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تغيرات الأنسجة الوجهية الرخوة في المستوى العمودي المرافقة لتقديم الفك العلوي 
   الاستناد الوجنييباستخدام جهاز التشكل العظمي بالشد خارج الفموي ذ
  في معالجة ضمور الفك العلوي

  
 *هيثم بحاح 

  الملخص
في المـستوى العمـودي    وجهية الرخوة الأنسجة ال   هذه الدراسة إلى تقييم بعض تغيرات      تهدف:  البحث وهدفه  خلفية

 الاستناد الوجني مـن خـلال       يالمصاحبة لتقديم الفك العلوي باستخدام جهاز التشكل العظمي بالشد خارج الفموي ذ           
ر البعد  تغيو، Vlتغير البعد العمودي للنقطة     و، ر البعد العمودي لذروة الأنف    هي تغي ، و  الجانبيية السيفالومتركالصور  

  . `Pogقطة العمودي للن
 28 و9 أعمارهم بـين  راوحت) ىث أن11 ذكور و 9( ومريضة   اًن مريض يشملت الدراسة عشر  : هوطرائق مواد البحث 

 عملية تقديم الفك العلوي وفق تقنية التشكل العظمي بالـشد           ىإلالمرضى جميعهم    خضع). ةسن18.2بمتوسط   (ةسن
 جراحة الفم والفكـين بجامعـة   ىستناد الوجني  في مشف     الا يباستخدام جهاز التشكل العظمي بالشد خارج الفموي ذ       

 التقديم مع تثبيت وتوحيد     إجراء سيفالو مترية جانبية  قبل المعالجة وبعد         لهم صور  همجميع ىلمرضلجري  أ. دمشق
ي البعد العمود و، Vlالبعد العمودي للنقطة    و، البعد العمودي لذروة الأنف    من    كلٌّ ستم قي . هاجميع متغيرات التصوير 

 للدراسـة   P<0.05 عنـد مـستوى      T-sletnt استخدام اختبار    .انتهاء التقديم  بعد    و قبل العمل الجراحي   `Pogللنقطة  
  .النهائية
 عنـد  Prn فـي ارتفـاع    اً ونقصPog والنقطة VI في ارتفاع النقطة أظهرت نتائج التحليل الإحصائي زيادةً   : النتائج

  .مي الفكي العلوي في عينة الدراسة  وبعد إجراء التشكيل العظ،%95مستوى الثقة 
 ازدادت بعد Pogالبعد العمودي للنقطة و، Vl البعد العمودي للنقطة  كل من أنمن الدراسة السابقة نستنتج      :الاستنتاج

وهـذا يعنـي حـدوث    . كما تحركت ذروة الأنف باتجاه الأعلى. مقارنة بقيمها قبل العمل الجراحيتقديم الفك العلوي    
رات فيتغيرات على مستوى عظم الفك العلوي الأنسجة الرخوة مرافقة للتغي. 

 .السيفالومترك الجانبية، التشكل العظمي بالشد :الكلمات المفتاحية

  

                                                
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-جراحة الفم والوجه والفكين-أستاذ *
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Soft Tissue Profile Vertical Changes Associated With the Maxillay 
Advancement by Using Zygoma Anchored External Distraction 

Osteogenesis Device for Treatment of Maxillary Hypoplasia 
 
 
 
 

Haitham Bahhah* 
Abstract 

Background & Objective: to evaluate the immediate  craniofacial vertical changes associated with the 
maxillary advancement by using zygoma anchored external distraction osteogenesis device  regarding to 
Prn height , Vl height and, Pog` height . 
Material & 
 methods: 20 patients (9male and 11 female), aged between 9 - 28 years (mean age 18.2 years) were 
subjected to maxillary advancement using zygom anchored external distraction osteogenesis device  by 
external Le Fort- I osteotomy in the oral and maxillofacial department (Damascus university).Lateral 
cephalometric were obtained preoperative and post-advancement.    
Results: The statistical analysis revels significant increase in Vl height and, Pog height and decrease in 
Prn height at 95% level of confidant after  maxillary distraction osteogenesisin study sample.  
Conclusion: From the previous study we Shaw that maxillary advancement by using zygoma anchored 
external distraction osteogenesis device led to immediate  increase in post-operative Vl height and, Pog` 
height and decrease in Prn height.  
Key words: lateral cephalometric, distraction osteogenesis . 

