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 السنخية السنية الناتجة عن معالجة التغيرات الهيكلية و
ثاني باستخدام الأجهزة الثابتة حالات سوء إطباق من الصنف ال

  Distal Jetبالمشاركة مع جهاز و
  *أيهم القداح

  الملخص
 ـلوحشي إحـدى الطر إلى ا إرجاع الأرحاء العلوية ديع :خلفية البحث  مـة لتـأمين   همق الائ

 الأخيـرة  مدةظهر في ال  . لسنية في الفك العلوي   علاقة الصنف الثاني ا   مسافات أو لتصحيح    
 بهدف دفع الأرحاء العلوية إلى الوحشي في إطار معالجات سوء الإطباق Distal Jetجهاز 

  .من الصنف الثاني، وهو عبارة عن جهاز ثابت لا يعتمد على تعاون المريض
 Distalات الناجمة عن تطبيق جهاز هدف هذا البحث إلى دراسة التغير :الهدف من البحث

Jet على المركب القحفي الوجهي.  
 ) سـنة 14.7( بعمر وسطي اً مريض16على  Distal Jet طُبق جهاز  :هقائطرو البحثمواد 

  نموذج ثـانٍ -كان العامل المشترك بين كل المرضى وجود علاقة سنية من الصنف الثاني    و
في  همجميعلمرضى كان ا. ي الفك العلويهيكلي فناجم عن خلل سنخي سني و Angleحسب 

تم الحصول علـى الـسجلات التقويميـة        . بعد طفرة النمو البلوغية   مرحلة الإطباق الدائم و   
) صـور شمـسية    فضلاً عـن  أمثلة جبسية   امية وصور سيفالومترية جانبية و    صور بانور (
 Paired t test كما أجري فحص ،بعد نهاية المعالجةقبل بدء المعالجة و همجميعلمرضى ل

  .الإحصائي لحـساب التـغيرات السـيفالومترية التي حصلت بعد المعالـجة وتمايزها
 إلى تحقيق إرجاع وحشي للأرحاء الأولى العلوية بمقدار Distal Jetم اأدى استخد: النتائج

علـى   Distal Jetشُوهد تأثير و . مما ساعد في تصحيح العلاقة السنية الوحشية؛ ملم5.8
لم  المعالجة، ومدةها خلال تمن خلال التغيرات السنخية السنية التي أحدثسني فقط الالمركب 

  .تحدث أية تغيرات هيكلية سلبية ذات دلالة سريرية
 حركة جسمية وحشية بشكل أساسي مع حركة ميلان Diatal Jetيولد جهاز  :الاستنتاجات

Tipping تقلل بسيطة، وDistal Jetد الدنيا من تعاون المرضى إلى الحدو.  
  . Distal Jetالصنف الثاني، إرجاع الأرحاء العلوية، : الكلمات المفتاحية

  
 .ة دمشقع جام–قسم تقويم الأسنان والفكين  -أستاذ مساعد *
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Skeletal and Dento -Alveolar Changes During 
Treatment of Class II Malocclusion with Fixed 
Appliances and Combined with the Distal Jet  

 
 

Ayham Kdaah* 

Abstract 
Distalizition of the upper first Molar is a common treatment modality and 
very important method to correct Distal Malocclusion, or to create Spaces 
in the upper arch.  
The Distal Jet has recently been proposed to distalize maxillary molars in 
Class II cases with no need for patient cooperation.  
The purpose of this study was to determine the skeletal, dental, and soft 
tissue effects of the Distal Jet. 
Materials and Methods: 
A distal Jet Appliances were Applied on 16 adolescent Patients. The mean 
age pretreatment was 14.7 years. And all Patients showed a skeletal and 
dentoalveolar Class II Malocclusion/Division II. Lateral Cephalograms  
were taken before and after treatment. 
t-test analysis was used to compare cephlaometirc values before and after 
treatment and to show significant changes after treatment. 
Results: 
The use of the Distal Jet Appliance led to 5.8 mm mean of Distaliztion of 
upper molars, and accordingly correction of the previously existed Class II 
malocclusion. Dentolaveolar Changes were recorded during the treatment 
and no skeletal effects were seen. 
Conclusion: 
It can be concluded that the use of distal jet appliances generate distal 
bodily movement with a little tipping, and minimize the compliance of the 
patient. 
Key words: Distal Jet, Class II malocclusion, Maxillary molar distaliztion. 
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  : مقدمة-1

