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   الثّاني الناجمة عن معالجة الصنف اللينة ةنسجالأبروفيل تغيرات 
  استخدام صفيحات الإرساء الهيكليب

  ) مقارنةدراسة تطلعية(
  الدكتوراه طالب إعداد

  *عبد السلام الدميني
  الدكتورالأستاذ  ومشاركة                                   الدكتور الأستاذ إشراف                  

  ***                    سامر قصبة                            **محمد يوسف                      

  الملخص
يتطلب نجاح المعالجة التقويمية تحقيق الكمال الجمالي والوظيفي للمركب القحفي الوجهي، هدف           : هوهدف خلفية البحث 

    الـشّد  باسـتخدام  الهيكلي الثّاني الصنف معالجة عن الناجمة ينةالل الأنسجة رات بروفيل البحث الحالي إلى دراسة تغي 
 العادي المطاطي الشّد استخدام عن الناجمة التغيراتب مقارنة وذلكالهيكلي،   الإرساء صفيحات على المعتمد المطاطي

  .-ثانٍ  صنف-
ن تراجع الفك السفلي بعمـر       هيكلي ناجم ع   لديهم صنف ثانٍ    مريضاً 30تألفت عينة البحث من     : هوطرائق مواد البحث 

 9 ذكور و  6(  مريضاً 15شملت المجموعة الأولى    :  عشوائياً إلى مجموعتين متساويتين     سنة، قسموا  0.5±11.5وسطي  
في حـين شـملت      ،الهيكلي الإرساء على صفيحات  المعتمد المطاطي أُنجزت معالجتهم الهيكلية باستخدام الشّد    ) إناث

 تـم . العـادي  المطـاطي  أُنجزت معالجتهم الهيكلية باستخدام الـشّد )  إناث 8 ذكور و7(  مريضا15ًالمجموعة الثّانية 
 متغيرات خطية   9ت  سقي. هاوبعد المعالجة الهيكلية مباشرةً   الجانبية قبل  السيفالومترية الصور الشعاعية  على الحصول

 ،مجموعـة  كـلّ  ضمن لدراسة الفروق   للعينات المستقلة والمترابطة   t-tests استخدم اختبار . وزاوية في كل مجموعة   
  .P≤0.05التوالي عند  على المجموعتين وبين
 كانت التغيـرات الناجمـة عـن الـشّد        .  الطريقتين  في كلتا  اللينة الأنسجة رات في بروفيل  أظهرت النتائج تغي   :النتائج

  -'Pog الخط عن Li النقطة  بعد،'G'-Sn'- Pog'،G'- Sn'، Pog' –G(الهيكلي الإرساء صفيحات على المعتمد المطاطي

Sn'،Stms -Stmالنقطة ، بعد Ls الخط عن Pog' -Sn' (رات الناجمة عن الشّدأفضل وبفارق دالٍ إحصائياً مقارنةً بالتغي 
  .العادي المطاطي
 الـشّد رات الناجمـة عـن    التغياللينة، إلا أن الأنسجة رات في بروفيل الطريقتين إحداث تغياستطاعت كلتا :الاستنتاج
رات الناجمة   في حين بدت بعض التغي     ؛في مجملها فيها   كانت مرغوباً الهيكلي   الإرساء صفيحات على المعتمد المطاطي
 .مرغوب فيهاغير  العادي المطاطي عن الشّد

 .، الصنف الثّاني الشّد المطاطي، صفيحات الإرساء الهيكلي،اللينة الأنسجة :الكلمات المفتاحية

                                                           
 . جامعة دمشق-  كلية طب الأسنان -قسم تقويم الأسنان والفكين *

 . جامعة دمشق-  كلية طب الأسنان - قسم تقويم الأسنان والفكين-أستاذ **
 . جامعة دمشق-  كلية طب الأسنان - قسم تقويم الأسنان والفكين-مدرس ***
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Soft-tissue Profile Changes Produced by Treatment of  
Class II- Malocclusion Using Skeletal Anchorage Miniplates 

“A Prospective Comparative study” 
  

 
 

Abdulsalam Al Domaini* 
Samer Kasabah**                                                        Mohamed Youssef*** 

Abstract 
Background& Objective: Orthodontic treatment is considered successful only if optimal esthetic and 
function are achieved.The objective of this study was to compare facial soft tissue profile changes 
produced by a new technique (elastic forces based on skeletal anchorage mini-plates) with changes 
produced by conventional class-II elastic forces. 
Materials & Methods: The study sample consisted of 30 patients with skeletal class-II malocclusion caused 
by retro-gnathic mandible with a mean age (11.5±0.5 years). They were randomly divided into 2 equal 
groups: the first group included 15 patients (6 males, 9 females) treated by elastic forces based on skeletal 
anchorage mini-plates. The second group included 15 patients (7 males, 8 females) treated by conventional 
elastic forces. Lateral cephalographs were taken immediately before and after skeletal treatment. Nine 
linear and angular measurements related to the facial profile were determined in each cephalograph 
pairs. Dependent and independent t-tests were performed to evaluate the difference within each group 
and between the two groups respectively P≥0.05. 
Results: Both techniques were effective in producing changes in facial soft tissue profile. However, those 
changes produced by elastic forces based on skeletal anchorage mini-plates (G'-Sn'- Pog', G'- Sn', Pog'– 
G', distance of Li from Pog'-Sn' ،Stms –Stmi and distance of Ls from Pog'-Sn') were significantly better 
compared to that produced by the conventional elastic forces.   
Conclusions: Both techniques induce changes in facial soft tissue profile. The elastic forces based on 
skeletal anchorage mini-plates induce desirable facial profile changes in comparison with some 
undesirable changes induced by the conventional class-II elastic forces. 
Keywords: soft-tissue, skeletal anchorage miniplates, elastic forces, class-II.      
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  :مقدمة
عدي ن المظهر   تحالأحيان أغلب في -الجمالي للمريض   س 
المعالجـة   إقبـال المـريض علـى      في الحاسم العامل –

المظهر النهائي للوجه يحـدد مـن خـلال         ، ف 3-1التقويمية
 يمكن أن تُعدل خلال النمو والمعالجـة        الّتي اللينة الأنسجة
 علـى   1907م  منذُ عا  Angle 5لذا فقد ركّز      ،4 التقويمية
أثنـاء  فـي    في تحديد جمالية الوجه      اللينة الأنسجةأهمية  

 ـ داعتقوذلك لا  ؛معالجة التقويمية ال نـسجام الوجـه    اأن  ه ب
 .هوجمال  على شكل الفماً كبيراعتماداًيعتمد  هوتوازن

