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 ممخّص  
 

بمشاركة التقشير السػنيي الجراحػي  1ىذه المقالة طريقة جديدة لمعالجة حالات الصنؼ الثاني /  توضحمقدمة: 
يػػػػػػتـ إرجػػػػػػاع كتمػػػػػػة ارسػػػػػػناف ارماميػػػػػػة كػػػػػػي مرحمػػػػػػة واحػػػػػػدة باسػػػػػػتيداـ  ػػػػػػوة ىيكميػػػػػػة  إذواسػػػػػػتيداـ الزريعػػػػػػات التقويميػػػػػػة  

(Orthopedicاعتمػػادا )"   ف مػػف بػػروز كػػي كتمػػة ارسػػناف اشػػكو تمػػت معالجػػة مريضػػيف ي المػػواد والطػػرؽ:عمػػا الزريعػػات
جراء شقوؽ عظمية طولانيػة كػي العظػـ القشػري مػف النػاحيتيف  ارمامية العموية   حيث تـ  مع الضواحؾ ارولا العموية وا 

عمػا الزريعػات وبعػد إ ػ ؽ  "غ/ جانب اعتمػادا055الدىميزية والحنكية   بعدىا تـ إرجاع ارسناف ارمامية بقوة مقدارىا 
شػػير  0 5 شػػير لممػػريض اروؿ و 4تػػـ إرجػػاع كتمػػة ارسػػناف ارماميػػة يػػ ؿ  النتيجةةة:نييػػت الحالػػة كالمعتػػاد  الفػػراغ  

التقشػير السػنيي  د  يعػ الاسةتنتاجات :لممريض الثاني وحدث تحسف واضح كػي البروكيػؿ الػوجيي ووضػعية الشػفة العمويػة 
حيويػة المػب والنسػل الداعمػة   ومشػاركتيا  كػيتأثيرىػا  وسيمة كعالة كي ايتصػار مػدة العػ ج التقػويمي   و منػة مػف حيػث

 مع الزريعات يمكف  ف يغني عف إجراء الجراحة التقويمية لمعالجة بعض حالات البروز   
 
 

 الدعـ    -زريعات تقويمية  -تقشير سنيي  الكممات المفتاحية :
 
 
 

                                                           
 .ةقسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين_ اللاذقية _ سوري ة مدرس *

  ةقسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين_ اللاذقية _ سوري ة أستاذ مساعد **
 . ةفي قسم تقويم الأسنان والفكين _ كمية طب الأسنان _ جامعة تشرين _ اللاذقية _ سوري )ماجستير( طالب دراسات عميا ***
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  ABSTRACT    

 
Introduction: This article illustrates a new treatment system for class II/1 combining 

accelerated osteogenic orthodontics and osseointegrated mini-implants. Materials and 

methods: Two patients who complained of upper anterior segment protrusion were treated 

with this technique. Upper first premolars were extracted and the corticotomies were made 

on both the labial and palatal sides, then the retraction force of 500 gr/side was used to 

close the space. Result: The retraction period was 4 months for the first patient and 3.5 

months for the second patient. Conclusions: Alveolar corticotomy is an effective method 

to decrease the orthodontic treatment time, and it has no side effects on pulp vitality or the 

periodontium and combining it with mini-implants can replace orthognathic surgery in 

some cases.   

Key words : Alveolar Corticotomy, Mini-implants, Anchorage. 
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  :  مقدمة
ازدياد الطمب عما المعالجة التقويمية مف المرضا البالغيف  يستوجب مف ارطباء المعالجيف  يذ عدة  مور  إف

حالات الصنؼ الثاني لدى البالغيف مف  د  وتع  [1,2] بعيف الاعتبار منيا : الوضع النفسي والاجتماعي لممريض
ة  و المعالجة التقويمية الجراحية ارمر الذي يمكف  ف ة طويمة مف المعالجة التقويميمدالحالات الصعبة التي تحتاج ل

 [3,4]انعكاساتو عما مثؿ ىؤلاء المرضا يكوف لو 
وتستيدـ   [5]ي  مع الضواحؾ ارولا العموية مع دعـ  عظم إلا ما تحتاج معالجة حالات الصنؼ الثاني غالباً ك