 من الأرحاءفي منطقة السنية منذ القدم تصحيح العلاقة الوحشية  الأسنان وحاول مقوم
 Kingsleyلوحشي كما فعل إلى ا العلوية الأرحاءخلال استخدام حزام الرأس لدفع 

 الأرحاء إرجاع ديعمنذ ذلك الوقت  و.)13(  1887 في عام Angle و1861في عام 
مسافات أو لتصحيح علاقة الصنف لتأمين مة همق الائطر الإحدىالعلوية للوحشي 

 بهدف لوحشيإلى ا العلوية الأرحاءدفع وسائل تعددت  .الثاني السنية في الفك العلوي
على الأجهزة عتمد ا فمنها ما تأمين مسافات أو لتصحيح علاقة الصنف الثاني السنية،

 .)25،8،15(   مثلتحركةأو على الأجهزة  الم )17،2،20،28،3(   مثلخارج الفموية

بهدف داخل الفموية كثير من الأجهزة ات من القرن الماضي يفي بداية الثمانينظهرت 
دفع ات من القرن الماضي يعرض في نهاية الثمانينو. لوحشيإلى ا الأرحاءدفع 

كز كثير من الباحثين رو )10،11،6( لوحشي بواسطة القوى المغناطيسيةإلى االأرحاء 
في تعزز لدورها عالية الأجهزة التي تعتمد على القوس الداخلي فعلى بساطة و

 مثالي للقوى التقويمية، مستوٍإلى جل الوصول أمن  هاثباتوالقوى التقويمية استمرارية 
لدفع التقويمية فصمم كثير من الأجهزة . في تعزيز الصحة الفمويةأيضاً  هادورلو 

أسلاك نيكل و )12،16،5(  ئقة المرونة النوابض فاوحشي مثللنحو ا العلوية الأرحاء
  .)21(  أقواس ويلسون و)19(  تيتانيوم عالية المرونة

أثناء في استخدم جهاز نانس المعدل في أغلب أنظمة القوى السابقة لزيادة الدعم و
 و نُوقش تعاون المرضى مع الأجهزة خارج الفمويةكما . الإرجاع الوحشي للأرحاء

تم التوصل إلى أن تعاون المريض هو المفتاح واسع الأجهزة المتحركة بشكل و
 الأجهزة القوسية الداخلية الحاجة لتعاون ألغت إِذْ. الأساسي للحصول على نتائج جيدة

  .)9،14(التي تتطلب استخدام مطاط صنف ثانٍالمرضى إلا في الحالات 
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ي جهاز البندلوم لتصحيح حالات الصنف الثان )14(  1992 في عام Hilgersعرض 
وجد أن الجهاز ياً عند المرضى غير المتعاونين و وحشالأرحاءالذي يعتمد على دفع 

رض بعد  و ع.قادر على تحقيق حركة وحشية للأرحاء الأولى العلوية بشكل نوعي
وصف للمرة الأولى من قبل  المشابه للبندلوم وDistal Jet جهاز 1996ذلك في عام 

A. Carano, M. Testa)1( . وجدAldo Caranoأن الجهاز قادر على زملاؤه و 
زملاؤه  وBolla قام 2002في عام  و .تحقيق إرجاع وحشي للأرحاء بحركة جسمية

 أن الجهاز قادر على اووجد العلوية وحشياً والأرحاء لإزاحة Distal Jetباستخدام  )4( 
  .تحقيق تصحيح سريع لعلاقة الصنف الثاني السنية

  :هدف البحث -2
 Distal Jetهذا البحث دراسة التغيرات الناجمة عن تطبيق جهاز كان الهدف من 

تصحيح حالات سوء  جدوى الجهاز المذكور في قدارم و،على المركب القحفي الوجهي
 الأولى العلوية و تصحيح الدرجة الأرحاءإرجاع الإطباق من الصنف الثاني من خلال 

 إلى Distal Jetل جهاز من خلال تحويمع المحافظة على الدعم القاطعة السهمية 
  . المعدلجهاز نانس