علـى  المنشورة في الأدب الطبي     ركّزت أغلب الدراسات    
 للمعالجةالتالية   السنخية   السنّيةالهيكلية و رات  تغيالدراسة  
 الّتـي الدراسات    سوى عدد قليل من    ولم توجد  6,7 الهيكلية

 المعالجة  بعد اللينة الأنسجةاهتمت بالتغيرات الحاصلة في     
   .7 الهيكلية
 الأنسجة  الحاصلة في  تغيراتال وزملاؤه Morris 8درس  
 باستخدام الثّاني الصنف حالات معالجة عن الناجمة اللينة

)Bass& Bionator & Twin-block( شـاهدة،  مقارنةً بعينة 
 مقارنـةً   اللينة الأنسجة  بروفيل  في ولاحظوا وجود تحسن  

 الثلاثـة    ولدى المقارنة بـين الأجهـزة      ،بالعينة الشاهدة 
أفضل ) Twin-block(المعالجة بجهاز   أن  نتائج  ال أظهرت

  .الأجهزةمن باقي 
  بروفيـل  فـي  تحـسن حـصول  وزملاؤهO’Neill 9 أكّد 
 & Fränkel(  باستخدام المعالجة الهيكلية بعداللينة سجةالأن

Harvold activator ( ًإلا أن نتـائج ،شاهدةالعينة بالمقارنة  
ـ     رات الحاصلة التغي   إحـصائية بـين     اً لـم تظهـر فروق

الفنـون   لابالمجموعات الثلاث عندما حكِمت من قبل طُ      
  .باءالمرضىوآ سنان،الأ  طبلابطُو ،الجميلة
 McDonagh10 دراسـة  ئج اختلفت مـع نتـائج   هذه النتا
  التـالي  اللينة الأنسجة بروفيل تحسنب المرتبطة   وزملائه

 & Bass(بـين جهـازي   نوا قار  عندمالمعالجة الهيكليةل

Twin-block(  ،ْفروقـاً ذات دلالـة       دراستهم تظهر لم   إِذ 
 وكذلك بين الجهـازين     ة، على حد  إحصائية في كل جهاز   

  . Bassجهازمع أفضلية بسيطة ل
م لتقيـي  وزملاؤه Quintão11  قام بها  الّتي  الدراسات أنإلا  

لتقيـيم   وزملاؤه Sloss 12و،  )Twin-block( فعالية جهاز 
 في إحداث تغيرات) headgear & Herbst appliance(فعالية

 الأنـسجة  ن بروفيل  أكّدت تحس  اللينة الأنسجة  بروفيل في
  . المعالجة بعداللينة
 عن نشرت الّتيالدراسات   Flores-Mir and Major 7راجع
ن فـي تحـسِيActivator & Bionator (  (جهـازي   فعالية

 – الثّـاني   لدى مرضـى الـصنف   اللينة الأنسجة بروفيل
 وتوصلوا إلـى    2006-1966 السنوات خلال   -نموذج أول 

فيمـا يتعلـق     ختلافات كبيرة بين تلك الدراسـات     اوجود  
، لمعالجة الهيكليـة  ل التالية ينةالل الأنسجة  بروفيل بتغيرات

 أظهرت تغيرات   الّتي الدراسات    ذلك ذكروا أن   فضلاً عن 
لم تكن ذات أهمية      المعالجة  بعد اللينة الأنسجة في بروفيل 

  .   من الناحية السريرية
 ارتباطـاً   ترتبط اللينة الأنسجةرات  تغيمما لاشك فيه أن     

 الحاصل فـي    ، فالتضارب الصلبة الأنسجةرات   بتغي اًوثيق
 الأجهـزة  عتقاد بـأن  ئج الدراسات السابقة يقود إلى الا     نتا

الوظيفية المختلفة لم تتمكن من إحداث تـأثيرات هيكليـة          
 الأنسجة  حتى تنعكس بشكل إيجابي على مستوى      واضحة

 الأقـواس  علـى    الأجهزة تلك   عتماد وذلك نتيجة ا   ؛اللينة
 ـجة  في تأمين الإرساء اللازم لإنجاز المعال السنّية ة الهيكلي

مـلاؤه  زو Chen 13 مستوى الفك السفلي، فقد ذكر     لاسيماو
 الأجهزة  فعالية عن نشرت   الّتيلدى مراجعتهم للدراسات    

ين نمو الفـك الـسفلي خـلال         المختلفة في تحس   الوظيفية
خدمة لمعالجـة   ت المـس  الأجهزة  أن 1999-1966 السنوات
 وأن  ،مييتق بحاجة إلى إعادة   هاجميع هيكلياً   الثّانيالصنف  

 سـنية  رات تغي نتيجة تكان العلاقة الفكية الوحشية   تحسن
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 الوسائل بين المتفاوتة الهيكلية التأثيرات بعض مع سنخية
  .المختلفة العلاجية
 دفعنا لابتكار وسيلة علاجية جديدة تقوم علـى        الّذيالأمر  

صفيحات الإرساء الهيكلي في تأمين الإرساء      من  الاستفادة  
 الثّـاني  الـصنف    ة لحالات  الهيكلي ز المعالجة اللازم لإنجا 

  ). 1 -صورة(
 اللينـة  الأنسجةرات بروفيل    تغي معرفة أهم  :هدف البحث 

 المطاطي المعتمد على صفيحات الشّد استخدام  عن الناجمة
وذلك  ؛ الهيكلي الثّاني الصنف   معالجةفي   الإرساء الهيكلي 

 الـشّد م  باسـتخدا  المعالجة عن الناجمة راتالتغيب مقارنة
من خـلال دراسـة     ،  -ثانيال صنفال - العادي المطاطي
الشعاعية السيفالومترية الجانبية المـأخوذة قبـل        الصور

  .مباشرةً هاوبعدالهيكلية المعالجة 
  :قائالمواد والطر

   :Study sampleعينة الدراسة 
 هيكلي   مريضاً لديهم صنف ثانٍ    30تألفت عينة البحث من     
 سنة  0.5±11.5السفلي بعمر وسطي    ناجم عن تراجع الفك     

:  عشوائياً إلـى مجمـوعتين     قبل المعالجة الهيكلية، قسموا   
)  إنـاث 9 ذكـور و 6( مريضاً 15الأولىجموعة شملت الم

 المعتمد المطاطي الشّدأُنجزت معالجتهم الهيكلية باستخدام     
فـي حـين شـملت       ،الهيكلـي  الإرسـاء  صفيحاتعلى  

عولجـوا  )  إناث 8 ذكور و  7(  مريضاً 15ةالثّانيالمجموعة  
 -ثانيال صنفال - العادي المطاطي الشّد باستخدام   هيكلياً
 من المرضى المراجعين لقـسم تقـويم        انتقوا،  )1 (جدول