وذكرت عدة دراسات استيداـ  [6,7,8,9] الدعـ مف الزريعات التقويمية كثيرا كي الو ت الحالي كي تأميف ىذا النوع
 [10,11,12]   الزريعات التقويمية كي معالجة حالات الصنؼ الثاني

  يحمؿ معو العديد مف العوا ب المحتممة لممرضا البالغيف  منيا القمعمساكات  لإ  ؽطوؿ المدة المطموبة إف 
صابةالامتصاص الجذري      [13]النسل ما حوؿ السنية  وا 

مف الطرؽ الجراحية المشاركة لممعالجة  اً مف ىنا ظيرت العديد مف الدراسات والمقالات العممية التي تصؼ عدد 
 طع  بإجراء  الذي  اـ Kole [14]تسريع ىذه المعالجة وكانت البداية السريرية مف دراسة العالـ  إلاالتقويمية  اليادكة 

  وحصؿ (1)صورة ر ـ كي العظـ القشري الدىميزي والمساني للأسناف ارمامية و طع عظمي كامؿ مف الناحية الذروية 
العديد مف الايت طات منيا كقداف مع  سابيع ولكف تراكؽ ذلؾ  15ة بمغت مدلمقطاع ارمامي السفمي كي  إرجاععما 

جراحية تيدؼ لزيادة  إجراءاتوظيرت العديد مف المقالات التي تصؼ نة اثـ تـ تطوير ىذه التق حيوية ارسناف  ومف
  [15,16]   سرعة المعالجة التقويمية 

 

 
 كتمة الأسنان الأمامية لإرجاع Koleنة الجراحية التي استخدميا ا: توضح التق 1الصورة رقم 

 
 اما بعرض حالتيف  نيي ياصة بيما  حيثنة تقشير سابتطوير تق Wilckoف ا   اـ اريو 1551كي عاـ 

مجموعة مف الدراسات السريرية والشعاعية والميبرية  بإجراء اثـ  ام  [17]ة ناجراحيتيف تمت معالجتيما بيذه التق
شقوؽ عظمية طولانية  و ثقوب كي العظـ  إجراءنة عما ا  و د اعتمدت ىذه التق[18,19,20] ارولا االمتممة لدراستي

مكاف  إلاطعوـ عظمية  إضاكةالقشري   مف الناحيتيف الدىميزية والحنكية للأسناف المراد تحريكيا  ويمكف  ف تتـ 
 ( 1)صورة ر ـ  حسب الحالة  بالتدايؿ الجراحي وذلؾ 



 تيزيني  حسف  إبراىيـ        تطبيؽ الزريعات التقويمية بالمشاركة مع التقشير السنيي كي ع ج حالات الصنؼ الثاني نموذج  وؿ    
 
 

541 

 
مريض بالغ لديو امتصاص في العظم السنخي وقد تم اجراء  A. حيث يظير في  Wilckoحسب بنة التقشير السنخي ا: تق 2الصورة رقم 

 مشاركة طعوم عظمية مع التقشير لمعالجة الامتصاص العظمي Bالشقوق العظمية في القشرة . وتظير الصورة 
 (  Wilcko et al 2008) من 

مع إدياؿ " كي معالجة حالات الصنؼ الثاني نموذج  وؿ تقويميا Wilckoنة انعرض كي ىذه المقالة استيداـ تق
   ارسناف ارمامية كي مرحمة واحده كتمة لإرجاعبعض التعدي ت عمييا   كاستيداـ الزريعات 

 
 أىمية البحث وأىدافو :

 كي عظمية()بدوف استيداـ طعوـ  Wilckoحسب بالتقشير السنيي  نةاتق كعالية تقييـ إلا الدراسة ىذه ىدكت
لحالات الصنؼ الثاني النموذج اروؿ بالمشاركة  التقويمي الع ج سياؽ كي ارمامية ارسناف كتمة إرجاع حركة تسريع

 مع الزريعات التقويمية   
 

 : طرائق البحث ومواده 
 كمية طب ارسناف كي ( مف المرضا المراجعيف لقسـ تقويـ ارسناف كي و نثاتـ معالجة مريضيف ) ذكر 