  :هطرائقو مواد البحث -3
%) 56(إناث تسع ، )اً مريض16(هذه الدراسة على مجموعة من المرضى أجريت 

 همكلّتجاوز المرضى ( سنة 14.7كان متوسط العمر بحدود  %).44(ر سبعة ذكوو
 12.9ر مريض عمر أصغ سنة و27.4عمر أكبر مريض بلغ و) طفرة النمو البلوغية

 -وجود علاقة سنية من الصنف الثاني همكلّالمرضى بين كان العامل المشترك و. سنة
كان  و، ناجم عن خلل سنخي سني وهيكلي في الفك العلويAngle حسب نموذج ثانٍ

متوسط الدرجة ، وة درج5.4 عند المرضى قبل المعالجة بحدود ANBمتوسط زاوية 
في مرحلة الإطباق  همجميعالمرضى كان  و. ملم4عالجة القاطعة السهمية أيضاً قبل الم

  .بعد طفرة النمو البلوغيةو الدائم
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و كإجراء .  عند كل المرضى الثالثة موجودةالأرحاء الثانية بازغة والأرحاءكانت 
لوجود عجز في الفك العلوي أفراد العينة  الثانية العلوية عند كل الأرحاء تقلعتقويمي 

قلع أي تلم و.  عند كل مرضى العينةنمو أفقينموذج فق مع  ملم مترا5من أكثر 
 بسيط في القوس السنية السفلية عند كل ازدحاموحدات سنية في الفك الأسفل لوجود 

سابقة وظيفة خضع لمعالجة كان قد المرضى بعض  يمكن أن ننوه إلى أنو. المرضى
  .فاشلة بسبب عدم التعاون

  : وصف الجهاز المستخدم-
 A. Carano, M. Testa الموصوف من قبل Distal Jetز الـ استخدم جها

  :الآتيعلى الشكل  تعليمات المصممينصنع الجهاز حسب ، و)1(  1996في عام 
  .إلى مركز مقاومة الرحىيمكن أقرب ما ملحومة تيوبات حنكية  -
 . أو خلفهاالأنيابالجزء الواصل المعترض يمتد إلى الأمام ليصل إلى منتصف  -
في بشكل مساير للقوس السنية و - قدر الإمكان - يسيرانمع الأنبوب البايونيت  -

جات  در5عن القوس السنية بمقداريبتعدان و ،مستوي مركز مقاومة الأسنان الخلفية
 .أثناء الإرجاعفي لتفادي التوسيع 

 في الجانبين حتى يمتد و،يهايضغط عل لا و،نانس يمتد حتى الحليمة القاطعةجهاز  -
 . حتى لا يزعج المريضأملس واًيكون رقيق و،يصل للبايونت

 .gm 0.014X0.055 240  بقياس نوابض نايتينولاستخدمت  -
 .القوة المتولدة عن كل ملم تنشيطلنابض المستخدم ويبين ا) 1(جدول 

7  6  5  4  3  2  1  Compression (mm) 
240  205  172  140  101  62  32  Maximum Force 

  195  158  125  90  55  21  Minimum Force 
  

        
  .صور تمثل الجهاز المستخدم: 1شكل 

 
  : طريقة الدراسة-
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بعد نهاية قبل بدء المعالجة وهم جميعتم الحصول على السجلات التقويمية للمرضى 
ور سيفالومترية جانبية صعلى صور بانورامية والسجلات هذه اشتملت  و،المعالجة

  . صور شمسيةفضلاً عن جبسيهأمثلة و
الجهاز الثابت طُبق داية المعالجة عند أغلب المرضى وفي ب Distal Jet طُبق جهاز

 Distalتطبيق في الاستمرارتم و. من شهر إلى خمسة أشهرتراوحت  وجيزة مدةبعد 
Jet  علاقة من الصنف إلى والوصول من الصنف الأول تجاوز العلاقة الرحوية حتى

بعدها تم تحويل و) بشكل زائدمصححة صنف أول (في منطقة الأرحاء الأولى الثالث 
Distal Jetالأنيابم بعد ذلك عملية إرجاع الضواحك و إلى جهاز نانس المعدل، لتت 