 - دمـشق   جامعة –الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان       
 وذلـك بعـد   .اختيار العينـة  بحيث انطبقت عليهم معايير 
 وموافقـة   ،لعمـل  وطريقة ا  ،اطلاعهم على أهداف البحث   

  . على الاشتراك في الدراسةةخطيال الأهل
 طـب  كليـة  فـي  العلمي البحث خلاقياتهيئة أ   صادقت
  .دمشق على إجراء الدراسة جامعة – الأسنان

  : Selection criteriaمعايير اختيار العينة 
 هيكلـي طبقـاً     لديهم صـنف ثـانٍ     همجميع المرضى   -

الآتيةرات الهيكلية للمتغي:  
   .ANB (≤5°(وية  الزا-
 بروفيل وجهي محدب بحيـث تكـون قيمـة الزاويـة            -
)NAPog (≤.190   
-    على قيمة الزاوية      تراجع فك سفلي بناء )NSAr ( ًوفقـا 

  .)حسب شفارتزب ( لنمط الوجه
في بداية مرحلـة الإطبـاق الـدائم         همجميع المرضى   -

 Lamparski14  لطريقة شريطة عدم تجاوز قفزة النمو وفقاً     
  .ء المعالجة الهيكليةعند بد

لديهم علاقات رحوية ونابية وحـشية       همجميع المرضى   -
  . ملم5≥ودرجة قاطعة سهمية 

  . نموذج النمو طبيعي أو عمودي-
-   من المرضى قـد خـضع لأي معالجـة           ألا يكون أي 

  .تقويمية سابقة
مـن الأمـراض الجهازيـة       همجمـيع  خلو المرضى    -

  .والتشوهات الخلقية والولادية
  

  :قة المعالجةطري
 العلويـة والـسفلية بالجهـاز    السنّية الأقواسبعد تهيئة  

ضـمن  ) S.S(25*17الثابت والوصـول إلـى  أسـلاك         
 توصـيف   inch 0.018  قيـاس straight wireحاصرات 

MBT، أجريت ر شعاعية سيفالومترية جانبيـة       صو)T2 (
فراد العينـة بواسـطة جهـاز التـصوير الـشعاعي           لأ

 Digital (CRANEX D MODEL(ي السيفالومتري الرقم

PP1 FINLAND 2009 وفقاً لتعليمات الشركة المـصنعة  
يكون فيها المريض بوضـعية الوقـوف بحيـث يـشكل           

 مع مسار الأشعة،     قائمةً المستوى السهمي للمريض زاويةً   
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 ـ   يـاً مستوى فرانكفـورت مواز   يكون  و ن ا للأفـق، والفك
  .حةالرا ن بوضعيةابوضعية الإطباق المركزي، والشفت

 مـن قبـل     –للمجموعتين الشّد المطاطي بين الفكي    قطب
  :الآتي وفقاً للبروتوكول –المريض

 راوحت مدة الفكي بين المطاط ق طب :∗الأولىالمجموعة  
 فيحاتص من خطافات  )أشهر 7وسطياً  (أشهر   9-6 بين

 الخطافـات  إلى   السفلي الفك في المثبتة الهيكلي الإرساء
بحيث يطبق   العلوي من الفك  هاسنففي الجهة    لها المماثلة

 طبقـت  جهـة  كـل   في اًغرام 450المطاط قوة مقدارها    
  :الآتي على الشكل اًتدريجي

مدة ثلاثـة  في بداية المعالجة  جهة كل في اُغرام - 250 
 .أسابيع

 .جهة بعد ثلاثة أسابيع كل في اًغرام - 350 

 . المتبقيةللمدةجهة  كل في اًغرام - 450 

 وكـذلك   ؛تعويد المريض على تدرج القوة    الغاية من ذلك    
ق ض المطبق على صفيحات الإرساء، طب     التخفيف من الر  
المطاط من    المعالجة على أن يتم تبديل     مدةالمطاط طوال   

  . اليوم/ ساعة  12  كل المريض قبل
 راوحت مدة الفكي بين المطاط ق طبα: ةالثّانيالمجموعة  

 المثبتة الخطافاتمن    )أشهر 9وسطياً  (أشهر 10-7 بين
 خطافات إلى السفلي الفك  في الأولىرحاء  على أطواق الأ  

 العلويـة   الـسنّية على القوس    هانفس لها في الجهة   مماثلة
وحشي الرباعيات العلوية بحيـث يطبـق المطـاط قـوة         

 علـى   اً تـدريجي  قـت طب جهة كل  في غرام 600مقدارها  
  :الآتيالشكل 
مـدة ثلاثـة   عالجة في بداية الم جهة كل في غرام  - 300
  .أسابيع

                                                           
  .Miniplates -المعالجة باستخدام  ∗
α مطاط المعالجة بالطريقة العادية Class-II.  

 . المتبقيةللمدةجهة  كل في غرام - 600

بي المعالجة على أن مدةق المطاط طوال  طبالمطاط من  لد
  . اليوم/ ساعة 12 المريض كل قبل

فـراد  لأ ) T3( ر شعاعية سيفالومترية جانبية    صو أجريت
نفسه جهاز التصوير الشعاعي السيفالومتري     جميهم ب  العينة
 تـشابك   عند الوصول إلـى   )  T2( رأخذت فيه صو   الّذي

 في  حدبي جيد وعلاقات رحوية ونابية من الصنف الأول       
  . ملم3-1 ودرجة قاطعة سهمية بين الجهتين

 اللينـة  الأنـسجة الحاصلة في بروفيـل     رات  ست التغي درِ
 فضلاً عن ين   زاوي ين قياسات خطية، وقياس   6عتماداً على   ا

المعالجة  على كل صورة قبل   نسبة ارتفاع الوجه الأمامي     
 والخطـوط   من خـلال النقـاط     ،مباشرةً هاوبعدالهيكلية  
  ).1،2(الشكل . 15  الدراسة هذه اعتمدت فيالّتي والزوايا

ور كافة   تمرسالـشعاعية الـسيفالومترية الجانبيـة       الص 
من قبل الباحث بواسـطة جهـاز الإضـاءة         يدوياً  جميها  

Neghathoscopeســيتات الخاصــة  وباســتخدام ورق الا
 وقلم رصاص بثخانة    DENTAURUMبالترسيم من شركة    

لت ج الخطوط والزوايا، وس   ت النقاط ورسم  ت ملم حدد  0,3
  .القيم في استمارة خاصة بكل مريض

ور تمرسمرةً أخرى من قبل الباحث بعـد        هاجميع الص
لت القيم في استمارة أخرى، بعد ذلك ج وسأسبوعينمضي 