  
  

  

  
 

 
  
  
  
  
  
  

                                                
* Professor Dept. oral and maxillofacial surgery, Faculty of dentistry. 
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  :مقدمة
إن التداخل المبكر في إغلاق شقوق الشفة و قبـة الحنـك       

ي مقدمة الأسباب التي تؤدي إلـى ضـمور الفـك           يأتي ف 
العلوي وقصوره  في المـستويين العمـودي و الأمـامي       

 يعانون أيضاً من مشاكل جماليـة     ىهؤلاء المرض ، الخلفي
  . 21,و وظيفية أخرى 

إلـى  % 25إلى أن نسبة مـن   Racbmiel 2007 (3(أشار 
التـي  من حالات شقوق الشفة وقبة الحنك الولادية        % 60

 بشكل مبكر تكون بحاجة إلى عمل جراحي آخر في          تغلق
المستقبل بغرض تـصحيح وضـع الفـك العلـوي فـي           

ذلـك لتحـسين     و ،ويين العمودي والأمامي الخلفـي    المست
  .2,8,21خواص الوجه الجمالية 

عند مرضى شقوق الـشفة    إن تصحيح وضع الفك العلوي      
 يمكن أن يتم بواسطة عملية التقويم الجراحي        و قبة الحنك  

،  التقليدية مستخدمين التثبيت الشديد بالـصفائح      1لوفورت  
استخدام الطعوم العظمية    -في بعض الأحيان   -كما يتطلب 

إلا أن اسـتخدام    ، لذاتية لضمان تماس القطـع العظميـة      ا
الطعوم العظمية الذاتية يحتاج إلى منطقة أخـرى لأخـذ          

 إمكانية حدوث امتصاص أو إنتان للطعم       فضلاً عن الطعم  
 مما قد يؤدي إلى حدوث نكس في الحالة بـسبب     ؛العظمي

 ةنـسج كمـا أن الأ   ، نقص الدعم العظمي الناتج عن ذلك     
الموجودة عند أغلب مرضى الشقوق تؤدي     ة  لندبية السميك ا

 تي أجريت لها عمليات تقويم جراحي     إلى نكس الحالات ال   
3,5,6,7,9,14,22,23.  

تقديم الفك العلوي عند مرضى شقوق  قبة الحنـك بعـد            
 التقليدي  يؤدي إلـى حـدوث        1القطع العظمي لوفورت    

تباعد القطع العظمية على جانبي خـط القطـع العظمـي            
بشكل يعيق تشكل العظم كما يؤدي إلـى صـعوبة فـي            

ل وضعية الفك فـي      عند الحاجة إلى تعدي    لاسيماالتثبيت و 
أن أنسجة التندب في حال و جـود        كما  ، الاتجاه العمودي 

أشـار  ، كسالتباعد بين خطي القطع تكون سبباً لحدوث الن    

)Cheung et al (10    22إلى حدوث نسبة نكس تعـادل%، 
 Hochban(ا أم.  شهراً من العمل الجراحي28ك بعد ذلو

et al ( 11  ذلـك   و،%25فقد حصل لدية نسبة نكس تعادل
  . شهرا12ً مراقبة مدة مم و7.5ي عند تقديم الفك العلو

إلى أن نسبة النكس في  Pasnick et al (12( أشار في حين
% 19 المستوى العمودي     و في  ،%23المستوى السهمي   

  . مم6.9بعد تقديم الفك العلوي 
كانت نـسبة الـنكس    Erbe et al (13(وفي دراسة أجراها 

 كانت  إِذْ،  شهراً من العمل الجراحي    59ك بعد   ذل و ،40%
 . مم4.6نسبة التقديم للفك العلوي 

ا أم)Hirano et al (14    فقد وجد أنه بعـد تحريـك الفـك 
فـي  % 24.1دل النكس يساوي    مم  كان مع    6.9العلوي  

  .في المستوى العمودي % 70 و،المستوى الأمامي الخلفي
 30في دراسة أجراها على  Thongdee et al ( 7(في حين 