  يعانوف مف بروز كي كتمة ارسناف ارمامية العموية لدييـ ومف  ثر ذلؾ عما سوريا(  -)ال ذ ية جامعة تشريف
 البروكيؿ الوجيي  

 :Case #1 الحالة الأولى  
 -)ال ذ ية جامعة تشريف كمية طب ارسناف كي سنة    سـ تقويـ ارسناف كي11راجعت المريضة ) ي ط ( 

مـ مع  9حؿ لمشكمة بروز ارسناف ارمامية العموية لدييا   وبعد الفحص السريري كاف مقدار البروز  لإيجاد  سوريا( 
( مع وجود تراجع SNA=83.9ص الشعاعي تبيف وجود بروز كي الفؾ العموي )ابتسامة لثوية كبيرة   وبعد الفحوجود 

ما يدؿ عما وجود   Witts =7.6 mm وتقييـ ويتس  ANB=7.5( وكانت زاوية SNB=76.4)كي الفؾ السفمي 
 ىيكمي    صنؼ ثاف  

عما الفؾ  LeFort Iعممية  إجراء  يشمؿ  اً تقويمي اً جراحي تـ وضع يطة الع ج المناسبة والتي تضمنت عم ً 
عمؿ جراحي  إجراء كضً  عفلمعالجة الابتسامة المثوية    "و رزه  مي  يمؼالعموي وذلؾ لتحريؾ الفؾ العموي باتجاه ال

لتقديـ الفؾ السفمي   ولكف المريضة   Bilateral Sagittal Split Osteotomy( BSSO)الفؾ السفمي  عما 
مف التيدير العاـ   ليذا  منا بوضع يطة معالجة بديمة  "ركضت ىذا الييار الع جي بسبب الكمفة العالية   ويوكا
رجاعولا العموية اعتمدت عما الع ج التموييي وذلؾ بقمع الضواحؾ ار عما الزريعات  "اعتماداكتمة ارسناف  وا 

التقويمية كوحدات دعـ وذلؾ ل ستفادة مف كامؿ كراغ القمع كي معالجة البروز وتـ الاستفادة مف الزريعات كي  رز 
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يتـ تحت  الإجراء التقشير السنيي لزيادة سرعة المعالجة التقويمية   وكوف إجراء  و منا با تراح  "القواطع العموية  مي 
التيدير الموضعي   واكقت المريضة وتـ شرح يطوات العمؿ الجراحي ليا وكوائده   وبعد الحصوؿ عما مواكقة يطية 

 :  الآتيةممراحؿ ل اً تمت المعالجة وكق  منيا 
نظاـ  511 5 جريت مرحمة الرصؼ والتسوية  بعد  مع الضواحؾ ارولا العموية  باستيداـ حاصرات -1

Roth 510 5*519 5 -511 5*510 5 -510 5:الآتيو مقياساتل اً  حيث تـ التدرج كي ارس ؾ وكق  
Ni-Ti  510 5*519 5ثـ سمؾ SS   

وذلؾ كي  ®Svenska Ortho-Cutمـ مف شركة  8مـ وطوؿ  0 1تـ وضع زريعات تقويمية بقطر -1
العموية  كي منطقة الممتقا المياطي المثوي  وذلؾ  بؿ يوـ مف  ارولابيف الضاحؾ الثاني والرحا المساكة 

 (  5العمؿ الجراحي  ) الصورة ر ـ 
 

 
 ك الثاني والرحى الأولى العمويةبين الضاحالزريعة  إدخالتوضح  A,B : 3الصورة رقم 

(  بؿ يوـ مف العمؿ الجراحي   و جري  Ogmentine 625 mgتـ تغطية المريضة بالصادات الحيوية )  -5
 بؿ ساعة مف العمؿ الجراحي   و جري كحص لحيوية لب ارسناف  Diazepamحبة  بإعطائياتركيف بالطريؽ الفموي 

 التدايؿ الجراحي   إجراء بؿ ( Parker Digitest Pulp Vitality Tester No.D626D) طة جيازاارمامية بوس
 الجراحي :بروتوكوؿ العمؿ  -4

i  طريقة الثقبة تحت الحجاج والثقبة القاطعة لمسيطرة عما ارلـ  ل اً يتـ التيدير الناحي لممنطقة وكق
التيدير الموضعي عما طوؿ مكاف الشؽ لمسيطرة عما النزؼ وتسييؿ تسميخ السمحاؽ  وذلؾ مف  عف كض ً 