الوسطي لقياسات الاستمارتين الخاصة بكـل      أُخذ المعدل   
مريض في استمارة ثالثـة اعتمـدت لإجـراء الدراسـة           

  هذا الإجراء بنـاء علـى توصـيات        اعتمد  الإحصائية،  
Frants & Baumrind 16و Heath17 وHouston18 ــذي ن الّ

 بشكل كامـل دون     الصورأوصوا بضرورة إعادة ترسيم     
 مبررين ذلك بأن الخطأ ،الاعتماد على إعادة القياسات فقط

أثناء في  وليس ،أثناء تحديد النقاط السيفالومترية  في  يحدث  
  .إجراء القياسات السيفالومترية



  ) مقارنةدراسة تطلعية(  عن معالجة الصنف الثّاني باستخدام صفيحات الإرساء الهيكلي الناجمةاللينةالنسج بروفيل تغيرات 
 

  
 

308 

 ـ    في حال وجود   الترسـيمين  بـين  رفرق في قيمة المتغي 
 درجـة ) 1(أو/و الخطية للقياسات ملم) 1 (تجاوز السابقين
 م، ومن ثَ  ثالثةمرةً  ة  الصور ترسيمأُعيد   الزاوية، للقياسات

 أُخـرى  استمارة في الثلاثة للقياسات الوسطي المعدل أُخذ
  .     الإحصائية الدراسة لإجراء اعتمدت

  : Statistical studyالدراسة الإحصائية 
 الإصـدارة   SPSSبرنـامج   اللتحليل نتائج البحث استخدم     

ــات 19.0  لحــساب المتوســطات الحــسابية، والانحراف
 ـ    المعيارية، والحد الأعلى   ر قبـل    والحد الأدنى لكل متغي

  .هاوبعد المعالجة
 قبـل  ر في كل مجموعة مع مثيلـه   مقارنة كل متغي   جرت

عند مـستويي   وكذلك بين المجموعتين     ،هاوبعدالمعالجة  
  سـتيودنت  t باسـتخدام اختبـار      P≤0.05  ،P≤0.01الدلالة

  .للعينات المستقلة والمترابطة
 :النتائج

 فـي  بالتفـصيل  موضحة اعليه الحصول تم الّتي النتائج
 لأهـم  نتطـرق  سوف لذا ). 5 ،4 ،  3، 2(الجداول رقم 

  :النتائج
 : قبل المعالجة السيفالومتريةنتائج المقارنة

 الدلالة لدراسةللعينات المستقلة t-test  تحليل اختبار أجري
 ـ راتالمتغي متوسط في للفروق الإحصائية  قبـل  سةالمقي
 باسـتخدام  المعالجة موعةالمج (المجموعتين بين المعالجة

Mini-plates، مطاط العادية بالطريقة المعالجة المجموعة 
Class-II (أكبر مـن   كانت  قيمة مستوى الدلالة    : ن أن وتبي

 باسـتثناء  ،هاجميع  المدروسةراتالمتغيبالنسبة   01. القيمة
 لا توجد 99.%ه عند مستوى الثقة نّإ أي )'G'- Sn(المتغير 

رات قبل  حصائية في متوسط هذه المتغي    فروق ذات دلالة إ   
  .)2(الجدول رقم . المعالجة بين المجموعتين

  
  

 : المعالجةالسيفالومترية بعددراسة التغيرات نتائج 
 ة الحـسابي  ات الحدود الـدنيا والعليـا والمتوسـط       تبحس

 في المتغيرات   t-test ونتائج اختبار    ة المعياري اتوالانحراف
لومترية بعد المعالجة للعينـات      السيفا الصورالمقاسة على   

  : وتبين أن ، في المجموعتين المدروستينالمترابطة
أقـل مـن     الأولى في المجموعة    قيمة مستوى الدلالة    -

-'G(، باستثناء   هاجميع في المتغيرات المدروسة   0.01القيمة

Sn'/Sn'-Me' (0.05 أظهر فرقاً عند  مستوى الدلالة        الّذي 
توجد فـروق ذات     99.%ثقة  ه عند مستوى ال   نّفقط،  أي إ   

 الجدول رقـم    .راتالمتغيدلالة إحصائية في متوسط باقي      
)3(  
 أقل مـن    ةالثّاني في المجموعة    قيمة مستوى الدلالة   -

 بعد ،'G'-Sn'- Pog'، Pog' – G( رات في المتغي0.01 القيمة
 بعـد  ،Pog' -Sn'،Cm- Sn'- Ls الخـط  عـن    Ls النقطة
، أي أنه عند مستوى الثقة )'Li- Pog الخط عن  Si النقطة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط هـذه          99.%
4(الجدول رقم .راتالمتغي(. 

 بناء على   المجموعتينبين  السيفالومترية   المقارنةنتائج  
 :مقدار التغير

 : نجد)5( الجدول رقم لدى دراسة

 ):'G'-Sn'-Pog (الوجهي التحدب زاوية -
 لـدى  الوجهي التحدب زاوية ير ف متوسط مقدار التغي   بلغ

، ولــدى أفــراد 1.50±3.86-الأولــىأفــراد المجموعــة 
نوعي في   فارق ، مع وجود  0.66±1.32-ة  الثّانيالمجموعة  

  .الطريقتين بين  وكذلكة،كل طريقة على حد
 :)'G'- Sn(  الفك العلويتوضع -
أفراد   لدى الفك العلويتوضع ر فيمتوسط مقدار التغي بلغ

، ولدى أفـراد المجموعـة      0.29±0.54-لأولىاالمجموعة  
نوعي فـي الطريقـة      فارق ، مع وجود  57.±0.00ة  الثّاني

  .الطريقتين بين  وكذلك،الأولى
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  :)'Pog' – G(توضع الفك السفلي -
أفراد  لدى توضع الفك السفلي   ر في متوسط مقدار التغي   بلغ

، ولدى أفـراد المجموعـة      1.64±-3.56الأولىالمجموعة  
نوعي في كل طريقـة      فارق ، مع وجود  88.±1.51- ةالثّاني

 . وكذلك بين الطريقتينة،على حد

  :)'G'-Sn'/ Sn'-Me(الوجهي  الارتفاع نسبة -
 لـدى  الوجهي الارتفاع نسبة ر في متوسط مقدار التغي   بلغ

، ولــدى أفــراد 0.03±0.02-الأولــىأفــراد المجموعــة 
في نوعي   فارق ، مع وجود  0.04±0.01-ة  الثّانيالمجموعة  

، ودون وجـود   0.05 عند مستوى الدلالـة الأولىالطريقة 
  . بين الطريقتين فارق

   عن الخط Lsبعد النقطة  (العلوية الشفة بروز -
Pog' – Sn'(:  