 لهم  ت من مرضى شقوق الشفة و قبة الحنك أجري        اًمريض
وجـد  ، يم جراحي لتصحيح وضع الفك العلوي عمليات تقو 

الخلفي مامي  في المستوى الأ  % 31أن نسبة النكس كانت     
كان الجزء الأكبر مـن     و، في المستوى العمودي  % 52و

لذا ، لجراحيالنكس خلال الستة الأشهر الأولى بعد العمل ا       
فإن معالجة الحالات الشديدة من ضـمور الفـك العلـوي       

قبة الحنك عن طريق     عند مرضى شقوق الشفة و     لاسيماو
بشدة عمليات التقويم الجراحي التقليدية هي معالجة ناكسة        

هذا مـا   ، مستوى العمودي أو الأمامي الخلفي    سواء في ال  
 علـى وار تتجه إلى تقنيات جراحيـة جديـدة         جعل الأنظ 

حالياً البـديل   د  التي تع سها تقنية التشكل العظمي بالشد      رأ
لاسـيما  يات التقـويم الجراحـي التقليديـة و       الأفضل لعمل 

 .7,14الحالات ذات الميل الشديد للنكس 

 التشكل العظمى وصـفت أول إطالة العظام باستخدام تقنية    
بعد ذلك الحين مرت  و،1905 عام   Codvillaبواسطة  مرة  

 الـذي   15 1992 عام McCarthyبعدة تعديلات حتى جاء 
إطالـة  ستخدمت فيها تقنيـة     اقام بعرض حالات سريرية     
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 ـ   الأسلوبعظم الفك السفلى باستخدام هذا       ق  وبعد ذلك طب
 حالات ضمور  في العلوي لتطويل عظم الفك     الأسلوبهذا  
خصوصاً الضمور الناتج عن حالات شقوق       و العلويالفك  

   16,17,18,19,20الشفة و قبة الحنك 
عمليات تقـديم للفـك   Figueroa et al 1999 (18( أجرى -

 مريضاً كانوا يعانون من ضمور شديد فـي    14العلوي ل   
 للإصابة بشقوق الـشفة و قبـة الحنـك           الفك العلوي تالٍ  

 REDمستخدماً تقنية التشكل العظمـي بواسـطة جهـاز   

(External Rigid Distraction)، ْلـم تكـن هنـاك أي    إِذ 
 مرافقة للعمل الجراحي أو بعده أي       تكلاأو مش صعوبات  

النتـائج كانـت    ،  مرحلة التوسيع أو مرحلة التثبيـت      في
بدراسـة     Wen-Cbing et al 2000 (24(قام . مرضية تماماً

استجابة الأنسجة الرخوة التـالي لتقـديم الفـك العلـوي           
 ل  REDباستخدام تقنية التشكل العظمي بواسطة الجهـاز        

وجـد  ، سنة) 25 – 5( أعمارهم بين    راوحت اً مريض 16
الأنـسجة  بمقارنـة    معدل استجابة الأنسجة الرخـوة       أن

  .1:0.53الصلبة 
دراسـة علـى عـشر      Scbulten et al 2006 (25(أجرى 

حالات أجرى لها تقديم للوجة المتوسط بواسـطة تقنيـة          
التشكل العظمـي باسـتخدام جهـاز التـشكل العظمـي           

ئج ممتـازة مـن حيـث       كانت النتا ، وقد   )RED(الخارجي
تحسن التحدب الوجهي و الزاوية الأنفية الشفوية و وضع         

  الشفة العلوية  
 باستخدام جهاز خارج فمـوي مـن تـصميم جامعـة            -

 Glasgow extra-oral distractionجلاسـكو البريطانيـة   

(GED) قام )Jayade et al 2006 ( 26   بإجراء دراسة علـى
 الفك العلـوي    عشرة مرضى ممن يعانون من ضمور في      

 أجرى لهم عملية تقـديم للفـك        إِذْ،  لشقوق قبة الحنك   تالٍ
 حـصلوا علـى     وقد، علوي بتقنية التشكل العظمي بالشد    ال

