لنتائج الفحوص ،المعايير التالية لدييمتتحقق مريضاً 
 .أنجلكما ىو موصوف من قبل  ،لدييم سوء إطباق من الصنف الثاني نموذج أول  1 -

 الدائم.أو في المرحمة الباكرة من الإطباق  ،الإطباق في المرحمة المتأخرة من الإطباق المختمط - 2
 ممم. 4الدرجة القاطعة السيمية  <  -3

 درجات. ANB  >4الزاوية 4 - 
 أفقي أو طبيعي.نموذج النمو  -5

 لم يخضع المرضى إلى معالجات تقويمية سابقة.6 - 
 

 :ويبين توزع مراحل النضج العظمي في عينة البحث وفقاً لمصور الشعاعية لميد (4)الجدول رقم 
 Activator HTH 
 النسب المئوية % عدد الأطفال النسب المئوية% عدد الأطفال 
 MP3 cap 3 10.344 6 20.689مرحمة الـ 

 S 11 37.931 9 31.034المرحمة 
وقد تم تقرير نوع الجياز لكل  ،اللاذقية -جامعة تشرين -والفكين  ،في قسم تقويم الأسنان المرضى عولج

 .مريض بصورة عشوائية
 

 الأجيزة المستخدمة في البحث:
 :ويتألف من  (3)الشكل رقم   STEPHEN D. HANKS   الذي طوره العالم  HTH جياز الـ -1
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جسران -5ذراعا الجياز  -4برغيان  -3عزقتان ممحومتان عمى التيجان العموية  -2تيجان ستانمس  -HTH :1جياز الـ  (3)الشكل رقم 
زر نانس  -12قوس حنكي -11قوس لساني سفمي  -10وسادة أكريمية  -9قوس شفوي سفمي  -8عزقتان  -7برغيان  -6جناحيان 

 الأكريمي.
 
 والسفمية. ،وسفمية تم إلصاقيا عمى الأرحاء الأولى العموية ،أربعة تيجان ستانمس عموية- 1

 عزقتان ممحومتان عمى التيجان العموية. 2-
 برغيان يندخلان ضمن العزقتين من أجل تثبيت أذرع الجياز. 3-
 ذراعا الجياز ذوي الآلية التمسكوبية. - 4
ليصلا إلى المنطقة بين الضاحكين  ،يمتدان إلى الأمام ،جسران جناحيان ممحومان عمى التيجان السفمية - 5

 والثاني السفميين.  ،الأول
 برغيان موجودان في النياية السفمية لمذراع العموي. - 6
بواسطة  ،حيين ، ويرتبط الجزء العموي من الجياز بالجزء السفميعزقتان موجودتان في نياية الجسرين الجنا -7

 اندخال البرغي الموجود في نياية الجزء العموي ضمن العزقتين الموجودتين في نياية الجسرين الجناحيين. 
 :قمنا بإضافة مايمي وقد 
 القواطع بروز لمنع mm 0.9بقطر  اً سفمي شفوياً  وساً ق -8
  .المرضى عند الشفاه باطن يتخرش لا القوس الشفوي السفمي كيعمى  أكريمية وسادة - 9

 ذلكو  ،زر نانس الأكريمي ، mm 1.2، قوساً حنكياً معترضاً بقطر mm 1.2قوساً لسانياً سفمياً بقطر  -10
 .  من أجل زيادة الدعم

    (4)الشكل رقم والسفمية  ،والسفمية عمى الأرحاء الأولى العموية ،تم تثبيت الجياز بواسطة إلصاق التيجان العموية
، Meron (Voco Gmbh, Anton-Flettner-straβe ,Cuxhaven)نوع  سمنت الزجاجي الشارديبواسطة الإ
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والاىتمام بالصحة الفموية ، وطمب من الأىل مراجعتنا في حال  ،وأوصي الطفل بالابتعاد عن قطع الأطعمة الصمبة
 مشكمة لدى الطفل.  ةحدوث أي
تتحدان  ،ةويتألف من : صفيحتين أكريميتين عموية وسفمي  (5)الشكل رقم    Activatorجياز الـ  - 2