  % 4الناحيتيف الدىميزية والحنكية   و د تـ استيداـ مادة اررتيكائيف بتركيز 
ii   وحشي  إلانبد  بعمؿ شؽ ميزابي مف الناحية الدىميزية يمتد مف وحشي الضاحؾ الثاني كي جية

طة راكعة السمحاؽ ونستمر اكي الجية المناظرة  ومف ثـ يتـ ركع شريحة كاممة الثيانة بوسالضاحؾ الثاني 
 بالتسميخ حتا يتـ كشؼ كامؿ طوؿ جذور ارسناف الستة ارمامية العموية  

iii   يتـ مسح سطح العظـ بشاش مبمؿ بسيروـ لمحصوؿ عما سطح عظمي واضح ومف ثـ إجراء شقوؽ
مـ  بيحث لا يصؿ  1معوجة وسنبمة كروية بقطرة اف ارمامية باستيداـ  بضعظمية طولانية بيف جذور ارسن

 (4صورة ر ـ ) العظـ الاسفنجي  إلاعمؽ الشؽ 
 

A B 
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 : توضح الشقوق الطولانية في العظم القشري 4الصورة رقم 

 
iv   إلامف الناحية الحنكية  يتـ عمؿ شؽ ميزابي الدىميزية يمتد مف وحشي الضاحؾ الثاني كي جية 

وحشي الضاحؾ الثاني كي الجية المناظرة  مع استثناء منطقة الحميمة القاطعة حيث يتـ عمؿ شؽ حوليا 
ومف ثـ يتـ ركع شريحة كاممة الثيانة ( وذلؾ لتجنب رض الحزمة الوعائية العصبية    U( و) V) بشكؿ حرؼ

 اف الستة ارمامية العموية  طة راكعة السمحاؽ ونستمر بالتسميخ حتا يتـ كشؼ كامؿ طوؿ جذور ارسنابوس
v   يتـ إجراء شقوؽ عظمية طولانية بيف جذور ارسناف ارمامية باستيداـ  بضة معوجة وسنبمة كروية
 العظـ الاسفنجي  باستثناء المساكة بيف الثنيتيف العمويتيف   إلايحث لا يصؿ عمؽ الشؽ يمـ  1بقطر

vi  حاجز بيف الجذري مكاف الضواحؾ المقموعة  وذلؾ يتـ إزالة الصفائح القشرية الدىميزية والحنكية وال
 (0)صورة ر ـ طة  بضة مستقيمة  امـ بوس 0باستيداـ سنبمة بقطر 

 

 
 : توضح الوتد العظمي الذي تمت إزالتو مكان الضاحك المقموع 5الصورة رقم 

 
vii  مكانيا   إلابالسيروـ ومف ثـ ترد الشرائح الدىميزية والحنكية  "يتـ  سؿ مكاف العمؿ الجراحي جيدا

 وتكوف اليياطة متقطعة    000) وتتـ يياطتيا بييوط حريرية )
viii  [21]مف العمؿ الجراحي   اً يوم 14ة بعد يتـ كؾ القطب الجراحي 
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 يجابية  ع القطب الجراحية وكانت النتيجة إكحص لحيوية المب بعد نز  بإجراء منا 
مـ تـ تثبيتيا  7تصؿ بيف الزريعات ويطاكات بطوؿ  SSطة نوابض اكتمة ارسناف ارمامية بوس إرجاعبد   -0

و عطيت المريضة مواعيد لممراجعة بفاصؿ زمني مقداره  غ/ جانب  055بمقدار  إرجاععما السمؾ  وطبقنا  وة 
 ( 0ر ـ   )صورةالفراغ    إ  ؽالتنشيط ومرا بة  لإعادة فا سبوع

 
 : تظير النابض المستخدم لإرجاع كتمة الأسنان الأمامية العموية 6الصورة رقم 

وكانت  الإرجاعبعد  ارمامية شير  و جري ايتبار لحيوية لب ارسناف  4مساكة القمع ي ؿ  إ  ؽتـ  -0
 النتيجة ايجابية   