تماماً سواء من ناحية الإطباق أو البروفيـل       نتائج مرضية   
  .الوجهي

  :هدف البحث
 ـ        الأنـسجة   راتهدفت هذه الدراسة إلى تقييم بعـض تغي 

المصاحبة لتقـديم   توى العمودي   في المس  الوجهية الرخوة 
الفك العلوي باستخدام جهاز التشكل العظمي بالشد خـارج     

 الاســتناد الــوجني مــن خــلال الــصور يالفمــوي ذ
  : الجانبيية وهيالسيفالومترك

1- الأنف لذروة العمودي البعد رتغي Prn النقطـة  وهـي 
 .للأنف أمامية الأكثر

2- للنقطة العمودي البعد رتغي Vl  ـ حافـة  تمثـل   شفةال
 .الأنفية

3- للنقطة العمودي البعد رتغي  Pog بروزاً الأكثر النقطة 
  .للذقن الرخو النسيج على
  :قائطرالومواد ال

  :عينة الدراسة
 11 ذكور و    9(ن مريضاً ومريضة    يشملت الدراسة عشر  

بمتوسـط   (ة سـن 28 و 9راوحت أعمـارهم بـين       )ىأنث
  ).ةسن18.2
لوي باسـتخدام  جميع المرضي لعملية تقديم الفك الع    عخض

تقنية التشكل العظمي بالشد خارج الفمـوي فـي مـشفى           
  .جراحة الفم والفكين بجامعة دمشق تحت التخدير العام

  
  :شروط اختيار العينة

ية                  .1 ز لجها ا لأمراض  ا من  لمريض  ا و  خلو  لآفات    أ ا  
 .العظمية

وجود تراجع في الفك العلوي عند مرضى شقوق قبة                   .2
 .الحنك بالتشخيص السريري والشعاعي

مم عند     10وجود تراجع في الفك العلوي أكبر من                  .3
خلال                  من  لحنك  ا قبة  ق  بشقو بين  لمصا ا غير  لمرضى  ا
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لشعاعي             ا و لسريري  ا لتشخيص  ختصاصي        ا ة ا واستشار
 .التقويم

 .موافقة المريض الشخصية أو الأهل .4

:طريقة العمل  

لعينة                    .1 بعد اختيار المرضى المطابقين لشروط اختيار ا
ات المعالجة والعمل الجراحي           راءوقبل القيام بإج) 1(شكل 
لقياسات               ت خذ أ يتم   ء ا نبية لإجرا لومترك جا  صورة سيفا

 .المطلوبة للنقاط المدروسة
 

 
 

أمامية و خلفية معكوسة ثنائية الجانب هيكلية لمريضة شق قبة الحنك  عضة) 1(شكل   

 العمل الجراحي من خـلال القطـع العظمـي          أجري. 2
ي الشق الجراحي ابتـداء     وفيها يجر ، Iالخارجي ليفورت   

نسي الرحى الأولي   أنسي الرحى الأولى العلوية حتى      أمن  
  .يزيفي الجهة الأخرى في عمق الميزاب الدهل

 التسليخ وكشف عظم الفك العلوي ومن ثم القطع   يجرأ. 3
 الجانبية لفتحـة    العظمي الخارجي للفك العلوي من الحافة     

علـوي فـي    حتى الجدار الخلفي للفـك ال     الأنف الكمثرية   
فـصل  ي، احية الحنكية بواسطة منشار ترددي    الحفرة الجن 

الفك العلوي عن الناتئ الجناحي للعظم الوتـدي بواسـطة       
  .ميل الشق الجناحي الحنكي المنحنيإز

التأكـد مـن    يجري  الفك العلوي بشكل كامل و    يحرر  . 4
   .حرية حركة الفك العلوي

علـى  ) Mini plate( ثقوب ةت صفائح أربعتثببعدها . 5
جانبي الجدار الأمامي للفك العلوي الحر بواسطة أربعـة         

  ).2(مم كما في الشكل7طول مم و 2.5براغي قياس 
 ـمـم   0.5 بقطر  Stainless steelبواسطة سلك. 6 ربط ت

الصفيحة إلى خارج الفم من خلال الجلد في المنطقة جانب          
  ).2(جناح الأنف شكل 

