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 ظالمرافق والإراقظ الوظيفيظ والانزراج الألم مدتويات تقييم
 الازدحام ذديدة الطلويظ الدنيظ الأقواس وتدويظ رصفل

 الحاصرات مع بالمقارنظ الربط ذاتيظ بادتخدام الحاصرات
 الأذرع ثنائيظ مطذاة مضبوطظ دريريظ تجربظ: التقليديظ

الابراهيم محمد هبة الدكتورة :ماجستير طالبة  
 دمشق جامعة -الأسنان  طب كمية - والفكين  الأسنان تقويم قسم

 يونس حجير اشراف الدكتور:
 الممخص

 المرافقة والإعاقة الوظيفية والانزعاج الألم مستويات تقييم إلى الدراسة ىذه ىدفت :الهدف
 ذاتية الحاصرات باستخدام القوس السنية العموية عمى الشديد الازدحام حالات لعلاج
 .التقميدية الحاصرات مع المقارنةب الربط

 من يعانونذكور(  7أنثى,  77) مريضاً  43 من الدراسة عينة تألفت والطرائق: المواد
 ضمن عشوائياً  وزعوا العموي, الفك عمى الأمامية المنطقة في شديدة ازدحامات

   79.97مريضا, متوسط العمر4  77) الربط ذاتية الحاصرات مجموعتين4 مجموعة
 7.34 ± 72مريضا, متوسط العمر4  77) التقميدية الحاصرات ومجموعة سنة( ±7.84

( T1أربعة أزمنة تقييم4 ) عبروالإعاقات الوظيفية  والانزعاج الألم مستويات قيمت. (سنة
يوما من بدء  78 بعد( T4)و يوما 73 بعد T3)أيام, ) 7 بعد (T2التطبيق, ) يوم

 الاستبيان المؤلف من ستة أسئمة ملء مريضال من بالطمب وذلك المعالجة التقويمية
 لجميع الأسئمة. VASالمقياس التماثمي البصري  بالاعتماد عمى

كانت خفيفة في كمتا مجموعتي  فقد في اليوم الأول الألملمستويات  بالنسبة النتائج:
في مجموعة  افي مجموعة الحاصرات التقميدية مني قميلا أعمى كانت الدراسة إلا أنيا
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 كانت. (P=0.078) المجموعتين بين جوىري فرقرات ذاتية الربط دون وجود الحاص
 الحاصرات مجموعات في منو التقميدية الحاصرات مجموعة في أعمى الانزعاج مستويات

 بين جوىري فرق وجود مع الأولى الثلاثة التقييم أزمنة من كل الربط في ذاتية
 صعوبات . كانت(P<0.05) ء المعالجةمن بد أيام 7 وبعد الأول اليوم في المجموعتين

 الربط ذاتية الحاصرات مجموعة في منيا في مجموعة الحاصرات التقميدية أعمى المضغ
 البمع فقد كانت التقويمية. أما عن صعوبات المعالجة بدء من أيام 7 وبعد الأول اليوم في

 والحاصرات ربطال ذاتية الحاصرات مجموعتي كمتا في العلاج من الأول اليوم في خفيفة
 .ذلك بعد تقريبا لتنعدم التقميدية

 خفض قميلاألم خفيفة وأ بمستوياتذاتية الربط صرات استخدام الحا يترافق :الاستنتاجات
بالنسبة للإحساس بالانزعاج. لا تسبب  الأمرالحاصرات التقميدية وكذلك  يا فيمن

مستويات لحاصرات التقميدية المعالجة بالجياز الثابت سواء بالحاصرات ذاتية الربط أو ا
استخدام  يترافقلانتباج أو التوذم أو تحدد حركة الفك. ذات أىمية من الشعور با

ذاتية الربط بصعوبات مضغ أقل من تمك المترافقة مع تطبيق الحاصرات  الحاصرات
أعمى قيمة ليا في اليوم بمستويات الألم والانزعاج والإعاقات الوظيفية تكون . التقميدية

بعد تقريبا مرور الوقت لتنعدم  الجياز الثابت وتستمر بالانخفاض مع تطبيقلأول من ا
 مرور أربع أسابيع. 

 

 

الربط,  ذاتية الحاصرات الشديدة, الازدحامات والانزعاج, الألم :المفتاحية الكممات
 .الحاصرات التقميدية
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Assessment of Levels of Pain, Discomfort 

and Functional Impairments Associated 

with Alignment and Leveling of Severe 

Crowding on the Upper Jaw Using Self-

Ligating Brackets in Comparison with 

Conventional Brackets: A Two Arms 

Randomized Controlled Clinical Trial 

Abstract 

Objective: This study aimed to evaluate the levels of pain, 

discomfort and functional impairments associated with the 

treatment of severe crowding on the upper jaw using self-ligating 

brackets compared to conventional brackets. 

Materials and methods: The study sample consisted of 34 patients 

(27 females, 7 males) suffering from severe crowding in the 

anterior region of the upper jaw. They were randomly allocated into 

two groups: the self-ligating brackets group (17 patients, average 

age: 19.97 ± 2.83 years) and the conventional brackets group (17 

patients, mean age: 20 ± 2.43 years). Levels of pain, discomfort, 

and functional impairments were assessed at four assessment times: 

(T1) on the first day, (T2) after 7 days, (T3) after 14 days and (T4) 

after 28 days of the beginning of orthodontic treatment by asking 

the patient to complete a questionnaire of six questions based on the 

visual analogue scale (VAS) for all questions. 

Results: As for pain levels, they were mild in both study groups. 