أفراد  لدى العلوية الشفة بروز ر فيمتوسط مقدار التغي بلغ
، ولدى أفـراد المجموعـة      0.50±1.16-الأولىالمجموعة  

نوعي في كل طريقـة      فارق وجود، مع   51.±0.70-ة  الثّاني
  .الطريقتين بين  وكذلكة،على حد

  :)Cm- Sn'- Ls (الشفوية نفيةالأ الزاوية -
 لـدى  الشفوية نفيةالأ الزاوية ر في متوسط مقدار التغي   بلغ

، ولدى أفراد المجموعة    2.05±2.26الأولىأفراد المجموعة   
نوعي في كل طريقة     فارق ، مع وجود  1.45±3.50ة  الثّاني
  .الطريقتين بين  دون وجود فارقة، حدعلى

   عن الخط Liبعد النقطة  (السفلية الشفة بروز -
Pog' – Sn'(:  

أفراد  لدى السفلية الشفة بروز ر في متوسط مقدار التغي   بلغ
، ولدى أفـراد المجموعـة      0.81±1.96-الأولىالمجموعة  

نـوعي فـي الطريقـة     فارق ، مع وجود82.±27.-ة  الثّاني
  .الطريقتين بين  وكذلكالأولى

  
  

 عن  Si النقطة بعد (الذقنية الشفوية الطية عمق -
 ):'Li'- Pog الخط

 الذقنيـة  الشفوية الطية عمق ر في متوسط مقدار التغي   بلغ
، ولـدى أفـراد     0.54±1.92-الأولىأفراد المجموعة    لدى

نوعي في   فارق ، مع وجود  0.75±1.69-ة  الثّانيالمجموعة  
  .الطريقتين بين د فارق، دون وجوةكل طريقة على حد

 ):Stms - Stmi (الشفوية بين الفرجة -

 لـدى  الـشفوية  بين الفرجة ر في متوسط مقدار التغي   بلغ
، ولــدى أفــراد 0.71±1.28-الأولــىأفــراد المجموعــة 

نوعي فـي   فارق ، مع وجود0.67±0.11ة  الثّانيالمجموعة  
  .الطريقتين بين  وكذلك،الأولىالطريقة 
 :المناقشة

لمعالجـة   جديـدة  علاجية تقنية استخدمنا دراسةال هذه في
 سجلت -الباحثين قِبل من مبتكرة – الهيكلي الثّانيالصنف  

 التحكِيم زالت قيد ماو) 5790 (برقم وطنية اختراع كبراءة
 الفكريـة  الملكيـة  لحمايـة  العالمية المنظمة لدى الدولي

)WIPO(.  
 بين قارنت تيالّ الأولى دتع الدراسة هذه فإن لمعرفتنا وفقاً

 بهذه المعالجة عن  الناجمة اللينة الأنسجةبروفيل   تغيرات
 العادي المطاطي الشّد استخدام عن الناجمة وتلك الطريقة

  .-انيثّال صنفال -
 ـ    تاكلاستطاعت   دلالـة  ذات راتالطريقتين إحـداث تغي 

رات،  في معظم المتغي   اللينة الأنسجةإحصائية في بروفيل    
   بين الطريقتين، لـذا سـوف       ختلفتارات  إلا أن هذه التغي 

فسحدوث سبب ري فـضلاً عـن    طريقة، كل في راتتغي 
 الآثـار  فـي  فـروق  لوجود الممكنة الأسباب في البحث

  .الطريقتين بين العلاجية
 ):'G'-Sn'-Pog (الوجهي بالتحد زاوية -
 كـان  و،في المجمـوعتين ب الوجهي التحدمقدار ض  نخفا

  منـه فـي     أكبـر  الأولىموعة  المج في   نخفاضمقدار الا 
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 ض التحدب الـوجهي فـي     انخفا رة، فُسِ الثّانيالمجموعة  
 على تقديم الفك السفلي     الطريقتين  بقدرة كلتا  المجموعتين

 وذلك نتيجة القوة المطبقة     ، نقص التحدب الوجهي   من ثَم و
 الفـك   حرضت الّتي Class-IIبواسطة المطاط بين الفكي     
 قُـدرة الطريقـة   امي، ولتفسير   السفلي على التّوضع  الأم    

 أن يمكن نقاص التحدب الوجهي بشكل أكبر    إ  على الأولى
 فقـد   ، بـين الطـريقتين    ختلاف الإرساء ا ذلك إلى  يعزى

 بشكل أكبـر   تقديم الفك السفلي     الأولىاستطاعت الطريقة   
 الإرسـاء  وذلـك نتيجـة    ، إرجاع الفك العلوي   فضلاً عن 

فلي أقل ودون إرجاع    الهيكلي، في حين كان تقديم الفك الس      
عتمادهـا  وذلك نتيجـة ا    ؛ةالثّانيالفك العلوي في الطريقة     

  .الإرساء في تأمين السنّية الأقواسعلى 
عدد من   نتائجب الأولىلدى مقارنة نتائج المعالجة بالطريقة      

 زاوية التحدب   ر في كان متوسط مقدار التغي    19,20الدراسات
 في  ،ك الدراسات  تل ه في أعلى من  الوجهي في هذه الدراسة   

 ر في هذه الزاويـة لـدى      قترب متوسط مقدار التغي   حين ا 
ة في هذه الدراسة مـن      الثّاني المعالجة بالطريقة    المجموعة

  .تلك الدراسات
   دراسة من جهة أُخرى فإن  Henriques 21 لـم   ملائـه ز و 
 نتيجـة    في زاوية التحدب الـوجهي     تظهر فرقاً جوهرياً  

  .)Bionator(بجهازالمعالجة 
- ع الفك العلويتوض )G'- Sn'(:  

 بعد  الأولى المجموعة في بسيطاً العلوي تراجعاً  الفك أبدى
 أن ة، يمكنالثّاني بالمجموعة وكذلك عند المقارنة  ،المعالجة

  على إرجـاع الفـك العلـوي       الأولىالطريقة  قدرة  ر  فستُ
 Class-IIستناد القوة المطبقة بواسطة المطاط بين الفكي        با

ظهور فروق  ، ولتفسير    للفك العلوي   الهيكلي بالمركعلى  
 خـتلاف إلـى   الا عـزى ي أن نوعية بين الطريقتين يمكن   

ختلاف الإرساء بين الطريقتين فالإرساء الهيكلـي فـي         ا
  فـي حـين    ، استطاع إرجاع الفك العلوي    الأولىالطريقة  

نتيجـة   ة بكبح نمو الفك العلوي فقط     الثّانيكتفت الطريقة   ا
 الإرسـاء   لتـأمين   العلويـة  السنّيةس  دها على القو  ااعتم