  
السلك ربط ، الأمامي للفك العلوي الصفائح على الجدار تثبيتتحرير الفك العلوي و، نشار الجراحي بالمIالقطع العظمي ليفورت )  2(شكل 

  .بالصفائح وإخراجه خارج الفم عبر الجلد
  .ياطة داخل الفموية وإغلاق الجرحإجراء الخ.7
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نقوم بتثبيت جهاز التشكل العظمي بالشد على العظـم         . 8
م  من التيتـانيو   تادأوالوجني من خارج الفم بواسطة أربعة       

  ) 3(شكل )  في كل جانباثنين(مم 2.5بقطر 

  

  
  تثبيت جهاز التشكل العظمي بالشد على العظم الوجني) 3(شكل 

يربط السلك إلى الذراع المتحـرك لجهـاز التـشكل          . 9
  ).3( كما في الشكل ،العظمي

يبدأ الشد بعد سبعة أيام من العمل الجراحي بمعـدل          . 10
 إلى الوضـع المطلـوب للفـك        الوصولمم يومياً حتى    1

  .العلوي

يبقى الجهاز في مكانه على وجه المريض ما لا يقل          . 11
تثبيت للحالـة   بوصفها مدة    ،وقف الشد  أسابيع بعد ت   6عن  

)4(.  

  

  
   التثبيت لجهاز التشكل العظميمدة) 4(شكل 

 صورة سيفالومترية جانبيـة     تؤخذبعد إزالة الجهاز    . 12
جري فيـه التـصوير قبـل       أالذي   هفسنالجهاز والوضع   ب

  .العمل الجراحي

يتم قياس المتغيرات لهـذا البحـث علـى الـصور           . 13
 المتغيرات  ه وذلك بعد ترسيمها هذ    ،ية الجانبية السيفالومتر

   :هيو
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 .الأنف لذروة العمودي البعد -1

 Vl للنقطة العمودي البعد -2

  .Pog للنقطة العمودي البعد-3

  

  
  رات الدراسةغييوضح مت) 5(الشكل 

 
  :طريقة القياس

ذلك  و)بالميليمترات ( البعد العمودي لذروة الأنفقيس
البعد  وX و المحورprnبقياس المسافة بين ذروة الأنف 

ذلك بقياس المسافة بين حافة و) بالملم (Vlالعمودي للنقطة 
البعد العمودي للنقطة  وXالمحور  وVlالشفة العلوية 

Pog`.) بقياس المسافة بين النقطة ذلك  و،)بالملمPog` 
قبل العمل ( زمنيتين مختلفتين مدتينذلك في و  Xالمحور و

س مقدار تقديم  كما قي،)الجراحي، بعد العمل الجراحي
ك بقياس ذل و،لوي في الاتجاه الأمامي الخلفيالفك الع

ر في  مقادير التغيتبطول ذراع الشد في الجهاز، وقد حس
البعد و )بالميليمترات (روة الأنفالبعد العمودي لذكل من 

 .Pogالبعد العمودي للنقطة و )بالملم (Vlالعمودي للنقطة 
لكل مريض ومريضة في عينة البحث وفقاً ) بالملم(

  :الآتيةللمعادلة 
  
  
  
  
  

ر في كل من المتغيرات المذكورة لكل مريض مقدار التغي =قيمة ال–ر المدروس بعد العمل الجراحي قيمة المتغي ر متغي
  المدروس قبل العمل الجراحي عند المريض نفسه

  :الآتيةر في كل من المتغيرات المذكورة لكل مريض ومريضة في عينة البحث وفقاً للمعادلة  نسب التغيتبكما حس
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قيمة المتغير قبل العمل ÷ مقدار التغير في المتغير المدروس = (ر في كل من المتغيرات المذكورة نسبة التغي
  100× ) احيالجر

  .P<0.05عند مستوى  ستيودنت لدراسة الفروق في متوسط متغيرات البحث  Tم اختبار  استخد :الإحصائيةالدراسة 
  

  :النتائج
  :رات المختلفة المتغيفي دراسة تأثير المعالجة – 1
البعد العمودي  قيم طول فيدراسة تأثير المعالجة  ×

 :في عينة البحث) بالملم (لذروة الأنف
  

  
 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة      T اختبار   جريأ

) بـالملم (.الأنف لذروة العمودي البعد الفروق في متوسط  
قبل العمل الجراحـي،    ( الزمنيتين المدروستين    المدتينبين  