They were higher on the first day in the conventional brackets 

group than in the self-ligating brackets group without a significant 

difference between the two groups (P = 0.078). Discomfort levels 
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were higher in the conventional brackets group than in the self-

ligating brackets group at each of the first three evaluation times, 

with a significant difference between the two groups on the first 

day and after 7 days of treatment beginning (P <0.05). Mastication 

difficulties were greater in the conventional brackets group than in 

the self-ligating brackets group on the first day and after 7 days of 

treatment. Regarding the swallowing difficulties, they were mild on 

the first day in both groups and thereafter they almost disappeared. 

Conclusions: The use of self-ligating brackets is associated with 

mild pain levels and mild discomfort levels. Treatment with a fixed 

appliance, either with self-ligating or conventional brackets does 

not cause significant existence of swelling or jaw movement 

limitation. The use of self-ligating brackets is associated with fewer 

mastication difficulties than those associated with the use of 

conventional brackets. Levels of pain, discomfort, and functional 

impairments are the highest on the first day of treatment then 

decrease over time, to almost no longer after four weeks. 

 

Keywords: pain and discomfort, severe crowding, self-ligating 

 brackets, conventional brackets 
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 :لمقدمةا

 المشاكل أىم إحدى الشديد الازدحام حالات وخاصة الأسنان ارتصاف سوء يعتبر
 التقويمية المعالجة لتمقي وتدفعو لممريض النفسية الناحية عمى سمبا تنعكس التي التقويمية

 الازدحام مسببات أىم أحد القاعدي العظم مع الأسنان حجوم انسجام عدم يعد. [7, 7]
 صغر بسبب أو للأسنان الوحشي الأنسي العرض زيادة بسبب إما ذلك يكون السني وقد

 المسافة توفر عدم عن نتجي حيث. [3, 4] كمييما من مزيج أو الفكية القاعدة حجم
 يمكن. [6, 5] محاورىا حول انفتاليا أو السنية القوس خارج توضعيا للأسنان الكافية
 مختمفة معالجة خطط خلال من السنية القوس عمى للأسنان الكافية المسافة تأمين

 أو الفكية القواعد توسيع أبرزىا ومن المريض وعمر التقويمية الحالة معطيات تفرضيا
 السني الازدحام علاج أىمية تتجمى. [8, 7] السنية الوحدات بعض قمع أو السنية القوس
 المثوي الوضع عمى لمحفاظ ولكن فحسب لممريض ميمة جمالية ناحية لتحقيق فقط ليس

 فموية عناية تأمين يسيل لممريض جيد ارتصاف تقديم خلال من [9] الفموية والصحة
الألم المرافق لممعاجمة التقويمية كأحد المضاعفات غير  وجود أن كما .[72] جيدة

نعكس سمبا عمى تعاون المريض وتقمل يالمستحبة المرافقة لممعالجة بالجياز الثابت قد 
 حول الأربطة عمى الضغط بسبب الألم يحدث قد .[77]اءة العلاج التقويمي من كف
 مستوياتيا من أعمى ماضغة فعاليات نتيجة أحيانا وربما تقويمية بقوى المحرض السنية

لألم المرافق لممعالجة التقويمية بالعديد من العوامل المتعمقة يتأثر او  ,[74, 77] الطبيعية
وبنوع العلاج التقويمي المقدم والتجارب العلاجية السابقة  كالعمر والجنس بالمريض

وكذلك عمى  ,[73]لممريض التي تنعكس سمبا أو إيجابا عمى مستويات الشعور بالألم 
العوامل المتعمقة بنوع المعالجة التقويمية تأثير أما عن  . [75]توى تعاون المريض مس

 ,في مرحمة الرصف والتسوية المستخدم وخصوصا الحاصراتالمقدمة لممريض ونظام 
التقويمية يتناسب مع مقدار القوى المطبقة عمى الأسنان  فإن الألم المرافق لممعالجة
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. فقد وجد أن مقدار القوى المطبقة ومقدار حركة الأسنان يتأثر بشكل مباشر [77]
تولد بين الحاصرات والأسلاك التقويمية والذي يختمف باختلاف الخصائص بالاحتكاك الم

 لمادة السمك والحاصرات وبأبعاد الأسلاك المطبقة إضافة إلى نوع الربطالفيزيائية 
 باشر,م غير بشكل الوظيفية والاعاقات والانزعاج الألم قياس يتم .[78-76] المستخدم
 لمتقييم وشيوعا موثوقية الأكثر المقياس ىو( VAS) البصري التناظري المقياس ويعتبر

 الألم بين خطية غير علاقات وجود السابقة الأبحاث خلال من تبين وقد. [72, 79]
 عمر الأسلاك, ىذه ةماد وبين التقويمية الأسلاك تطبيق بعد المريض بو يشعر الذي

 بينالنتائج  اختمفت .[74-77] الأسنان ازدحام ودرجة المطبقة القوة مقدار المريض,
حيث أجريت العديد  المطبقة, التقويمية والمعالجة الإطباق سوء نمط بحسب وأخرى دراسة
 سواء [73] الثابت بالجياز التقويمية عالجةلمم المرافق الألم قيمت التي الدراسات من

 درست التيCiğer  و  Atik دراسة في كما بقمع المترافقة غير والتسوية الرصف حالات
 أو المعالجة [75] المتوسط الازدحام لحالات التقويمية المعالجة المرافق والانزعاج الألم

 والانزعاج الألم درست التي وزملائو Scott  دراسة في كما بقمع المترافقة التقويمية
 الضواحك بقمع المترافق السفمية القواطع ازدحام علاج خلال التقويمية لممعالجة المرافق
 الحاصرات نوعي كلا بين فرق وجود عدم الدراسات ىذه أظيرت وقد [76] السفمية الأولى