  .القواطع العلويةو
 )SEGNER)24 و HASUND تحليلاعتمد على صور السيفالومترية لتحليل ال

 وكان مركز )Lagerstrom )18 حسبالموصوف نظام الإحداثيات أيضاً أستعمل و
إن فائدة نظام الإحداثيات هي ). مركز السرج التركي (Sellaاثيات هو نقطة الإحد

 كما ).2شكل (السنخية السنية الناجمة عن المعالجة قياس الدقيق للتغيرات الهيكلية وال
الزوايا على الصور خاص لقياس الأبعاد وحاسوبي في هذا البحث برنامج استخدام 

لتأمين القياس الدقيق  (Winceph 4.0, CompuDent AG 1996(السيفالومترية 
 يؤمن استخدام الحاسب تخفيضاً في نسبة الخطأ في إِذْ ،لأبعاد الرأس عند المرضى

  .)27(  درجة 0,05 ملم و0,05القياس إلى أقل من 

  
إدخالها التي تم السيفالومترية نقاط الو Lagerstrom  الموصوف من قبل الإحداثياتنظام : 2شكل 

  .المطلوبةو الزوايا لقياس الأبعاد لحاسوب إلى ا
  :التحليل الإحصائي -

 تم حساب إِذْ، تحليل إحصائي للأبعاد التي تم قياسها على صور الرأس الجانبيةأجري 
. دهاوبع الصغرى قبل المعالجةظمى والقيمة العالمتوسط الحسابي ومعدل الانحراف و

ى صور الرأس الجانبية قبل للأبعاد التي تم قياسها علحساب للفروق أجري أيضاً و
لتوضيح التغيرات التي حصلت على المركب القحفي الوجهي كنتيجة  هابعدوالمعالجة 
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 لحـساب التـغيرات )23( الإحصائيPaired t testأجري فحص كما للمعالجة، 
لهذا الهدف البرنامج استخدم  حصلت بعد المعالـجة وتمايزها، ولتيالسـيفالومترية ا

 SigmaStat for Windows - Version 1.0 - Copyright ليالتاالإحصائي 
1992-1994 Jandel Corporation USA.  

  :جئالنتا -4
قد صححت بشكل  هاجميع أن حالات الصنف الثاني السنية أظهر الفحص السريري

 شهر، 5.7بمعدل متوسط بمقدار أشهر 7 و4 بين الأرحاءتراوحت مدة إرجاع وجيد 
 20.7بحدود نهاية الحتى من البداية بشكل كامل الفعالة الجة المعزمن متوسط بلغ و

 .اًشهر
يبين المتوسط الحسابي و معدل الانحراف و القيمة العظمى و الصغرى للقيم السيفالومترية ) 2(جدول 

 مع Distal Jet  للفروق الحسابية الناجمة عن المعالجة بـ أيضاقبل المعالجة و بعد المعالجة و 
  .ة الإحصائيمستوى الدلال