  :يأتفي عينة البحث كما ي) مل الجراحيبعد الع

  
  )1(جدول رقم 

الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط الحسابي د الحالاتعد  الزمنية المدروسةالمدة ر المدروسالمتغي 

 البعد العمودي لذروة الأنف   1.43 6.41 42.48 20 قبل العمل الجراحي
 1.34 6.00 41.45 20 بعد العمل الجراحي )بالملم(

  
  

  
  )1(المخطط رقم 

  
  
  : ستيودنت للعينات المترابطةT نتائج اختبار -

  )2(جدول رقم 
) بالملم (البعد العمودي لذروة الأنفرنة قيم مقا

 :المدتينبين 

الفرق بين 
 المتوسطين

  المحسوبةtقيمة 
درجات 
 الحرية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.224 19 1.258- 1.03-  قبل العمل الجراحي–بعد العمل الجراحي 
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غر أكبـر مـن     ة أص  أن قيمة مستوى الدلال    2ن الجدول يبي
لا توجـد   % 95ه عند مستوى الثقـة      نّإ، أي   0.05القيمة  

البعد العمـودي لـذروة     فروق دالة إحصائياً في متوسط      
قبـل  ( الزمنيتين المدروسـتين     المدتينبين  ) بالملم (الأنف

  .في عينة البحث) العمل الجراحي، بعد العمل الجراحي

الوضع العمودي للنقطة  فيدراسة تأثير المعالجة  ×
Vlفي عينة البحث : 

 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة      T اختبار   أجري
بين ) بالملم (Vlالبعد العمودي للنقطة    الفروق في متوسط    

قبل العمل الجراحي، بعـد     ( الزمنيتين المدروستين    المدتين
 :يأتفي عينة البحث كما ي) مل الجراحيالع

   
  )3(جدول رقم 

عدد الحالات زمنية المدروسة الالمدة ر المدروسالمتغي 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الخطأ المعياري

 Vlالوضع العمودي للنقطة  1.78 7.96 77.28 20 قبل العمل الجراحي
 1.82 8.16 84.90 20 بعد العمل الجراحي )بالملم(

 

  
  )2(المخطط رقم 

  : ستيودنت للعينات المترابطةT نتائج اختبار -
  )4(م جدول رق

بين ) بالملم( Vlالوضع العمودي للنقطة مقارنة قيم 
 :المدتين

الفرق بين 
 المتوسطين

  المحسوبةtقيمة 
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 19 5.606 7.63  قبل العمل الجراحي–بعد العمل الجراحي 
أصغر بكثير مـن     أن قيمة مستوى الدلالة      4يبين الجدول   

لا توجـد   % 95ه عند مستوى الثقـة      نَّإ، أي   0.05القيمة  
الوضع العمودي للنقطـة    فروق دالة إحصائياً في متوسط      

Vl )قبل العمل  ( الزمنيتين المدروستين    المدتينبين  ) بالملم
 ـلفي عينة البحـث، و    ) العمل الجراحي الجراحي، بعد    ا م

ين موجبـة    الإشارة الجبرية للفرق بـين المتوسـط       كانت

بعـد  ) بالملم( Vlالوضع العمودي للنقطة     أن قيم    استنتجنا
العمل الجراحي كانت أكبر منها قبل العمل الجراحي فـي          

  .عينة البحث
الوضع العمودي للنقطة  فيدراسة تأثير المعالجة  ×

Pogفي عينة البحث : 
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 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة      T اختبار   أجري
) بالملم (.Pogالوضع العمودي للنقطة     الفروق في متوسط  

قبل العمل الجراحـي،    ( الزمنيتين المدروستين    المدتينبين  
  :يأتفي عينة البحث كما ي) مل الجراحيبعد الع

  : إحصاءات وصفية-
 للمدةعينة البحث وفقاً في ) بالملم(ن المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار طول الوجه الخلفي يبي) 5(جدول رقم 

  .الزمنية المدروسة

 عدد الحالات  الزمنية المدروسةالمدة المتغير المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الخطأ المعياري