  في كما أخرى دراسات أن حين . عمى[76-73]ض المري لدى يظير الذي الألم في
 المرافق الألم أن أظيرت [78] وزملائو Tecco ودراسة [77]وزملائو   Pringle دراسة

 في منو أقل كان الثابتة التقويمية المعالجة في الربط ذاتية الحاصرات لاستخدام
  . التقميدية التقويمية الحاصرات

 لعدم ونظرا السابقة الدراسات من عمييا المستحصل النتائج في التناقض يذاونتيجة ل
 المضبوطة السريرية الدراسة ىذه فكرة الطبية, جاءت لأدبياتا في كاف دليل وجود

 حالات لعلاج المرافقة والإعاقات الوظيفية والانزعاج الألم مستويات لتقييم المعشاة
 من الحاصرات. ننوعي باستخدام العموي الفك عمى الشديدة الازدحام
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 هدف البحث:

 الشديد الازدحام حالات لعلاج لمرافقةا الوظيفية والإعاقة والانزعاج الألم مستويات تقييم
 .التقميدية الحاصرات مع بالمقارنة الربط ذاتية الحاصرات باستخدام العموي الفك عمى

 :والطرائق المواد

 :الدراسة تصميم

 العموي الفك عمى الشديدة الازدحامات لعلاج الأذرع ثنائية معشاة مضبوطة سريرية تجربة
. يتضمن كين في كمية طب الأسنان في جامعة دمشقلمرضى قسم تقويم الأسنان والف

 بينما الربط ذاتية الحاصرات الازدحامات الشديدة بتطبيق علاجذراع التداخل الأول 
 أجريت. التقميدية الحاصرات الازدحامات الشديدة بتطبيق علاج يتضمن الذراع الثاني

( ا.م.ه) قِبل من مشقد جامعة في والفكين الأسنان تقويم قسم في التقويمية المعالجة
 (. ح.ي.م) وبإشراف

 Minitab® Version 77 برنامج باستخدام العينة حجم حساب تم العينة: حجم تقدير

(Minitab Inc., State College, Pennsylvania, US)  5 دلالة مستوى باختيار %
 تينالتقني كمتا بين عنو الكشف يراد جوىري فرق أقل أن افتراض مع% 82 اختبار وقوة

 معياري انحراف مع البصري التماثمي المقياس عمى ممم 72 الألم مستوى في المدروستين
 لتاليوبا مجموعة لكل مريضاً  76 ىو المطموب المرضى عدد كان.  [77] ممم 4. 78
 خلال مرضى انسحاب حدوث وبفرض مريضاً, 47 العينة لأفراد الكمي العدد كان

 77 أي مريضا 43 العينة لأفراد المطموب الكمي العدد يصبح%( 72) بنسبة المتابعة
   .مجموعة كل في اً مريض
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تم جمع أفراد  :المجموعتين كمتا في العشوائي والتوزيع التخصيصانتقاء أفراد العينة و 
( 7) رقم الشكل يوضح .7279وشير آذار  7278عينة في الفترة الممتدة بين شير آب ال

وانتقاء العينة المناسبة لمعايير البحث  المرضى, استقدام عممية يبين تدفقياً  مخططاً 
ممن تتراوح أعمارىم  مريضاً  367بفحص  الباحثة قامت حيث ومتابعتيم المرضى وتوزيع
قاء الأفراد الذين يعانون من ازدحامات شديدة عمى الفك سنة ومن ثم انت 75 – 78بين 

مريضا وقد شرحت ليم  34العموي. وقد بمغ عدد المرضى الموافقين لشروط انتقاء العينة 
راسة بدقة وتم إعطاؤىم ورقة المعمومات والحصول منيم عمى الموافقة دتفاصيل ال

 37لدراسة والبالغ عددىم المعممة. أعطي المرضى الذين وافقوا عمى الانضمام إلى ا
ثم ولدت أرقام عشوائية باستخدام برنامج  37إلى  7مريضا أرقاما تسمسمية من 

Minitab® Version 17 (Minitab Inc., State College, Pennsylvania, 

USA) مريضا منيم بشكل عشوائي وتم ضميم إلى الدراسة.  43تم انتقاء  حيث 

خفاء 1:1 (خصيصت) توزيع نسبةومن خلال اعتماد   الباحثة عن التوزيع تسمسل وا 
 يتم لا مغمقة أغمفة ضمن ليا يتبعون سوف التي والمجموعات المرضى أسماء بوضع
4 رئيستين مجموعتين إلى العينة تم تقسيم السريري البحث تنفيذ بدء عند إلا فتحيا

 .التقميدية الحاصرات ومجموعة الربط ذاتية الحاصرات مجموعة
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المتبقين وتم توزيعهم عشوائياً إلى مجموعتين 41من المرضى ال اً عشوائياً مريضاً اختيار  34تم اختيار    

مريضاً  17  

مريضاً  17  

 )مجموعة الحاصرات التقميدية(

مريضاً  17  

 تابعوا المعالجة حتى النهاية

مريضاً  17  

 )مجموعة الحاصرات ذاتية الربط(

مريضاً  17  

مريضاً: 44استبعاد تم    -  

 قد في واحد أو أكثر من الأسنان الدائمة عمى أحد الفكين العموي أو السفمي أو كميهمالديهم ف 10
 ازدحام خفيف أو متوسط ليس بحاجة لقمع ضواحك ويمكن علاجه بطريقة محافظة 6
 بحاجة لمعالجة تقويمية جراحية 5
 لديهم شقوق في الشفة و/أو الحنك 3
 ةير لم يكونوا من حممة الجنسية العربية السو  5
 عضات معكوسة خمفيةلديهم  4
 لمعالجة تقويمية سابقة خضعوا 9
 رفضوا الانضمام لمدراسة 2