  
MWSDMinMaxMWSDMinMaxMWSDMinMaxSignifikanz

SNA80,53,774,98779,74,373,187,50.8-1,32,8-1,5p=0,0457

SNB75,13,269,98075,33,470,681,60,30,91,2-1,8n.s. p=0,3114

SNPog76,13,171,48176,43,272,181,50,31,11,8-2,4n.s. p=0,3618

ANB5,41,13,87,84,421,49,11-1,43,2-1,3p=0,0202

NSBa1314,71221371315,41211380,42,33,7-4,6n.s. p=0,5554

Ar-TGo-Gn1245,31111311244,41191310,73,56,2-11n.s. p=0,330

NL-NSL9,12,84,7149,33,23,514,30,21,71,6-3,6n.s. p=0,6797

ML-NSL33,44,524,94234,14,625,140,30,61,51,8-4,1n.s. p=0,1292

ML-NL24,32,620,12824,82,819,628,40,51,74,3-3n.s. p=0,3252

U1-NA18,976,331,8274,320,63886,25.815.3p=0,0002

L1-NB28,25,817,44229,54,122,537,51,45,311-12n.s. p=0,3419

U1 -L11207,61041391278,31121397.19,79,7-11p=0,0037

U1-NA mm3,33,72,7-9,85,12,11,99,522,82.57.2p=0,0250

L1-NB mm52,318,85,52,22,2100,41,62,1-4,3n.s. p=0,2844

Pog-NB2,11,50,3-4,72,21,40,2-4,80,10,61-1,4n.s. p=0,4747

"N-Sp54,22,949,16255,63,750,866,91,41,92,5-5,4p=0,0148

Sp"-Me63,43,258,56866,83,462,1731.32,83,6-6,4p=0,00262

NSp"/Sp"Me85,65,175,39983,35,273,797,22-3,79,4-4,3p=0,0272

A-SpL mm65,24,457,77364,95,45673,601,82,7-2,4n.s. p=0,4782

B- SpL mm49,75,839,85749,76,739,861,30,12,75,2-4,3n.s. p=0,9185

Pog- SpL mm48,1638,15748,57,338,459,30,43,36,1-6n.s. p=0,6276

Me- SpL mm39,76,228,84840,36,830,951,70,53,57,9-6,2n.s. p=0,5512

U1 T- SpL mm63,86,154,777,666,46,356,67932,41.36.8p=0,0009

L1 T- SpL mm605,550,17060,76,251,174,70,72,54-4,5n.s. p=0,3042

U6d- SpL mm22,75,115,23316.95,612,3355.8-2,72.4-7.7-p< 0.0001

U6 a- SpL mm394,631,54835.35,630,350,73.7-2,13.2-6.3-p=0,0005

L6 d- SpL mm19,5510,72920,76,4933,41,22,63,6-5,4n.s. p=0,0972

L6 a- SpL mm185,67,92719,67,43,830,61,73,74,1-8,1n.s. p=0,1058

U6 T-NS mm66,83,86074,867.54,4957,977,70,72,15-3,84n.s.

L6 T-NS mm66,746075,269,034,476281,41.12,37-6,66,3p< 0.0001

Overjet7,52,42,6123,91,829,14-2,87,7-2,9p=0,0002

Overbite5.32,70,8-9,23.22,20,58,42.1-2,84,4-2.7p=0,00222

H-Winkel11.72.36.216.512.93.17.716.91.21.10.92.9p=0,0261

Nasolabial W1085.390.2113.51104.993.9117.722.80.95.3p=0,0121

الفرقبعد المعالجةقبل المعالجة
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  :المناقشة
 المعبرة عن توضع الفك العلوي في المستوي السهمي تناقصاً SNA أظهرت زاوية -

قيمة كانت حيث ضعيف إحصائي  مدلول التناقصلهذا كان  و  درجة، 0.8بمقدار 
هذا التناقص يعزى و . 0.05أصغر من القيمة  أي p=0,0457 مستوي الدلالة عند 

 إلى الخلف بسبب تحرك جذور القواطع العلوية A النقطة ياحلانز SNAفي زاوية 
و لا يعزى هذا التغير بشكل كامل إلى . هاتصحيح محاورأثناء عملية في إلى الوحشي 
Distal Jet ْهم رد فعل سأ إِذDistal Jet،لكن  و في تصحيح محاور القواطع العلوية

  . )7،4( لثابت الجزء الأكبر من عملية التصحيح تمت بمشاركة الجهاز ا
 الانخفاض في هذه الدراسة بمقدار درجة واحدة وكان لهذا ANBانخفضت الزاوية  -

يعزى هذا و. p=0,0202دلالة إحصائية حيث كانت قيمة مستوي الدلالة عند 
 درجة 0.3 بمقدار SNBإلى زيادة الزاوية  وSNA إلى تناقص الزاوية الانخفاض

  .)7(  سفلي بعد تصحيح محاور القواطع العلويةتحرر الفك الالنمو المتبقي وبسبب 

 جداً، اًطفيفمع قاعدة الجمجمة  زاوية قاعدة الفك العلوي في  Distal Jetكان تأثير -
 Distal Jet للـاً طفيفاًنلاحظ أيضاً تأثيرو . درجة0.2حيث زادت هذه الزاوية بمقدار 

أما  . درجة0.6دة الفك السفلي مع قاعدة الجمجمة، حيث زادت بمقدار قاع زاوية في
 ،أي دلالة إحصائيةلهذه القيم لم يكن و . درجة0.5بحدود  الزاوية بين الفكية فازدادت