عطاءالمعالجة التقويمية ونزع الحاصرات والزريعات   إنياءتـ  -7  Hawleyنوعجياز تثبيت  ةالمريض وا 
Retainer   ( 8 7توضح الصور ر ـ )  المريضة )ي ط(  بؿ وبعد المعالجة 
 

 
                                                          كتمة الأسنان الأمامية إرجاعالمريضة قبل  توضح  A,B,C,D:  7الصورة رقم 

E,F,G,H     المعالجة إنياءالمريضة بعد  توضح 
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 : تظير الصور الشعاعية السيفالومترية قبل وبعد المعالجة  8الصورة رقم  

 
 : Case # 2 الثانيةالحالة 

سنة   سـ التقويـ بشكوى جمالية تيص  سنانو ارمامية العموية   ظير الفحص  19راجع المريض )ع ش( 
عما مستوى ارنياب واررحاء   جري الفحص الشعاعي وتبيف  مـ مع ع  ة صنؼ ثاف   0السريري وجود بروز مقداره 

 ,SNA=85.7, SNB=78.5وجود ع  ة ىيكمية مف الصنؼ الثاني بسبب وضعية متقدمة لمفؾ العموي ) 
ANB=7.2, Witts=8.8mm   ) بالتالي كانت يطة المعالجة مشابية لمحالة السابقة حيث تضمنت معالجة تموييية

  عما الزريعات التقويميو "اعتماداارسناف ارمامية  بإرجاعكامؿ مساكة القمع  وا   ؽا العموية بقمع الضواحؾ ارول
وبسبب اعتراض المريض عما مدة المعالجة المتو عة وىي سنتاف تقريبا  ا ترحنا مشاركة التقشير السنيي لايتصار 

سابقا" كي معالجة  إيضاحياالتي تـ  يانفس باليطواتمدة المعالجة  كواكؽ المريض و جريت المعالجة التقويمية الجراحية 
شير مع عدـ م حظة  ي  ثار جانبية عما مستوى حيوية لب  0 5مساكة القمع ي ؿ  إ  ؽوتـ  الحالة ارولا

 ( 1) جدوؿ ر ـ ( 15وصورة ر ـ   9) صورة ر ـ ارسناف  و طوؿ الجذور  و النسل الداعمة  
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                                                                            بالإرجاعتوضح المريض قبل البدء  A,B,C:  9الصورة رقم 

D,E,F                  المعالجة إنياءتوضح المريض بعد 
 

 
 وفقا لمستوى فرانكفورت ىاوبعد : توضح مطابقة الترسيم قبل المعالجة 10الصورة رقم 
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 والمناقشة :النتائج 
 النتائج :

شير وتبيف  مـ/ 0 1ؿ  شير  بمعد 4ة زمنية  درىا مدكتمة ارسناف ارمامية لممريض اروؿ ي ؿ  إرجاعتـ 
كتمة ارسناف ارمامية العموية  ويظير الجدوؿ ر ـ  إرجاعالتحسف الذي طر  عما بروكيؿ المريضة نتيجة  8الصورة ر ـ 

 درجات وزاوية  0 4بمقدار  SNAتنا صت  يمة زاوية حيث  ىاوبعد  يـ الزوايا السيفالومترية  بؿ المعالجة 1
ANB4 4بمقدار  -مع المستوى الحنكي-وازدادت زاوية القواطع العموية  7 5بمقدار   

مـ/شير وتوضح الصورة  7 1شير  بمعدؿ  0 5زمنية  درىا  مدةغ ي ؿ الفرا إ  ؽوكي المريض الثاني تـ 
التغيرات كي  يـ  1  ويظير كي الجدوؿ ر ـ ىاوبعد نتائل المطابقة السيفالومترية لمصور الشعاعية  بؿ المعالجة 15ر ـ 

وازدادت زاوية القواطع  89بمقدارANB درجات وزاوية  5 4بمقدار  SNAتنا صت زاوية  إذالزوايا السيفالومترية 
 درجات   4 4وازدادت  يمة الزاوية ارنفية الشفوية بمقدار  5 4بمقدار  -مع المستوى الحنكي-العموية 