، ضمات  0.7mmليغطي القواطع العموية والسفمية ، قوس شفوي عموي بقطر ،بحيث يمتد الأكريل ،بالمستوى الإطباقي
 التثبيت. من أجل زيادة  mm 0.7آدامز بقطر 

مثل وجود عناصر سمكية  ،والتأكد من عدم وجود مشاكل في الجياز ،المريضتم بتطبيق الجياز في فم 
ماعدا أوقات  ،أو حادة ، وطمب من الطفل ارتداء الجياز طوال النيار ،أو حواف طويمة ،ضاغطة عمى النسج الرخوة

 الفموية .الاىتمام بالصحة ، و ، كما تم التشديد عمى أىمية ارتداء الجيازممارسة الرياضةالمدرسة وأثناء 
 
 

 
 
 
 
 

 داخل الفم. Activator جياز الـ  (5)الشكل رقم    داخل الفم                               HTH  جياز الـ  (4)الشكل رقم      
 

 والدراسات المطموبة ، ىذا وقد تم ملء ،لإجراء القياسات ،مراقبة المرضى مراقبة دورية كل أسبوعينتمت 
مرات خلال فترة المعالجة )عند البدء بالمعالجة ، بعد أسبوع ، بعد ثمانية  3لكل مريض بحضور ذويو الاستبيان التالي 

 في المربع الموافق :  وذلك بوضع إشارة  ،أشير(
 :ارتدائو من الأول اليوم بعد لمجياز المريض تقبل -1

 .قصيرة فترة خلال عمى الصعوبات التغمب تم           .سريع    
 .لم نتمكن من التغمب عمى الصعوبات .طويمة فترة بعد إلا ،عمى الصعوبات التغمب من نتمكن لم    

 :أثناء معالجة الطفل بالجياز -2
 .قصيرة فترة بعد معو تكيف لكنو ،نزعو حاول  .بنزعو وقام ،تحممو من لطفلا يتمكن لم  
 .نزعو أبداً  يحاول ولم بسرعة عميو اعتاد          .طويمة فترة بعد إلا معو يتكيف ولم ،نزعو حاول  
 المعالجة: من الطفل توقعات -3
 .كمياً  تحسناً  يتوقع                   .جزئياً  تحسناً  يتوقع                  .أبدا التحسن يتوقع لا
 المعالجة:   خلال للألم الطفل توقع -4
  .شديد                           .متوسط                      .خفيف                         لا يوجد  
 
 المعالجة: خلال الألم -5
  .شديد                     .متوسط                    .خفيف                            يوجد لا  
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 الفم: بتقييد الإحساس -6
 شديد.                   .متوسط                    .خفيف                             لا يوجد   
 المجتمع: أمام بنفسو الطفل ثقة تأثر -7

 .تأثرت تأثراً شديداً                             .لم تتأثر                            تأثرت تأثراً قميلاً     
  المعالجة: أثناء البمع تأثر -8

     .تأثر فقط عند بدء المعالجة                                                                   لم يتأثر   
 .تأثر طوال فترة المعالجة                             .       تأثر لفترة طويمة قبل أن يعتاد المريض    

 المعالجة: أثناء النطق تأثر -9
     .تأثر فقط عند بدء المعالجة                                                              .لم يتأثر  
 .تأثر طوال فترة المعالجة                               .  تأثر لفترة طويمة قبل أن يعتاد المريض 
 