  .)Bolla et al. 2002 )4 هذا يتفق مع و
  العلوي بحدود الوجه الأماميارتفاعزيادة في  Distal Jetلوحظ بعد المعالجة بـ  -

  ملم1.3بحدود  فازدادالسفلي  الوجه الأمامي ارتفاعأما ).  p=0,0148( ملم 1.4
)p=0,00262(،ذات دلالة إحصائية حيث كانت قيمة مستوي الدلالة كانت هذه القيم  و

 الوجه الأمامي ككل كما تبين ارتفاع فيهذا أثر بدوره و. 0.05أصغر من القيمة 
كان مستوي الدلالة لهذه النسبة عن ، و%2  التي تناقصت بحدودMeSp/NSpالنسبة 

p=0,0272،هذا يتفق مع  و   Bolla 4( زملائه و(.  
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 البروفيل الوجهي في حدوده الدنيا حيث زادت زاوية في Distal Jet يلاحظ تأثير -
Holdaway ذات دلالة إحصائية  وكانت هذا الزيادة ، درجة1.2 بحدود

)p=0,0261( . يشاهد تأثير كماDistal Jet البروفيل الوجهي من خلال الزاوية في 
 دلالة إحصائية أيضاهذا التغير كان لون يالتي نقصت بحدود درجتفوية الأنفية الش
)p=0,0121(. يعزى التغير الذي طرأ على البروفيل الوجهي في الزاويتين و

Holdawayوالزاوية الشفوية الأنفية إلى تصحيح محاور القواطع العلوية الناجم عن  
  .)4( وزملائه  Bolla هذا يتفق مع و ،المعالجة

 من السطح الوحشي  تم قياسه،للأرحاء العلوية اًنوعي اً وحشياًإرجاعأظهرت النتائج  -
 5.8هذه الإزاحة بمقدار بلغ مقدار و، SpLللرحى الأولى العلوية إلى الخط المرجعي 

 >p( كان مستوي الدلالة عند إِذْ قوية دلالة إحصائية اذ واًكان هذا التغير نوعي و،ملم

 Bolla هذا الإرجاع الوحشي أكبر مما توصل لهنجد هنا أن و ).0.0001
يعزى هذا الفرق في و.  ملم3.2لى إرجاع وحشي بمقدار  إاتوصلو إِذْ ،)4(هؤزملاو

 لم يتم قلع للأرحاء الثانية، أما في عينة هذه الدراسة Bollaعينة ه في النتائج إلى أن
اعدي في  الثانية العلوية لأسباب تقويمية تتعلق بحل عجز العظم القالأرحاء تفقد قلع

  .الفك العلوي
 على تحديد الجذر اعتمدنا العلوية بعد الإرجاع الوحشي الأرحاءلدراسة ميل محاور 

.  فيهالانزياحقياس مقدار وعلى الصور السيفالومترية الوحشي للرحى الأولى العلوية 
 إرجاع وحشي نوعي لذروة الرحى الأولى العلوية بمقدار اأيضحصل أنه و وجدنا 

هذا يشير إلى أنه عملية إرجاع و). p=0,0005(كان مستوي الدلالة عند و  ملم 3.7
 لم تلحق ذروة إِذْمترافقة مع ميلان لمحور الرحى،  كانت جسمية نوعاً ما والأرحاء

هذا يتوافق مع وها، نفس الجذر الوحشي للرحى الأولى العلوية بالسطح الوحشي للرحى
Bolla4(  2002  في زملائه و(.  
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البندلوم على (عند مقارنة الإزاحة الوحشية للأرحاء العلوية ببعض الأجهزة المشابه 
للحركة  تكون أقرب Distal Jetنجد أن الإزاحة الوحشية في الـ ) سبيل المثال

وتتميز الجيت  ،رحىبسبب توضع القوى أقرب ما يكون من مركز مقاومة  الالجسمية 
  .)26(  حركة الرحى الوحشية تتم دون أي دوران للحنكي نأعن البندلوم ب

M
C Res

F

F
C ResC Res

F

MM

  
 في المستويين السهمي و Distal Jetترسيمي يوضح نظام القوى المتولد عن شكل : 3شكل 

  .المعترض
قاعدة مستوي  في المستوي العمودي تم قياس المسقط من الأرحاءتغير وضعية م يلتقي

لوحظ أن هذه المسافة قد  و،مة إلى ذروة الحدبة الدهليزية للرحى الأولى العلويةالجمج
لم يكن وأثناء عملية الإرجاع، في  الأرحاء مما يدل على تبزيغ ، ملم0.7زادت بمقدار 

 ه في ؤزملا وBollaوجده ما تتوافق هذه القيمة مع و ،لهذا التبزيغ أية دلالة إحصائية
2002  )4(.  