لمفحص السريري  مريضاً  85تم استدعاء   

  مريضا من المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين بجامعة دمشق 467فحص تم 

مريضاً  17  

 تابعوا المعالجة حتى النهاية
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 عن ناتج شديد ازدحام( 7) ,سنة( 75 – 78) المريض عمر( 7):العينة انتقاء معايير
 تتطمب بحيث الأقل عمى العموي الفك عمى ممم 6 عمى يزيد قاعدي سني انسجام عدم

 لميتل اللاانتظامية مشعر( 4) ,الأقل عمى عمويين ضاحكين قمع التقويمية المعالجة

Little's Index of Irregularity لمعالجة خاضع غير المريض( 3) ,ممم 7 عمى يزيد 
 الحركة مع تتداخل قد دوائية معالجة لأي خاضع غير المريض( 5) ,سابقة تقويمية
 المويحة مشعر بحيث يكون جيدة فموية صحة لديو المريض( 6) ,التقويمية السنية

 نيمك ىيكمية علاقة  Silness  [79], (7) و  Loe حسب( 7) يساوي أو أقل الجرثومية
 ,ممم 3-2 بين تتراوح التغطية( 8)  ,الازدحام من التخمص مع التقويمي بالتمويو علاجيا

 عموي فكي لتضيق وجود لا( 72) والسفمية العموية لمقواطع طبيعي محوري نميلا( 9)
  ة(.الثالث الأرحاء باستثناء) كاممة سنية قوس (77) ىيكمي

( 7) التقويمية, السنية الحركة عمى يؤثر جيازي مرض أي وجود( 7) :الإقصاء معايير
 فموية صحة لديو المريض( 4) حنك, وقبة شفة شق إصابات أو خمقية تناذرات وجود
 الممتزم غير المريض( 3) (,7) من أكبر الجرثومية المويحة مشعربحيث يكون  سيئة

 .الدورية المتابعة بمواعيد

 :الفموية الوظيفية والإعاقات التقبل ومستويات والانزعاج الألم استبيانات

 قبل من الأسئمة عمى أُجيب. المرضى فيم من قريبة بمغة الاستبيان أسئمة شُرحت
 مع لو, مناسباً  المريض يراه الذي الخيار وفق المعالجة كرسي عمى أنفسيم المرضى
 لممرضى سُمح. المرضى إجابة عمى التأثير دون الباحثة قبل من تساؤل أي عمى الإجابة

 المسكن تناول يكون أن عمى (Paracetamol 500 mg) بتناول الشديد مالأل حال في

 الدراسة في المشاركين الأفراد وتوزيع لاختيار التدفقي لمخططا :1ل رقم الشك
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تضمن الاستبيان  .التقييم دقة عمى يؤثر لا حتى الملء قبل وليس الاستبيان ملء بعد
( مقدار الانزعاج 7) التقويمية,( مقدار الألم المرافق لممعالجة 7ستة أسئمة كالتالي4 )

( 3) التقويمية,د أي وذمة أو انتباج خلال المعالجة وجو ( 4) التقويمية,المرافق لممعالجة 
( مقدار صعوبات البمع المرافق 5) التقويمية,مقدار صعوبات المضغ المرافق لممعالجة 

 ( مقدار تحدد حركة الفك خلال المعالجة التقويمية.6) التقويمية,لممعالجة 

 أزمنة التقييمفي  (2بعد تطبيق الجياز الثابت )الشكل رقم  لممرضى الاستبيانأعطي 
 .(T4) اً يوم 22و ,(T3)يوما  14 ,(T2)أيام  7 ,(T1)ساعة  24 التالية4 بعد

 VAS التماثمي البصريمن خلال استخدام المقياس  الأسئمة كانت الإجابة عمى جميع
ممم لديو نقطتي ارتكاز في بدايتو  100ىو عبارة عن خط أفقي طولو و , (3الشكل رقم )

النقطة  تكون الانزعاج 4 السؤال عن مقدار( مثالالمتغير المراد دراستويعبر عن ) ونيايتو
, وقد عُدلت وبممكن الشعور  انزعاجأسوأ  100النقطة تكون و  ,انزعاجيوجد  لا 0

 إلى مناطق مرقمةمفردات المقياس بما يتناسب مع المتغير المدروس. قُسّم الخط الأفقي 
 اشارةيشعر بو بدقة, وذلك من خلال وضع ( ليتمكن المريض من تقييم ما 100-0من )
عن طريق قياس  VASالذي يعبّر عن مقدار ما يشعر بو, ثم حُددت نتيجة  الرقمعمى 

طول الخط المتشكل باستخدام المسطرة بدءاً من الجية اليسرى وحتى العلامة التي قام 
      .تعبر عن حالتو الحالية المريض بوضعيا والتي

 
 ذاتية الربط المطبقة لممرضى قبل بدء الإجابة عمى الاستبيانالحاصرات  :23ل رقم الشك
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 :حصائيةالإ الدراسة

 ,Minitab Version 17 (Minitab Inc., State College برنامج استُخدم

Pennsylvania ,(USA وبرنامج SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,USA) لتحميل 
( طبيعي غير أو طبيعياً ) الدراسة في المستخدمة البيانات توزع دُرس. البحث نتائج