 المناقشة:النتائج و 
 :تقبل المرضى لوعمى  الوظيفي نوع الجيازتأثير 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة كل من المتغيرات الفئوية  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
قيماً متزايدة  المتحركة ، وقد تم إعطاء درجات المتغيرات الفئوية المدروسةو  ،بين مجموعتي الأجيزة الثابتة ،المتدرّجة
 (.5النتائج التالية المبينة في الجدول رقم )، وقد خمصنا إلى وفقاً لشدة المتغير المدروس  ،تصاعدياً 
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة كل من المتغيرات الفئوية المتدرّجة بين  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 5الجدول رقم )
 و المتحركة في عينة البحث ،مجموعتي الأجيزة الثابتة

 المتغير المدروس

 متوسط الرتب عدد الأطفال

 Uقيمة 
قيمة مستوى 

 P الدلالة
المجموعة  دلالة الفروق

المعالجة بجياز 
 HTH الـ 

المجموعة 
المعالجة 
 بجياز 

 Activatorالـ 

المجموعة 
المعالجة 
 بجياز 

 HTH الـ 

المجموعة 
المعالجة بجياز 

 Activatorالـ 

درجة تقبل الجياز في اليوم 
 الأول من استخدام الجياز

15 14 17.70 12.11 64.5 0.055 
لا توجد فروق 

 دالة
درجة تقبل الجياز عند 
 معالجة الطفل بالجياز

15 14 14.40 15.64 96.0 0.684 
لا توجد فروق 

 دالة

 0.817 100.0 14.64 15.33 14 15 درجة التحسّن المتوقعة
لا توجد فروق 

 دالة
درجة توقّع الطفل للألم خلال 

 المعالجة
15 14 15.47 14.50 98.0 0.730 

لا توجد فروق 
 دالة

 0.734 98.0 15.50 14.53 14 15 درجة الألم خلال المعالجة
لا توجد فروق 

 دالة

 0.145 73.0 17.29 12.87 14 15 درجة الإحساس بتقييد الفم
لا توجد فروق 

 دالة
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درجة تأثر ثقة الطفل بنفسو 
 أمام المجتمع

 توجد فروق دالة 0.016 54.0 18.64 11.60 14 15

درجة تأثر البمع أثناء 
 المعالجة

15 14 12.80 17.36 72.0 0.088 
لا توجد فروق 

 دالة
درجة تأثر النطق أثناء 

 المعالجة
 توجد فروق دالة 0.002 40.0 19.64 10.67 14 15

 
بالنسبة لكل من المتغيرات التالية  ،Activatorوالـ   HTH فروق جوىرية بين جيازي الـ  أيةلا يظير الجدول 

)تقبل الجياز في اليوم الأول من ارتداء الجياز، تقبل الجياز عند معالجة الطفل بالجياز، تأثر البمع أثناء المعالجة ، 
 ،، درجة الألم خلال المعالجة، درجة الإحساس بتقييد الفم(توقّع الطفل للألم خلال المعالجةدرجة التحسّن المتوقعة ، 
   HTH ، في حين أنو توجد فروق جوىرية بين جيازي الـ  %95ثقة ومستوى  ،0.05وذلك عند مستوى دلالة 

وبما أن قيم (، ، درجة تأثر النطق خلال المعالجةثر ثقة الطفل بنفسو أمام المجتمعتأ درجةفي كل من ) Activatorوالـ 
 ،ة المتحركةكانت أصغر من قيم متوسطات الرتب في مجموعة الأجيز  ،متوسطات الرتب في مجموعة الأجيزة الثابتة

درجة تأثر النطق في مجموعة الأجيزة و  ،لذا فإن درجة تأثر ثقة الطفل بنفسو أمام المجتمع ،ين السابقينلكل من المتغير 
 الثابتة كانت أقل منيا في مجموعة الأجيزة المتحركة.