 ىاوبعد ( : يبين مقارنة بين القياسات السيفالومترية قبل المعالجة1جدول رقم )
 T2بعد المعالجة  T1 بؿ المعالجة  ةالػػزاويػ
SNA 83.9 79.8 
SNB 76.4 76 
ANB 7.5 3.8 

SN/MP 31.8 32.3 
B 25.3 26.1 

U1/ Spp 66 70.4 
U6-PTV 22.4 23.1 

Witts 7.6 4.2 
Nasolabial Angle 96 110 

 
 ىاوبعد ( : يبين مقارنة بين القياسات السيفالومترية قبل المعالجة2جدول رقم )

 T2بعد المعالجة  T1 بؿ المعالجة  ةالػػػزاويػ
SNA 85.7 81.4 
SNB 78.5 78 
ANB 7.2 3.4 

SN/MP 33 33.5 
B 29.5 30.1 

U1/ Spp 65.9 70.2 
U6-PTV 23.2 24 

Witts 8.8 4 
Nasolabial Angle 89 93.4 
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  لـ يكف ىناؾ  ي  ثر سمبي ممحوظ عما مستوى ىاوبعد لدى مقارنة الصور البانورامية  بؿ انتياء المعالجةو 
العظـ السنيي  وطوؿ جذور ارسناف التي تـ إرجاعيا  ولـ تحدث  ية انحسارات لثوية  و كقداف ل رتباط البشري 

 للأسناف التي تـ إرجاعيا   
 

 :المناقشة 
ظيرت كي النصؼ الثاني مف القرف العشريف العديد مف الدراسات التي كسرت الحركة السريعة للأسناف بعد 

 Bony Blocks Movement"  " [14,22,23,24]" عما مبد  "حركة الكتؿ العظمية "اعتماداالتقشير السنيي  إجراء
التي اعتمدت تطبيؽ  Chung et al  [15,16]الدراسات التي شرحت ىذا المبد   كانت المجراة مف  بؿ   ير

حدوث إلا نة ا طوع كي القشرة السنيية مف الناحيتيف الدىميزية والمسانية  حيث تؤدي ىذه التق إجراء وة كبيرة بعد 
 ( 11( و) صورة ر ـ  11  ؿ مقاومة مف العظـ القشري  )صورة ر ـ  بوصفوانحناء كي العظـ الاسفنجي 

 

الصورة 
 Chungحسب بيوضح الانحناء في العظم الاسفنجي : شكل ترسيمي  11رقم 

 

 
 Bومن الناحية الدىميزية  Aمن الناحية الحنكية   Chungحسب بح التداخل الجراحي : توض 12الصورة رقم 

 
  [17] عما التصوير الطبقي المحوري "اعتمادا 1551كي عاـ  Wilckoف اولكف الدراسة التي  دميا اريو 

موضعي كي العظـ نتيجة لحالة نقص تمعدف  وضحت  ف سرعة الحركة تحدث  Ferguson et alدراسات  عفكضً  
 Regional Acceleratory Phenomenon" (RAP)""الموضعي ظاىرة التسريع"السنيي  ضمف ما يسما 

حدوث إلا طة السنابؿ الجراحية يؤدي اف الرض الموضعي الذي تـ إحداثو كي العظـ السنيي بوسإ إذ [18,19,20]
نقص مرحمي كي إلا  شوارد الكالسيوـ مف العظـ الاسفنجي  ارمر الذي يؤدي تحريرظاىرة التيابية موضعية تتراكؽ ب

كثاكة العظـ كي ىذه المنطقة  وبالتالي تضعؼ مقاومة الحركة السنية مما ينعكس ايجابيا عما سرعة الحركة وييفؼ 
 [25] مستوى الذرى   كيالامتصاص الجذري اليارجي مثؿ  مف لمحتممةمف الايت طات ا

 Chungنة ا  ؿ رضا مف تق بوصفيماالجراحية كي معالجة ىاتيف الحالتيف  Wilckoنة اتـ الاعتماد عما تق
ولا يتـ ر عما التروية الدموية لمشرائح الجراحية  حيث  ف الشقوؽ الدىميزية والحنكية تتـ كي مرحمة واحدة دوف  ي تأثي
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مقدار كبير مف العظـ القشري وكما ذكرنا سابقا يحدث نقص مرحمي كي كثاكة العظـ السنيي يبمغ ذروتو كي  إزالة
  [26]  سبوعيفكؿ التنشيط  إعادةولممحاكظة عما ىذا النقص يتـ   سبوع الثالث بعد العمؿ الجراحيار