-Mann اختبار استخدمو  ,Anderson-Darling Normality Testاختبار باستخدام

Whitney U test واختبار المجموعتين, بين الفروق جوىرية عن لمكشف One-Way 

Repeated Measures ANOVA المجموعة ضمن جوىرية فروق وجود عن لمكشف 
 . المختمفة التقييم أزمان بين الواحدة

 :النتائج

  :البحث عينة وصف

 .(7)الجدول رقم  ذكور 7و أنثى 477 مريضاً  43 الدراسة شممت

 .التقويمية بالمعالجة البدء قبل البحث لعينة الوصفي الإحصاء: 1ل رقم الجدو
 مجموعة الحاصرات التقميدية مجموعة الحاصرات ذاتية الربط المدروسة المجموعة

 17 17 العينة أفراد عدد
 3/14 4/13 (إناث/ذكور) الجنس توزع
 سنة20 ± 2.43 سنة 2.23±   13.31 اريالمعي الانحراف ±العمر متوسط

 

 (20) المستخدم في البحث VASالتماثمي البصري المقياس  :3ل رقم الشك
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 المقارنة بين المجموعتين

كانت مستويات الشعور بالألم في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط خفيفة منذ بداية 
من بداية  يوماً  78المعالجة واستمرت بالانخفاض مع مرور الزمن لتنعدم تقريبا بعد 

بعد  الأول,في اليوم  0.29, 0.82, 3.06, 7.06المعالجة )قيمة المتوسط الحسابي4 
(. بالمقابل فإن 4و 7الجدولين رقم  التوالي,يوما عمى  78بعد  يوما, 73بعد  أيام,7

مستويات الشعور بالألم في مجموعة الحاصرات التقميدية كانت أعمى في اليوم الأول من 
ط الحسابي المتوس )قيمةبدء المعالجة بالمقارنة مع مجموعة الحاصرات ذاتية الربط 

 ,التواليلكل من الحاصرات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط عمى  7.06, 73.65
, الجدول P = 0.078لكن دون وجود فارق بينيما جوىري بينيما ) (3و 7الجدولين رقم 

(. عمى حين أن مستويات الشعور بالألم في باقي أزمنة التقييم كانت متقاربة في 6رقم 
 ةق جوىريو رات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط دون وجود فر كمتا مجموعتي الحاص

يوما من بدء  78يوما و 73أيام,  7بعد  ,P = 0.766, 0.694, 0.938بينيما )
 (.6الجدول رقم  التوالي,المعالجة التقويمية عمى 

بالنسبة لمستويات الانزعاج في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط فقد كانت خفيفة منذ 
 8.59,المتوسط الحسابي4  )قيمةالزمن  ورلمعالجة واستمرت بالانخفاض مع مر بداية ا
يوما عمى  78بعد  يوما, 73بعد  أيام,7بعد  الأول,في اليوم  2.54, 2.87 2.47,
(. عمى حين أن مستويات الانزعاج كانت أعمى في مجموعة 4و 7الجدولين رقم  التوالي,

كل من أزمنة التقييم  الربط فياصرات ذاتية الحاصرات التقميدية منو في مجموعات الح
يوما عمى  73بعد  أيام,7بعد  الأول,في اليوم  7556, 72.59, 79.78الثلاثة الأولى )

( مع وجود فرق جوىري بين المجموعتين في اليوم الأول 4و 7الجدولين رقم  التوالي,
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ن الفرق لم يكن في حين أ   (6, الجدول رقم P<0.05)من بدء المعالجة أيام  7 وبعد
فقد كانت  من بدء المعالجة يوما 78. أما بعد P= 0.81))يوما  73جوىريا إحصائيا بعد 

الربط والحاصرات  ذاتيةا مجموعتي الحاصرات تمستويات الانزعاج متقاربة بين كم
لكل من  2.65, 2.54المتوسط الحسابي4  )قيمةالتقميدية دون وجود فارق جوىري بينيما 

دون , (5و 4الجدولين رقم  التوالي,تية الربط والحاصرات التقميدية عمى الحاصرات ذا
 (.6, الجدول رقم 2.585)وجود فرق جوىري بينيما 

ا مجموعتي الحاصرات ذاتية الربط تبالنسبة للانتباج والتوذم فقد كان معدوما تقريبا في كم
 = Pين المجموعتين )والحاصرات التقميدية في كل أزمنة التقييم دون وجود فرق جوىري ب

يوما عمى  73بعد  أيام,7بعد  الأول,في اليوم , 2.757, 7.222, 2.793, 7.222
 (.6الجدول رقم  التوالي,

بدأت صعوبات المضغ خفيفة منذ اليوم الأول من المعالجة في مجموعة الحاصرات ذاتية 
ول, بعد في اليوم الأ 2.65, 7.77, 4.65, 3.73الربط وانخفضت مع مرور الزمن ) 

( عمى حين كانت 4و  7يوما عمى التوالي, الجدولين رقم  78يوما بعد  73أيام, بعد 7
منيا في مجموعة الحاصرات  في مجموعة الحاصرات التقميدية صعوبات المضغ أعمى

لكل  3.59, 7.65أيام من بدء المعالجة التقويمية )  7ذاتية الربط في اليوم الأول وبعد 
( مع وجود فرق جوىري بين 3أيام عمى التوالي, الجدول رقم  7د من اليوم الأول وبع

( P=0.007أيام ) 7وغير جوىري بعد   ( p = 0.003المجموعتين في اليوم الأول )
يوما من بدء المعالجة  78يوما وبعد  73وبينما كانت القيم متقاربة بين المجموعتين بعد 