 :لنوع الجيازوفقاً  تقبل المرضى لممعالجةدراسة تأثير جنس الطفل عمى 
أن قيمة  فوجدنا ،تقبل المرضى لمجياز تأثير جنس الطفل عمى لدراسة  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

لا توجد فروق و  ،وذلك لكلا الجيازين ،بالنسبة لجميع المتغيرات المدروسة ،0.05مستوى الدلالة المقدرة أكبر من القيمة 
 أي أنو ، %95عند مستوى الثقة  الإناثو  ،دالة إحصائياً في تكرارات درجات كل من المتغيرات المدروسة بين الذكور

وذلك ميما كانت المجموعة المدروسة )مجموعة الأجيزة الثابتة، مجموعة  ،معالجةال تقبلتأثير لجنس الطفل عمى  لا
 . (6)، كما ىو مبين في الجدول رقم الأجيزة المتحركة(

 
 ،لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة كل من المتغيرات الفئوية المتدرّجة Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار و  (6)الجدول رقم 

 ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لممجموعة المدروسة. ،بين مجموعة الذكور
المجموعة 
 متوسط الرتب عدد الأطفال المتغير المدروس المدروسة

قيمة مستوى  Uقيمة 
 P الدلالة

دلالة 
 أنثى ذكر أنثى ذكر الفروق

مجموعة الأجيزة 
 الثابتة

في  ،درجة تقبل الجياز
اليوم الأول من استخدام 

 الجياز
لا توجد  0.327 19.5 8.83 6.75 9 6

 فروق دالة

عند درجة تقبل الجياز، 
لا توجد  0.760 24.5 7.72 8.42 9 6 معالجة الطفل بالجياز

 فروق دالة

لا توجد  0.533 22.0 8.56 7.17 9 6 درجة التحسّن المتوقعة
 فروق دالة

درجة توقّع الطفل للألم 
لا توجد  1.000 27.0 8.00 8.00 9 6 خلال المعالجة

 فروق دالة



  1133Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )11المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

111 

درجة الألم خلال 
لا توجد  1.000 27.0 8.00 8.00 9 6 المعالجة

 فروق دالة
درجة الإحساس بتقييد 

لا توجد  0.951 26.5 7.94 8.08 9 6 الفم
 فروق دالة

درجة تأثر ثقة الطفل 
لا توجد  0.893 26.0 8.11 7.83 9 6 بنفسو أمام المجتمع

 فروق دالة
درجة تأثر البمع أثناء 

لا توجد  0.067 13.0 6.44 10.33 9 6 المعالجة
 فروق دالة

درجة تأثر النطق أثناء 
لا توجد  0.788 25.0 8.22 7.67 9 6 المعالجة

 فروق دالة

مجموعة الأجيزة 
 المتحركة

درجة تقبل الجياز في 
اليوم الأول من استخدام 

 الجياز
لا توجد  0.834 22.5 7.69 7.25 8 6

 فروق دالة

عند  ،درجة تقبل الجياز
لا توجد  0.464 18.5 6.81 8.42 8 6 معالجة الطفل بالجياز

 فروق دالة

لا توجد  0.784 22.0 7.25 7.83 8 6 درجة التحسّن المتوقعة
 فروق دالة

درجة توقّع الطفل للألم 
لا توجد  0.445 19.0 6.88 8.33 8 6 خلال المعالجة

 فروق دالة
درجة الألم خلال 

لا توجد  0.944 23.5 7.44 7.58 8 6 المعالجة
 فروق دالة

درجة الإحساس بتقييد 
لا توجد  0.301 16.5 6.56 8.75 8 6 الفم

 فروق دالة
درجة تأثر ثقة الطفل 

المجتمعبنفسو أمام  لا توجد  0.649 21.0 7.13 8.00 8 6 
 فروق دالة

درجة تأثر البمع أثناء 
لا توجد  0.717 22.0 7.75 7.17 8 6 المعالجة

 فروق دالة
درجة تأثر النطق أثناء 

لا توجد  0.541 20.0 8.00 6.83 8 6 المعالجة
 فروق دالة

 
بالنسبة لمطفل أثناء المعالجة في  ،دراسة تأثير جنس الطفل عمى تكرارات الإجراءات المتعبة