 Pogالوضع العمودي للنقطة  2.09 9.35 102.95 20 قبل العمل الجراحي
 2.19 9.78 106.10 20 بعد العمل الجراحي )بالملم(

  

  
  )3(المخطط رقم 

  : ستيودنت للعينات المترابطةT نتائج اختبار -
  )5(جدول رقم 

 `Pogالعمودي للنقطة  البعدالمقارنة في قيم 
 :بين الفترتين) بالملم(

الفرق بين 
 المتوسطين

  المحسوبةtقيمة 
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.026 19 2.419 3.15 حي قبل العمل الجرا–بعد العمل الجراحي 
أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير مـن         5ن الجدول   يبي 

توجد فروق  % 95ه عند مستوى الثقة     نَّإ، أي   0.05القيمة  
 `Pogالعمودي للنقطة    البعدقيم  دالة إحصائياً في متوسط     

قبـل العمـل    ( الزمنيتين المدروستين    المدتينبين  ) بالملم(
لمـا  في عينة البحـث، و    ) ، بعد العمل الجراحي   الجراحي

الإشارة الجبرية للفرق بـين المتوسـطين موجبـة         كانت  
بعـد  ) بالملم( `Pogالعمودي للنقطة    البعد  أن قيم  استنتجنا

العمل الجراحي كانت أكبر منها قبل العمل الجراحي فـي          
  .عينة البحث
  :المناقشة

ل  فـي الطـو    أظهرت هذه الدراسة حدوث تغير واضـح      
 نإ إِذْ ،الرخوة بعد إجراء التقـديم    العمودي لأنسجة الوجه    

تقديم الفك العلوي باستخدام جهاز التشكل العظمي بالـشد         
 الاستناد الوجني يؤدي إلى زيادة واضحة في الطـول          يذ

 كـل   في هذا نتفق مع   و،  `Vl,Pogالعمودي عند النقطتين    
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ــن   et al  Jayade (26(  و25) Scbulten et al(مـ
  .]Figueroa AA , Polley JW( ]27(و

ركة لذروة الأنـف باتجـاه   كما أظهرت الدراسة حدوث ح 
 et(و) Scbulten et al(في هذا نتفق مع كل من  و،الأعلى

al Jayade (æ )Figueroa AA , Polley JW (27,26,25.  
الـذي  د العمودي لأنسجة الوجه الرخوة    إن الزيادة في البع   

 من خلال الشد الأمـامي الخلفـي باسـتخدام    هحصلنا علي 
دي إلى تحـسن المظهـر       العظمي بالشد يؤ   جهاز التشكل 
 أغلب مرضى شقوق قبـة الحنـك        نإ إِذْ، العام للمريض 

 تراجع  فضلاً عن  ،يعانون من نقص البعد العمودي للوجه     
فمـن  ،  مما يؤدي إلى منظر الوجه المقعـر       الفك العلوي 

زيادة البعد العمـودي يحـدث      خلال تقديم الفك العلوي و    
تج عن حركة الفـك العلـوي       دوران خلفي للفك السفلي نا    

ر في النقاط المرجعية المشار إليها سابقاً مما يـؤدي          وتغي
).                                                  المحدب(دة المنظر الطبيعي للوجه إلى عو

  :الاستنتاج
أدى تقديم الفك العلوي          أنه قد    من النتائج السابقة نستنتج         

 الاستناد   ي الشد خارج الفموي ذ        بتقنية التشكل العظمي ب      
إلى حركة      و . الوجني إلى حركة ذروة الأنف باتجاه الأعلى    

لسفلية         ا لشفة  ا فة  ه   حا تجا لأسفل  با ا و .   لبعد            ا ة  د يا ز لى  إ
 .العمودي لأنسجة الوجة الرخوة 

نوصي باعتماد هذه الطريقة من قبل جراحي الفم و
 والفكين والتوسع بإجراء حالات سريرية أكثر عدداً مما

سوف يحقق فائدة أكبر من الناحية السريرية والنتائج 
كما نوصي باستخدام جهاز التشكل العظمي  .الجراحية

كونه أكثر ني في عمليات تقديم الفك العلوي بشكل روتي
  .ق الجراحية أماناًائالطر
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