يوما  73بعد  P = 0.807, 0.691)التقويمية دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين 
  (.6يوما من بدء المعالجة التقويمية عمى التوالي, الجدول رقم  78و

بدأت صعوبات البمع خفيفة في اليوم من العلاج في كمتا مجموعتي الحاصرات ذاتية 
الربط والحاصرات التقميدية لتنعدم  بعد ذلك في بقية أزمنة التقييم )قيمة المتوسط 
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يوما, بعد  73أيام, بعد 7ي اليوم الأول, بعد ف 2.22, 2.77, 2.78, 4.11الحسابي4 
)قيمة  ,(4و  7يوما عمى التوالي في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط, الجدولين رقم  78

 73أيام, بعد 7ي اليوم الأول, بعد ف 2.77, 2.44, 2.26, 3.22المتوسط الحسابي4 
( 5و  3عة الحاصرات التقميدية, الجدولين رقم يوما عمى التوالي في مجمو  78يوما, بعد 

 ,p= 0.740, 0.294دون وجود فرق جوىري بين المجموعتين في كل أزمنة التقييم ) 

يوما عمى التوالي,  78يوما, بعد  73أيام, بعد 7ي اليوم الأول, بعد ف 0.151 ,1.000
 (.6الجدول رقم 

ذ بداية المعالجة وفي كافة أزمنة من يكاد يكون معدوماجل المرضى تحددا بحركة الفك س
 ,P = 0.907, 0.966)التقييم دون أن يكون ىناك فرق جوىري بين كمتا المجموعتين 

 التوالي,يوما عمى  78بعد  يوما, 73بعد  أيام,7بعد  الأول,ي اليوم ف 1.000 ,1.000
 (.6الجدول رقم 

 

 

في اليوم  الحاصرات ذاتية الربط مجموعة الوظيفية في لإعاقةالألم والانزعاج وا اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 2ل رقم الجدو
 أيام من بدء المعالجة التقويمية 7الأول وبعد 

 T1 T2 
 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 7.06 3.75 2 15 3.06 1.71 1 6 

Q2 8.59 4.19 2 15 2.47 1.32 1 5 

Q3 .120 .330 0 1 .060 .240 0 1 

Q4 4.24 2.96 1 12 3.65 3.35 1 11 

Q5 3.71 2.49 1 10 .180 .390 0 1 

Q6 .760 1.09 0 3 .060 .240 0 1 

T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة 47 بعد 
Q1لم, 4 متغير الأQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمع
Q64 متغير تحدد حركة الفك 
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 14الحاصرات ذاتية الربط بعد  مجموعة الوظيفية في الألم والانزعاج والإعاقة اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 3ل رقم الجدو
 عالجة التقويميةيوما من بدء الم 28يوما وبعد 

 T3 T4 

 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 0.82 .880 0 2 .290 .680 0 2 

Q2 .820 1.18 0 4 .530 .800 0 2 

Q3 .120 .330 0 1 .000 .000 0 0 

Q4 1.12 1.53 0 5 .650 .860 0 2 

Q5 .120 .330 0 1 .000 .000 0 0 

Q6 .060 .240 0 1 .060 .240 0 1 

T3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم من بدء المعالجة 478 بعد 
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5مع, 4 متغير صعوبة البQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك

الحاصرات التقميدية في اليوم  مجموعة الوظيفية في الألم والانزعاج والإعاقة اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 4ل رقم الجدو
 أيام من بدء المعالجة التقويمية 7الأول وبعد 

 T1 T2 
 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 14.65 11.52 0 37 2.94 2.01 0 6 

Q2 19.18 10.07 1 33 10.59 6.64 1 22 

Q3 .120 .330 0 1 .180 .390 0 1 

Q4 7.65 3.98 2 18 4.59 3.18 2 11 

Q5 4.00 2.57 1 9 .060 .240 0 1 

Q6 .880 1.31 0 4 .120 .480 0 2 

T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة 47 بعد 
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمع
Q64 متغير تحدد حركة الفك 
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يوما  14الحاصرات التقميدية بعد  مجموعة الوظيفية في لانزعاج والإعاقةالألم وا اتتغير ملالوصفي  الإحصاء: 5ل رقم الجدو
 يوما من بدء المعالجة التقويمية 28وبعد 

 T3 T4 

 المتغير
 المدروس

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 معياريال

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

Q1 .840 .710 0 2 .240 .560 0 2 

Q2 1.56 1.06 0 5 .650 .780 0 2 

Q3 .330 .12 0 1 .120 .330 0 1 

Q4 1.16 .88 0 4 .530 .800 0 2 

Q5 .330 .12 0 1 .120 .330 0 1 

Q6 .240 .06 0 1 .060 .240 0 1 

T3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم من بدء المعالجة 478 بعد 
Q1لم, 4 متغير الأQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمعQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك
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 من مجموعة كل في المدروسة لممتغيرات الزمن مع طرأت التي التبدلات دراسة
 المجموعتين:

وأخذ كان الشعور بالألم في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط خفيفا منذ بداية المعالجة 
دم في الزمن الأخير من أزمنة التقييم بالتناقص التدريجي مع مرور الزمن حتى كاد ينع

, P<0.05يوما( وقد كان الفرق جوىريا بين كل زمنين من ازمنة التقييم ) 78)أي بعد 
يوما من بدء  78يوما و 73ما عدا في الزمنين الأخيرين )أي بعد  (7الجدول رقم 