  .الأمامي
فر لدينا دراسات   امن خلال مراجعتنا للأدب الطبي لم يتو      

 بنتـائج   ر حتى نتمكن من مقارنتـه     ذا المتغي  ه استخدمت
  .الدراسة الحالية

  :)'Pog' – G(توضع الفك السفلي -
فـي   الـسفلي  الفـك  مي الطـريقتين تقـد    استطاعت كلتا 

 الأولى المعالجة في السفلي الفك ديمالمجموعتين، إلا أن تق   
قـدرة   رتُفس أن  يمكن ة،الثّاني بالمجموعة مقارنةً أكبر كان

بالقوة المطبقة بواسـطة     السفلي الفك  على تقديم  الطريقتين
ت الفـك الـسفلي     ضر ح الّتي Class-IIالمطاط بين الفكي    

 ولتفسير ظهور فروق نوعية بـين       على التّوضع الأمامي،  
ختلاف الإرساء  ا ختلاف إلى الا عزىي أن يمكنالطريقتين  

 تقديم الفـك    الأولى استطاعت الطريقة    فقد ،بين الطريقتين 
 الهيكلي، في حين كان     الإرساء وذلك نتيجة    ؛السفلي أكثر 

وذلـك نتيجـة     ؛ةالثّانيتقديم الفك السفلي أقل في الطريقة       
  .الإرساء في تأمين السنّية الأقواسعتمادها على ا
 نتـائج ب الأولـى رنة نتائج المعالجة بالطريقـة      لدى مقا و

ملائـه  زو Maltagliati 20.ملائه و ز و Lange 19 دراسات
 الفك السفلي فـي  توضع ر فيكان متوسط مقدار التغيفقد 

قتـرب   في حـين ا    ،ك الدراسات أعلى من تل   هذه الدراسة 
ة في  الثّانير لدى المعالجة بالطريقة     التغيهذا  متوسط مقدار   

  .اسة من تلك الدراساتهذه الدر
لم تظهـر    8,21,22  من الدراسات  اً أُخرى فإن عدد   من جهة 

  .فرقاً جوهرياً نتيجة المعالجة
  :)'G'-Sn'/ Sn'-Me(الوجهي  الارتفاع نسبة -

الـوجهي   الارتفاع  تعديل نسبة  الأولىاستطاعت الطريقة   
 بقـدرة    ذلـك  رفـس ي أن يمكن ،ةالثّاني بالمجموعة مقارنةً

 ؛ إحداث دوران أمامي للفك الـسفلي       على ولىالأ الطريقة
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 بـين  المطـاط  بواسـطة  المطبقـة  القـوة  نتيجـة  وذلك
 الفـك  تجـر  الّتي الصفيحات إلى   المستند Class-IIالفكي
 الخلفية للأسنان اًنغراسا مسببةً والأعلى الأمام نحو السفلي
  .السفلية أو/و العلوية

ينا دراسات  فر لد امن خلال مراجعتنا للأدب الطبي لم يتو      
  بنتـائج    نتمكن مـن مقارنتـه     كير  استخدمت هذا المتغي 

   .الدراسة الحالية
 'Pog   عن الخط Lsبعد النقطة  (العلوية الشفة بروز -

– Sn'(:  
ذلك بقـدرة   ر   في المجموعتين، فُس   العلوية تراجعت الشفة 

 وذلك نتيجة القـوة     ؛الطريقتين على إرجاع الشفة العلوية    
 عملـت   الّتي Class-IIمطاط بين الفكي    المطبقة بواسطة ال  

 إرجاع الشفة العلوية في     من ثَم على إرجاع الفك العلوي و    
 السنّية وكبح الفك العلوي وإرجاع القوس       الأولىالطريقة  

 ولتفسير ظهور فروق نوعيـة      ،ةالثّانيالعلوية في الطريقة    
خـتلاف  ا ختلاف إلـى  الا عزىي أن  يمكن ،بين الطريقتين 
 الأولـى  الطريقتين فقد استطاعت الطريقـة       الإرساء بين 

 كـان تـأثير    في حـين     ، ككل الفك العلوي مركب  إرجاع  
  . العلوية فقطالسنّيةالقوس  فية الثّانيالطريقة 
 من مثيله فـي    هذه الدراسة    ر في قيمة هذا المتغي  اقتربت  

 الأولـى لمجموعة  بالنسبة إلى املائهز وLange19  راسةد
   .فقط
  :)Cm- Sn'- Ls (لشفويةا نفيةالأ الزاوية -

 الشفوية في المجموعتين، يمكن    نفيةالأ نفراج الزاوية زاد ا 
 الطريقتين على إرجـاع الـشفة        بقدرة كلتا   ذلك يفَسر أن

 وذلـك   ،الـشفوية  نفيةالأ الزاويةنفراج  ا من ثَم  و ،العلوية
 Class-IIالفكـي  بين المطاط بواسطة المطبقة نتيجة القوة 

الفـك العلـوي فـي      من  ة الأمامية   المنطق إلى  المستندة  
 العلوية في الطريقـة     السنّية القوس   وإلى الأولىالطريقة  

  .ةالثّاني

 فروقاً إحصائيةً في    19,20,21,22 لم تلاحظ عدد من الدراسات    
  . قيمة هذه الزاوية بعد المعالجة

 – 'Pog عن الخط Liبعد النقطة  (السفلية الشفة بروز -

Sn'(:  
 يمكن،  الأولىلدى أفراد المجموعة    السفلية   تراجعت الشفة 

  'Pog  على تقديم النقطـة الأولىتفسير ذلك بقدرة الطريقة 
فالشفة السفلية تستند في  بشكل أكبر وإرجاع الفك العلوي،

فإن إرجـاع الفـك     من ثَم    و ، القواطع العلوية  إلىالأعلى  
 الـشفة  نقص بـروز في  هم  أسالعلوي وتقديم الفك السفلي     

 ير ظهور فروق نوعية بين الطريقتين يمكن      ولتفسالسفلية،  
 فيختلاف الطريقتين في التأثير     ا ختلاف إلى الا عزىي أن

  .الفكين العلوي والسفلي
 الأولـى لمجموعة   بالنسبة إلى ا   اختلفت نتائج هذه الدراسة   

 وزملائـه  Lange(19( مـن    مع نتـائج دراسـات كـلٍ      
ن لم الّذي، Looi and Mills(22(ه وملائ وز20)Maltagliati(و

 ـ         ر يلاحظوا فروقاً ذات دلالة إحصائية في قيمة هذا المتغي
  .  بعد المعالجة