 وفقاً لممجموعة المدروسة: ،عينة البحث
أثناء المعالجة بين  ،في تكرارات الإجراءات المتعبة لمطفل ،تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق

ميما كانت  0.05القيمة  قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبر منفوجدنا أن  الإناث في عينة البحث، و ،الذكور تيمجموع
توجد فروق دالة إحصائياً في وأنو لا المجموعة المدروسة )مجموعة الأجيزة الثابتة، مجموعة الأجيزة المتحركة(، 
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عند مستوى الثقة  ومجموعة الإناث ،أثناء المعالجة بين مجموعة الذكور ،تكرارات فئات الإجراءات المتعبة لمطفل
 ،أثناء المعالجة في عينة البحث ،الطفل عمى تكرارات فئات الإجراءات المتعبة لمطفلتأثير لجنس  أي أنو لا، 95%

 .(7)كما ىو مبين في الجدول رقم نوع الجياز  ميما كان
 

 يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات الإجراءات المتعبة لمطفل و  (7)جدول رقم ال
 ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لممجموعة المدروسة ،الذكورأثناء المعالجة بين مجموعة 

 الإجراءات المتعبة لمطفل× المتغيران المدروسان = جنس الطفل 

 درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال المجموعة المدروسة
قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.075 2 5.185 15 مجموعة الأجيزة الثابتة
 لا توجد فروق دالة 0.122 2 4.200 14 مجموعة الأجيزة المتحركة

   HTH تقبل الجياز في اليوم الأول لارتدائو متساوياً عند كل من المرضى المعالجين بجيازي الـ لقد كان 
في التقبل البدئي لأنواع مختمفة من  اً ممحوظ اً ك اختلافلىنابأن  ،مع نتائج دراسة سابقة وىو يختمف ، Activatorو الـ 

كما كان تقبل المرضى لمجياز أثناء المعالجة متساوياً عند كل من المرضى المعالجين بجيازي  ،[16] الأجيزة الوظيفية
من خلال مقدار عدم الراحة التي  ،وقع مقدار تقبل المريض لمجيازونظراً لإمكانية ت،  Activatorو الـ   HTH الـ 

وتساوي مقدار تقبل المرضى لكلا الجيازين في اليوم  [16]عند إدخال الجياز في فمو لممرة الأولى  ،اختبرىا المريض
    . تساوي تقبل المرضى لكلا الجيازين أثناء المعالجة مقدارفإن ىذا يفسر  ،الأول

 ،ياالتحسن الذي سينتج عنو  ،الألم الذي ينتظرىم خلال المعالجةلكل من متساوية الأطفال  اتتوقع تلقد كان
لم لكونيم  ،الأمر الذي يمكن تفسيره بأن معالجتنا ىي الخبرة العلاجية الأولى عند الأطفال كلا المجموعتين، عندوذلك 

معمومات مسبقة لدييم  وعدم وجود ،جيميم بماىية العلاج الذي سيتمقونو، بالإضافة إلى يتمقوا معالجات تقويمية سابقة
الألم يعتبران عاممين  مؤثرين عمى ، وخبرتو السابقة ب، ومن الجدير ذكره أن قمق المرضى من وضع الجياز في الفمعنو

  .[22]التكيف النفسي لممريض مع المعالجة 
وقد ، Activatorو الـ   HTH درجة الألم خلال المعالجة عند كل من المرضى المعالجين بجيازي الـ  وقد تساوت

أو عمى  ،وذلك عند توقف ىذا الإحساس ،يكون لذلك علاقة بأنو يمكن لممرضى أن يتكيفوا مع الألم مع تقدم المعالجة
أو أنيا عمى  ،تبقى مستقرة ،، وقد يفسر أيضاً بأن القوى الناتجة عن الأجيزة [23]الأقل اختفائو من محور انتباىيم