بين  الوظيفية الألم والانزعاج والإعاقة اتمتغير بين اختبارات الجوهرية الإحصائية لمفروق  نتائج: 6ل رقم الجدو
 † الأربعةأزمنة التقييم خلال الحاصرات التقميدية الحاصرات ذاتية الربط و  مجموعتي

 
T1 T2 T3 T4 

P-value 
الجوهرية 
 الإحصائية

P-value  الجوهرية
 الإحصائية

P-value  الجوهرية
 الإحصائية

P-value  الجوهرية
 الإحصائية

Q1 0.078 (NS) 0.766 (NS) 0.694 (NS) 0.938 (NS) 

Q2 0.002 )*( 0.000 )*( 0.815 (NS) 0.585 (NS) 

Q3 1.000 (NS) 0.294 (NS) 1.000 (NS) 0.151 (NS) 

Q4 0.003 )*( 0.117 (NS) 0.807 (NS) 0.691 (NS) 

Q5 0.740 (NS) 0.294 (NS) 1.000 (NS) 0.151 (NS) 

Q6 0.907 (NS) 0.966 (NS) 1.000 (NS) 1.000 (NS) 

لا توجد فروق جوىرية إحصائياً, )*(4 جوىرية عند  Mann-Whitney U test, (NS)4 الاختبار المستخدم4 اختبار† 
P<0.05. 

T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة,  47 بعدT3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم  478 بعد
 من بدء المعالجة

Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ4غ4 متغير صعوبة المض ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمع
Q64 متغير تحدد حركة الفك 
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, P=0.421المعالجة التقويمية( حيث لم يكن الفرق جوىريا من الناحية الإحصائية )
. كذلك الأمر بالنسبة لمجموعة الحاصرات التقميدية حيث بدأ الألم خفيفا (7الجدول رقم 

منذ بداية المعالجة وأخذ بالتناقص التدريجي مع مرور الزمن حتى كاد ينعدم في الزمن 
يوما( وقد كانت الفرق جوىريا بين كل زمنين من  78الأخير من أزمنة التقييم )أي بعد 

يوما  73ما عدا في الزمنين الأخيرين )أي بعد  (8, الجدول رقم P<0.05م )زمنة التقييأ
يوما من بدء المعالجة التقويمية( حيث لم يكن الفرق جوىريا من الناحية الإحصائية  78و
(P=0.528 8, الجدول رقم). 

في مجموعة  والتي كانت خفيفة لانزعاجكذلك الأمر بالنسبة لمستويات الشعور با
منذ بداية المعالجة  وكذلك في مجموعة الحاصرات التقميدية اتية الربطالحاصرات ذ

وأخذت بالتناقص التدريجي مع مرور الزمن حتى كاد ينعدم في الزمن الأخير من أزمنة 
يوما( وقد كان الفرق جوىريا بين كل زمنين من ازمنة التقييم  78التقييم )أي بعد 

(P<0.05 ما عدا في 8و 7, الجدولين رقم ) 78يوما و 73الزمنين الأخيرين )أي بعد 
يوما من بدء المعالجة التقويمية( حيث لم يكن الفرق جوىريا من الناحية الإحصائية 

(P=1.000 8و 7, الجدولين رقم) . 

في مجموعة وكذلك الأمر بالنسبة لتحدد حركة الفك كان الشعور بالانتباج والتوذم 
نذ بداية المعالجة واستمر كذلك حتى نياية أزمنة الحاصرات ذاتية الربط معدوما تقريبا م

, الجدول رقم P>0.05التقييم بدون وجود فروق جوىرية بين أي زمنين من أزمنة التقييم )
دون وجود فروق جوىرية بين . والأمر ذاتو انطبق عمى مجموعة الحاصرات التقميدية (7

 .(8, الجدول رقم P>0.05أي زمنين من أزمنة التقييم )

نسبة لصعوبات المضغ في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط فقد بدأت بقيم متقاربة لكل بال
 من لكل 4.65, 3.73من اليوم الأول وبعد سبعة أيام من بدء المعالجة )قيمة المتوسط4 

ولذلك لم يكن ىناك فرق  (7, الجدول رقم اليوم الأول وبعد سبعة أيام من بدء المعالجة
في حين أنو انخفض في  (7, الجدول رقم P=1.000ول والثاني )جوىري بين الزمنين الأ
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أزمنة التقييم اللاحقة مع وجود فرق جوىري بين الزمنين الأوليين والزمنين الأخيرين من 
فقد كان (. أما في مجموعة الحاصرات التقميدية 7, الجدول رقم P<0.05أزمنة التقييم )

 3.59, 7.65بعة أيام )قيمة المتوسط4 المستوى أعمى في اليوم الأول وانخفض بعد س
( لكن دون وجود 8, الجدول رقم لكل من اليوم الأول وبعد سبعة أيام من بدء المعالجة

واستمر بالانخفاض مع مرور  (8, الجدول رقم P=0.052فرق جوىري بين المجموعتين )
ين من أزمنة الزمن بحيث كانت ىناك فروق جوىرية بين الزمنين الأوليين والزمنين الأخير 

 .(8, الجدول رقم P<0.05التقييم )

فقد سجمت أعمى قيمة ليا في بداية المعالجة في مجموعة  أما عن صعوبات البمع
 ,(7, الجدول رقم في اليوم الأول 4.77الحاصرات ذاتية الربط )قيمة المتوسط الحسابي4 

وبالتالي كان الفرق لتنخفض بعد ذلك في باقي أزمنة التقييم لتصبح في أدنى مستوياتيا 
 عمى حين لم (,7, الجدول رقم P<0.05جوىريا بين الزمن الأول وباقي أزمنة التقييم )