 الخط عن  Si النقطة بعد (الذقنية الشفوية الطية عمق -
Li'- Pog':( 

 في المجموعتين، يمكـن    الذقنية الشفوية نقص عمق الطية  
 الطريقتين على إحدث تغيـرات      ر ذلك بقدرة كلتا   يفَس أن

، 'Pog النقطـة  من ثَـم   و ،ت بتقديم الفك السفلي   هيكلية تمثل 
اجع الشفة السفلية فـي الطـريقتين        ذلك فإن تر   فضلاً عن 

 والقوس  الأولىالناتج من إرجاع الفك العلوي في الطريقة        
 قّص من عمق الطية   ة قد أن  الثّاني العلوية في الطريقة     السنّية

   .الذقنية الشفوية
 ):Stms - Stmi (الشفوية بين الفرجة -

 الأولـى أفراد المجموعة    الشفوية لدى  بين الفرجة نقصت
 بـين  الفرجـة  فيهـا  زادت الّتي ةالثّانيالمجموعة   بعكس

 بـين  ر نقص الفرجـة   يفس أن يمكنبسيط،   بشكل الشفوية
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خفض على  بقدرة هذه الطريقة الأولىفي الطريقة  الشفوية
البعد العمودي الأمامي نتيجة إحداث دوران أمامي للفـك         

 فلي، ولتفسير ظهور فروق نوعية بين الطريقتين يمكن       الس
سـتناد بـين    خـتلاف نقـاط الا    الاختلاف إلى ا   عزىي أن

  لوحظ إِذْ ،ختلاف بيوميكانيك المعالجة ا من ثَم  و ،الطريقتين
المجموعـة  حدوث دوران خلفي بسيط للفك السفلي فـي         

بقة  وذلك نتيجة استناد القوة المط     ؛ةالثّانيالطريقة  المعالجة ب 
 الـسنّية  الأقواس إلى Class-IIبواسطة المطاط بين الفكي     

  .اً مبزغاً للأسنان الخلفية السفليةالتى أظهرت تأثير
فر لدينا دراسات   امن خلال مراجعتنا للأدب الطبي لم يتو      

 بنتـائج    نتمكن مـن مقارنتـه     استخدمت هذا المتغير كي   
  .الدراسة الحالية

 :الاستنتاج

 علـى  المعتمـد  المطاطي الشّدطريقة  المعالجة ب  أبدت -
تحـسين  فـي    فعالية واضحة    الهيكلي الإرساء صفيحات
 ـ    ،اللينة الأنسجة بروفيل رات  وذلك نتيجـة لحـصول تغي

المعالجـة  الناجمـة عـن     رات  التغيكانت  ،  هيكلية صرفة 
، أقـل  -ثانيال –صنف  الالمطاطي العادي    الشّدباستخدام  

فيهـا؛   مرغـوب  غيرهذه التغيرات    بعض   عن أن  فضلاً
 السنخية في تصحيح العلاقة     السنّيةوذلك نتيجة المشاركة    

 .الفكية الوحشية

  .وعمرالمريض ومتوسط مدة المعالجة وجنس العلاجية للطريقةيوضح توزع أفراد العينة على وفقاً ) 1 ( رقمجدول
   المعالجة بالاشهر لمدةالمتوسط الحسابي   للعمرالمتوسط الحسابي  العدد  جنس المريض  طريقة المعالجة

 - المعالجة باستخدام الأولىالمجموعة  7 11.60 6 ذكر
Miniplates 7 11.40 9 أنثى 

ة المعالجة بالطريقة الثّانيالمجموعة  9 11.74 7 ذكر
 9 11.26 8 أنثى .Class-II مطاط العادية

 
 سةييرات المقلمتغ الحسابي لمتوسطال في المجموعتين بين الفروق  دلالةلدراسة t-test  تحليليبين نتائج اختبار تحليل ) 2 (جدول رقم ال

  . قبل المعالجة السيفالومتريةالصورعلى 
  المجموعة المعالجة باستخدام

Mini-plates         N=15 
 المجموعة المعالجة بالطريقة العادية

   Class-II               N=15 مطاط

 المتغير المدروس قبل المعالجة

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري  
عيا

 الم
اف

حر
الان

  

ابي
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري  
عيا

 الم
اف

حر
الان

  

 دلالة الفروق ستوى الدلالةقيمة م

G'-Sn'- Pog' 23.13 4.03  25.17  6.43  .311 - 
G'- Sn' 3.63 1.96 5.49  1.50 .008 ** 

Pog' – G'  13.73  4.12 11.14  5.87 .179 - 
G'-Sn'/ Sn'-Me'  .94 .09 .98 .12 .388 - 

 -  Pog' -Sn' 5.86  1.82 5.57  1.50 .640 الخط عن   Ls النقطة بعد
Cm- Sn'- Ls  104.06 4.26 104.50 5.00 .803 - 

 - Pog'-  Sn'  5.83 2.46 5.18 2.64 .501 الخط عن   Li النقطة بعد

 - Li- Pog' 5.48 .60 5.51  .65 .884 الخط عن  Si النقطة بعد
Stms -  Stmi  1.28 .71 1.44 1.74  .752 -  

  01.يوجد دلالة عند          **05.يوجد دلالة عند *         عدم وجود فرق دال إحصائياً   -
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 للمتوسطات الحسابية t-test ونتائج اختبار ة المعياريات والانحرافة الحسابيات والمتوسطلعليااود الحد  وود الدنيايبين الحد ) 3(الجدول رقم
  Mini-plates . في المجموعة المعالجة باستخدام  السيفالومتريةالصورى سة عليفي المتغيرات المق

 Mini-platesالمجموعة المعالجة باستخدام  

    بعد المعالجة  قبل المعالجة

ر المدروسالمتغي 

دنى
 الأ

حد
ال

على  
 الأ

حد
ال

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
ال

على  
 الأ

حد
ال

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

 

الا
ري

عيا
 الم

اف
حر

ن
لالة 

 الد
وى

مست
مة 

قي
 

وق
لفر

ة ا
دلال

 

G'-Sn'- Pog' 20.00 33.00 23.13 4.03 16.00 26.00 19.26 3.23  .000 ** 
G'- Sn' 2.00  8.00  3.63 1.96 1.30  7.00  3.08 1.75 .000 ** 

Pog' – G'  6.00 20.00 13.73  4.12 2.50 19.00 10.16  4.34 .000 ** 
G'-Sn'/ Sn'-Me'  .80 1.04 .94 .09  .81 1.08 .92 .08 .050 * 

 ** Pog' -Sn' 2.00 9.00 5.86  1.82 1.50 7.00 4.70  1.46 .000 الخط عن   Ls النقطة بعد
Cm- Sn'- Ls  98.00 114.00 104.06 4.26 101.00 114.00 106.03 4.09 .001 ** 