ية درست زوايا القواطع  محاور القواطع العلوفي Distal Jetر الـ لدراسة تأثي
 إلى مركزبالنسبة السفلية العلوية والقاطعة ف اودرست الحالعلوية والسفلية و
بمقدار ين أن القواطع العلوية قد تعرضت لبروز واضح تبو ،سابقاًالإحداثيات المذكور 

كان التأثير عليها فالقواطع السفلية ، أما )p=0.0002 (  دلالة إحصائيةيذو درجات 8
يجب أن لا ننسى هنا أن .  درجة1.4 حيث مالت إلى الشفوي بمقدار بدرجة أقل

 أو بعدها بقليل، أي أننا لا يمكن أن Distal Jetالجهاز الثابت طُبق بالتزامن مع 
  .)Patricia P.  )22 هذا يتوافق مع وDistal Jetنعزي بروز القواطع فقط لتأثير 
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 والجهاز الثابت Distal Jetعد المعالجة بـ ب) Overjet(مقدار البروز  نخفضا
يعود القسم الأكبر من و). P=0.0002(  دلالة إحصائية قوية اكان ذ ملم و4بمقدار 

إمالة القواطع السفلية روز إلى إرجاع القواطع العلوية وهذا الانخفاض في مقدار الب
كان الانخفاض  و، ملم2.1 فقد نقصت بمقدار تغطيةأما ال. إلى الشفوي بدرجة أقل

الانخفاض لتأثير الجهاز الثابت يعود هذا ، و)P=0.0022(  دلالة إحصائية ا ذأيضاً
  . )4(  أثناء الإزاحة الوحشيةفي  العلوي لتبزيغ الأرحاءو

  :الاستنتاجات
 قة الوحشيةلا قد ساعدت في تصحيح العDistal Jet نإ :قولالفي النهاية يمكن  -
بمعدل  أشهر 7 و4 بين الأرحاء تراوحت مدة إرجاع إِذْ ،شكل جيد و بوقت قياسيب

 وذلك لتزامن ،أدى إلى تقليل زمن المعالجة الكامل، مما اً شهر5.7متوسط بمقدار 
Distal jet مع الجهاز الثابت . 

 العلوية إلى جهاز نانس الأرحاءإرجاع  من الانتهاء بعد Distal Jetأدى تحويل  -
القواطع  والأنيابأثناء إرجاع الضواحك وفي دان الدعم دل إلى التقليل من فقالمع

 ،الحصول على علاقة سنية من الصنف الأول مما كان له الأثر الجيد في الأمامية
  .كل عند كل أفراد العينة كنجاح المعالجةو
من خلال التغيرات السنخية السني فقط على المركب  Distal Jet تأثير شُوهد -

هيكلية سلبية ذات دلالة لم تحدث أية تغيرات  المعالجة، ومدةها خلال تنية التي أحدثالس
 Distalلم تحدث أية عضة مفتوحة في أي من الحالات التي عولجت بـ  و،سريرية

Jet.  
 وحشية بشكل أساسي مع حركة ميلان  حركة جسميةDiatal Jetيولد جهاز  -
 .سيطةب

  . الثانيةالأرحاءدون وجود  ملم 6 يقدر مقدار الإرجاع الوحشي بحدود -
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 من تعاون المرضى إلى الحدود الدنيا ولم تشكل أي عائق أمام Distal Jetتقلل  -
 لم نجد أي تأثير سلبي خلال إِذْ همجميعى المرض رضاحازت على فموية والصحة ال

 .نزعاجه من الجهاز المطبق أي مريض  ولم يبدِ، تطبيقهامدة
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