دراكو ليا ،تكيف المريض مع التنبييات المزعجةمما يؤدي إلى  ،الأقل لا تزداد  .[24] وا 
مما ، Activatorو الـ   HTH كان الإحساس بتقييد الفم متساوياً عند كل من المرضى المعالجين بجيازي الـ  كما
بغض النظر عن نوع  ،الإحساس ينجم عن وجود جسم غريب داخل الفم توصمت إلى أن ىذا ،دراسة سابقةينسجم مع 

  . [25]الجياز المستخدم 
، Activatorالـ و   HTH عند كل من المرضى المعالجين بجيازي الـ  ،بصورة متساويةتأثر فقد  ،أما بالنسبة لمبمع

، وقد يعود [25] وذلك باختلاف نوع الجياز الوظيفي ،وبذلك يختمف مع دراسة سابقة أثبتت تأثر البمع بدرجات مختمفة
 ، [16])بسبب الأجنحة الأكريمية المسانية Activatorفي كل من الـ لك إلى الإعاقة التي حدثت لمسان، في ذالسبب 

 )بسبب الٌأقواس المسانية( .  HTH الـ  و
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 عند المرضى المعالجين بجياز بصورة أقل منيا  ، HTH تأثر النطق عند المرضى المعالجين بجياز الـ كما 
 .[16]تسبب إعاقة وظيفية لمنطق  ،بأن الأجيزة المتحركة ،، وىذا يتفق مع نتائج دراسة سابقة Activatorالـ 

كثر ، أActivatorبجياز الـ عند المرضى المعالجين فقد كان  ،الطفل بنفسو أمام المجتمع ثقة بالنسبة لتأثرو 
 كون جياز  [25]  تأثر النطق عندىم إلىوقد يعود السبب في ذلك  ، HTH بجياز الـ منو عند المرضى المعالجين 

 ،لمعيان أكثر منو ظيوره وىذا يمكن أن يؤدي أيضاً إلى ،HTH الـ  بالمقارنة مع جياز ،نسبياً  غير ثابت  Activatorالـ 
 ،والعينين ،الوجوعندما يكون الانتباه متركزاً عمى  ،خاصة خلال التواصل الاجتماعيب ،وبالتالي تأثر ثقة المريض بنفسو

ويظنون بأنيم سيتعرضون لمسخرية من قبل أقرانيم بسبب  ،ولما كان معظم المرضى يشعرون بالإحراج،   [25]والفم 
في ىذه  واىتماميم المفرط بمظيرىم الخارجي  [26] الكبير برأي الأقران المرضى تأثرو ،  [22]منظر الجياز التقويمي 

في كل ىذا قد يكون سبباً  .[22]ردود أفعال تجاه بعض أنواع الأجيزة التقويمية  من عنووما ينتج  ،المرحمة العمرية
 .أكثر من تأثر أطفال المجموعة الثانية ،أنفسيمب Activatorبجياز الـ ثر ثقة الأطفال المعالجين تأ

ولا عمى الإجراءات المتعبة الناجمة عن  ،عمى تقبل الجياز، فمم يكن لو أي تأثير أما بالنسبة لجنس الطفل
بين و  ،تطبيق القوى التقويميةيختمف مع نتائج دراسة أكدت وجود علاقة بين الألم الحاصل خلال  ىذا، و المعالجة
بالإضافة إلى أن القمق عند ،  [27] والإناث ،دراسة أخرى وجدت فرقاً في عتبة عدم الراحة بين الذكورو ، [24]  الجنس

مما يجعمين  ،بالغات السابقة في الدراسات قد يكون السبب في ذلك أن الإناثو  ،[22]الإناث أكثر منو عند الذكور 
 ،والإناث ،بالإضافة إلى الاختلاف الفيزيولوجي بين الذكور ،ونفسية أثناء الدورة الحيضية ،لتغيرات فيزيولوجية عرضة