 ** Pog'-  Sn'  1.00 9.50 5.83 2.46 -2.00 8.00 3.86 2.35 .000 الخط عن   Li النقطة بعد

 ** Li- Pog'  4.30 6.30 5.48 .60 2.00 4.50 3.50 .88 .000 الخط عن  Si النقطة بعد
Stms -  Stmi  .00 2.80 1.28 .71 .00 .00 .00 .00 .000 ** 

 01.يوجد دلالة عند          **05.يوجد دلالة عند * لايوجد دلالة إحصائية           -

 للمتوسطات الحسابية t-test ونتائج اختبار ة المعياريات والانحرافة الحسابيات والمتوسطلعليااود  والحدود الدنياين الحديب ) 4( الجدول رقم
  .Class-II مطاط  في المجموعة المعالجة بالطريقة العادية السيفالومتريةالصورسة على يفي المتغيرات المق

     Class-II مطاط  العاديةالمجموعة المعالجة بالطريقة
    بعد المعالجة  قبل المعالجة

 المتغير المدروس

دنى
 الأ

حد
ال

على  
 الأ

حد
ال

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

  

دنى
 الأ

حد
ال

على  
 الأ

حد
ال

ابي  
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

لالة 
 الد

وى
مست

مة 
قي

 

وق
لفر

ة ا
دلال

 

G'-Sn'- Pog' 16.00 34.00 25.17 6.43 15.00 33.00 23.85 6.12 .000 ** 
G'- Sn' 2.50  7.00  5.49 1.50 2.50  7.00  5.50 1.38 .963 - 

Pog' – G'  2.50 20.00 11.14  5.87 .50 19.00 9.62  6.02 .000 ** 
G'-Sn'/ Sn'-Me'  .80 1.25 .98 .12 .83 1.20 .97 .11 .327 - 

 ** Pog' -Sn' 3.00 8.00 5.57  1.50 2.50 7.00 4.86  1.45 .000 الخط عن   Ls النقطة بعد
Cm- Sn'- Ls  97.00 114.00 104.50 5.00 101.00 116.00 108.00 4.42 .000 ** 

 - Pog'-  Sn'  .50 9.50 5.18 2.64 .00 8.00 4.91 2.76 .239 الخط عن   Li النقطة بعد

 ** Li- Pog'  4.50 7.00 5.51 .65 3.00 4.70 3.82 .60 .000 الخط عن  Si النقطة بعد
Stms -  Stmi  .00 5.00 1.44 1.74 .00 6.00 1.55 1.72 .537 - 

  01.يوجد دلالة عند          **05.يوجد دلالة عند * لايوجد دلالة إحصائية           -
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لمتغيرات ل ةي الحسابات المتوسط فيالتغير مقدارل t-test ونتائج اختبار ة المعياريات والانحرافة الحسابياتيبين المتوسط ) 5 ( الجدول رقم
 . في المجموعين السيفالومتريةالصورسة على يالمق

  المجموعة المعالجة باستخدام
          Mini-plates         

المجموعة المعالجة بالطريقة 
 Class-II مطاط العادية

  مقدار التغير في
  المتغير المدروس

ط 
وس

لمت
ا

ابي
حس

ال
  

لانح
ا

ف 
را ري
عيا

الم
ط   

وس
لمت

ا
ابي

حس
ال

ف   
حرا

الان
ري

عيا
الم

  

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق  الدلالة

G'-Sn'- Pog' -3.86 1.50  -1.32 .66 .000 ** 
G'- Sn' -.54 .29 .00  .57 .003 ** 

Pog' – G'  3.56-  1.64 -1.51 .88 .000 ** 
G'-Sn'/ Sn'-Me' -.02  .03 -.01 .04 .557 - 

  * Pog' -Sn' -1.16 .50 -.70 .51 .022 الخط عن   Ls النقطة بعد
Cm- Sn'- Ls  2.26  2.05 3.50 1.45 .075 - 

 ** Pog'-  Sn'  -1.96 .81 -.27  .82 .000 الخط عن   Li النقطة بعد

 - Li- Pog' -1.92 .54 -1.69 .75 .248 الخط عن  Si النقطة بعد
Stms -  Stmi  -1.28  .71 .11 .67 .000 **  

  01.يوجد دلالة عند          **05.لة عند يوجد دلا* لايوجد دلالة إحصائية           -
 
 

  
  .Legan-Burstone حسبب الوجهي للمركب الرخوة الأنسجة تحليل) 1(شكل رقم 

  .)'G'-Sn'- Pog(الوجهي التحدب  زاوية1 :
من  نشائيالإ فقيالأ المستوى على والعمود  'Sn النقطة بين الفاصلة الافقية المسافة) ('G'- Sn(  الفك العلويتوضع 2 :

  .) 'Gالنقطة
 نشائيالإ فقيالأ المستوى على والعمود 'Pog النقطة بين الفاصلة فقيةالأ المسافة) ('Pog' – G(توضع الفك السفلي 3 :

  .) 'G من النقطة
  )'G'-Sn'/ Sn'-Me(الوجهي الارتفاع نسبة -
- )HP(مع المستوى °7 يشكل زاوية الّذيستوى الأفقي الإنشائي  الم S-N. 
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  Legan-Burstone حسبب الرخوة للشفاه الأنسجة تحليل) 2(ل رقم شك

 
  ).'Pog' - Sn الخط عن   Ls النقطة بعد(العلوية  الشفة  بروز1 :
  .)Cm- Sn'- Ls(الشفوية  نفيةالأ الزاوية2 :
  ).'Pog' - Sn الخط عن   Li النقطة بعد(السفلية  الشفة  بروز3 :
    .)'Li- Pog الخط عن  Si النقطة دبع(الذقنية  الشفوية الطية  عمق4 :
  .)Stms - Stmi (الشفوية بين الفرجة5 : 

 
  

  
  . الهيكليالثّانيتوضح طريقة تطبيق المطاط بين الفكي على صفيحات الإرساء الهيكلي في معالجة الصنف : )1 - صورة(

 
  

  .الهيكلي الإرساء صفيحات على المعتمد المطاطي الشّد  الناجمة عن المعالجة باستخداماللينة الأنسجةرات توضح تغي) -2 صورة ( 
  بعد المعالجة لجةقبل المعا



  ) مقارنةدراسة تطلعية(  عن معالجة الصنف الثّاني باستخدام صفيحات الإرساء الهيكلي الناجمةاللينةالنسج بروفيل تغيرات 
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  .ثانيالصنف ال –العادي  المطاطي الشّدالناجمة عن المعالجة باستخدام  اللينة الأنسجةتوضح تغيرات ) -3 صورة (
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