ننا  منا باستيداـ إ إذعند معالجة ىاتيف الحالتيف   Wilckoتعدي ت عما الطريقة ارصمية ؿ  بإجراء منا 
دوف مف كتمة ارسناف ارمامية كي مرحمة واحدة  لإرجاعالزريعات التقويمية لنتمكف مف تطبيؽ  وة ىيكمية عمييا 

رنو كي حاؿ تطبيؽ ىذه  [22,28,29] غ / جانب 055 الإرجاعبمغت  وة  إذالاعتماد عما كتمة ارسناف اليمفية   
القوة عما ارسناف اليمفية سيكوف مف المحتمؿ حدوث حركة  نسية ليذه ارسناف مما يعني كقدانا" لمدعـ وبالتالي 

  ولـ نقـ باستيداـ طعوـ عظمية بسبب عدـ وجود عيوب نقصاف المساكة المتوكرة لإرجاع كتمة ارسناف ارمامية 
ىاتيف ارسناف يارج حدود العظـ السنيي  و د تبيف بعد معالجة ة   ورف نمط الحركة التقويمية لف يؤدي لتوضع عظمي

الحالتيف  ف استيداـ الطعوـ العظمية ليس شرطا لزيادة سرعة حركة ارسناف بعد التدايؿ الجراحي ارمر الذي يوكر 
 ريض  الجيد بالنسبة لمطبيب والتكمفة المادية بالنسبة لمم

وىو  كبر مف معدؿ الإرجاع الذي وجده   مـ/شير 00 1كي ىاتيف الحالتيف  الإرجاع بمغ معدؿ
 الإ  ؽ  ف سرعة وجدوا Dixon et al ؿ دراسة وكي   [30] مـ/ شير 70 5والذي بمغ   Samuels et alالعالـ
   [31]مـ/شير  81 5

 
 الاستنتاجات والتوصيات : 

 الاستنتاجات :
 إرجاعيساعد كي ايتصار مدة  Wilckoاستيداـ الزريعات التقويمية بالمشاركة مع التقشير السنيي بطريقة   1

عف  نة بدي ً ااستيداـ ىذه التق لإمكانية إضاكة%  05بنسبة  1كتمة ارسناف ارمامية كي حالات الصنؼ الثاني/
 ما  وضحنا كي الحالة ارولا   ض  نواع الجراحات التقويمية المستيدمة لع ج حالات البروز كبع

الامتصاص الجذري  مثؿ لدييـ الجانبية المحتممة  الآثارنة لدى البالغيف يقمؿ مف بعض ااستيداـ ىذه التق  1
 ويزيد مف تقبميـ لممعالجة التقويمية بسبب ايتصار مدة الع ج  

 و عما مستوى حيوية المب  لـ تحدث  يو ايت طات عما مستوى النسل الداعمة للأسناف التي تـ إرجاعيا  5
  ف الزريعات التقويمية المستيدمة حاكظت عما ثباتيا حتا انتياء المرحمة الفعالة مف المعالجة  كضً  عف كييا 

 التوصيات : 
 تقدمو مال   والفكيف  ارسناف تقويـ ريصائيي السريرية الممارسات كي السنيي التقشير نةاتق باستيداـ نوصي  1
 التقويمي   الع ج إنقاص زمف وبالتالي التقويمية  لمحركة وتسريع تسييؿ مف التقنية ىذه
  . الجراحية الحدية البروز حالات لمعالجة بالمشاركة مع الزريعات نةاالتق ىذه باستيداـ نوصي  1
 مشاكؿ  ية وجود عدـ حيث مف الجراحية  نةاالتق ليذه سييضعوف الذيف لممرضا د يؽ بايتيار نوصي  5

 العظـ ليونة مف الاستفادة ةمد لمحدودية التقويمي الع ج بمواعيد الالتزاـ ضرورة عما التأكيد مع لثوية   و صحية
 .التمعدف إعادة  بؿ السنيي
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