وعمى الرغم من أن الإناث أكثر استعداداً  ،وبين الذكور ،نوعدم الراحة بيني ،عتبة الألم فرق في حدوث إلى مما يؤدي
كونين أكثر تأثراً من الذكور بانعكاس حالة سوء الإطباق لديين عمى المظير  ،لمخضوع لممعالجة التقويمية من الذكور

مع نتائج  وتتفق نتيجة دراستنا،  [26] المعالجةإلا أن الجنس لا يؤثر عمى تعاون المريض مع ، [29-28] الجمالي
ليس إلى اعتبار متغير الجنس  دراسة أخرى أشارت كما ، [30]بعدم تعاون المريض ،دراسة أكدت عدم ارتباط الجنس

 . [31]بالنسبة للاستجابة للألم  ميماً 
 

 التوصيات: الاستنتاجات و 
 أظيرت نتائج البحث مايمي:

الجياز عند معالجة من المتغيرات التالية )تقبل الجياز في اليوم الأول من ارتداء الجياز، تقبل لقد كانت  -1
، درجة الألم خلال توقّع الطفل للألم خلال المعالجة، لمعالجة، درجة التحسّن المتوقعة، تأثر البمع أثناء االطفل بالجياز

 ضى من كلا المجموعتين.، درجة الإحساس بتقييد الفم( متساوية عند المر المعالجة
 بصورة أقل منيا عند المرضى المعالجين بجياز ، HTHتأثر النطق عند المرضى المعالجين بجياز الـ  -2

 .Activator الـ
بصورة أكبر منيا عند المرضى  ،عمى ثقة الطفل بنفسو أمام المجتمعActivatorجياز الـ ب ت المعالجةأثر  -3

  HTHالمعالجين بجياز الـ 
، كما لم يؤثر جنس الطفل عمى الإجراءات المتعبة خلال المعالجة يكن ىنالك تأثير لجنس الطفل عمىلم  -4
 .لأجيزة المعالجةمدى تقبمو 
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 :يمي اعتماداً عمى نتائج البحث مابنوصي 
 ،متعددة واعتبارات ،لمحالة دقيقاً  تشخيصاً  يتطمب ،المستخدم الوظيفي الجياز لنوع السريري القرار كان لما -1

 يجب العامل ىذا أن إلا .السريري تقبمو أساس عمى فقط الوظيفية الأجيزة من معيناً  تصميماً  نؤيد أو ،نعارض لن فإننا
 ،لكونو عاملًا ىاماً من أجل استمرار المريض في الخضوع لمعلاج ،عند وضع الخطة العلاجية، الاعتبار بعين يؤخذ أن

 .وبالتالي الحصول عمى معالجة ناجحة
 ، الإطلاق عمى استجابة عدم أو ،بطيئة استجابة إما ،سبب عدم التزام المرضى بوضع الأجيزة الوظيفيةي -2

نشر الوعي الصحي لذا لا بد من  ،تعاونو كانت زيادة معرفة المريض حول حالتو ذات تأثير إيجابي مثبت عمى ولما
لمجيل المحيط بيذين  افة، بالإضالمعالجة الوظيفية ، و في المجتمع حول سوء الإطباق من الصنف الثاني نموذج أول
 الموضوعين من قبل أطباء الأسنان العامين ومن قبل الأىالي .

الآثار  شرحو  ،يجب أن يقوم الطبيب بإعطاء المريض الوقت الكافي من أجل شرح شدة سوء الإطباق -3
وأن يقوم باستخدام الحاجة المعالجة كمحرض، كما يجب أن يقوم  ،المحتممة لعدم التعاون عمى سوء الإطباق الموجود

من خلال التأكيد عمى أنو يمكن  ،وتقوية تكيفو السيكولوجي ،تحضيره من أجل مواجية عدم الراحة خلال المعالجةب
 بتحويل انتباىو عنيا.  ،المريضبيا يشعر سمواجية عدم الراحة التي 
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