 اً يوم 78وبعد  يوماً  73أيام وبعد  7أي بعد  الباقية,بين أزمنة التقييم الثلاثة  اجوىرييكن 
(P>0.05 7, الجدول رقم)دية . بالنسبة لصعوبات المضغ في مجموعة الحاصرات التقمي

في اليوم  3.22سجمت أعمى قيمة ليا في بداية المعالجة )قيمة المتوسط الحسابي4 فقد 
لتنعدم بعد ذلك في باقي أزمنة التقييم دون وجود فرق جوىري بين  (8, الجدول رقم الأول

, P>0.05يوم ) 78يوما وبعد  73أيام وبعد  7أي بعد  ,الباقيةأزمنة التقييم الثلاثة 
 .(8الجدول رقم 



 يونس حجير د.  هبة الابراهيم      2021عام  14العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

117 
 

 ةالوظيفية في مجموع الألم والانزعاج والإعاقة اتبين أزمنة التقييم بالنسبة لمتغير مقارنات الأزواج  نتائج: 7ل رقم الجدو
 † الربط.الحاصرات ذاتية 

الإحصائية الجوهرية قيمة الاحتمالية قيمة فوارق المتوسط المقارنة بين النقاط الزمنية   

 
Q1 

T2-T1 4.00 .0000 )*( 

T3-T1 6.23 .0000 )*( 

T4-T1 6.76 .0000 )*( 

T3-T2 2.23 .0010 )*( 

T4-T2 2.76 .0000 )*( 

T4-T3 .520 .4210 (NS) 

 
Q2 

T2-T1 6.11 .0000 )*( 

T3-T1 7.76 .0000 )*( 

T4-T1 8.05 .0000 )*( 

T3-T2 1.64 .0010 )*( 

T4-T2 1.94 .0000 )*( 

T4-T3 .290 1.000 (NS) 

 
Q3 

T2-T1 .050 1.000 (NS) 

T3-T1 .000 1.000 (NS) 

T4-T1 .110 .9810 (NS) 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .110 .9810 (NS) 

 
Q4 

T2-T1 .580 1.000 (NS) 

T3-T1 3.11 .0030 )*( 

T4-T1 3.58 .0000 )*( 

T3-T2 2.52 .0530 (NS) 

T4-T2 3.00 .0190 )*( 

T4-T3 .470 1.000 (NS) 

 
Q5 

T2-T1 3.52 .0000 )*( 

T3-T1 3.58 .0000 )*( 

T4-T1 3.70 .0000 )*( 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .170 .4960 (NS) 

T4-T3 .110 .9810 (NS) 

 
Q6 

T2-T1 .700 .1390 (NS) 

T3-T1 .700 .1390 (NS) 
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T4-T1 .700 .1390 (NS) 

T3-T2 .000 1.000 (NS) 

T4-T2 .000 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 .1390 (NS) 

 .4P<0.05 لا توجد فروق جوىرية إحصائياً, )*(4 جوىرية عند Bonferroni, (NS)قيمة الاحتمالية معدلة حسب † 
 T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة,  47 بعدT3 لجة, يوم من بدء المعا 473 بعدT4 يوم من  478 بعد

 بدء المعالجة
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3 ,4 متغير الانتباجQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمعQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك
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 ةالوظيفية في مجموع لإعاقةالألم والانزعاج وا اتبين أزمنة التقييم بالنسبة لمتغير مقارنات الأزواج  نتائج: 8ل رقم الجدو
 † التقميدية.الحاصرات 

 الجوهرية الإحصائية قيمة الاحتمالية قيمة فوارق المتوسط المقارنة بين النقاط الزمنية 

 
Q1 

T2-T1 11.70 .0010 )*( 

T3-T1 13.94 .0010 )*( 

T4-T1 14.41 .0010 )*( 

T3-T2 2.23 .0020 )*( 

T4-T2 2.70 .0000 )*( 

T4-T3 .470 .5280 (NS) 

 
Q2 

T2-T1 8.58 .0030 )*( 

T3-T1 18.11 .0000 )*( 

T4-T1 18.52 .0000 )*( 

T3-T2 9.52 .0000 )*( 

T4-T2 9.94 .0000 )*( 

T4-T3 .410 1.000 (NS) 

 
Q3 

T2-T1 .050 1.000 (NS) 

T3-T1 .000 1.000 (NS) 

T4-T1 .000 1.000 (NS) 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 1.000 (NS) 

 
Q4 

T2-T1 3.05 .0520 (NS) 

T3-T1 6.76 .0000 )*( 

T4-T1 7.11 .0000 )*( 

T3-T2 3.70 .0010 )*( 

T4-T2 4.05 .0010 )*( 

T4-T3 .350 1.000 (NS) 

 
Q5 

T2-T1 3.94 .0000 )*( 

T3-T1 3.88 .0000 )*( 

T4-T1 3.88 .0000 )*( 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 1.000 (NS) 

 
Q6 

T2-T1 .760 .2940 (NS) 

T3-T1 .820 .1540 (NS) 
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 :المناقشة

 التقويمية المشاكل أىم إحدى الشديدة تعتبر حالات سوء الإطباق المترافقة بالازدحامات
لما ليا من أثر عمى النواحي الجمالية  التقويمية المعالجة لتمقي تدفع المريض التي

. وقد تم التركيز في ىذه الدراسة عمى مقدار الألم والانزعاج المرافق [42, 3, 7]والنفسية 
نظرا لأىمية الناحية الجمالية  75و 78لعلاج سوء الارتصاف الشديد في الأعمار بين 

  والعلاج التقويمي في ىذه الفئة العمرية.

قدم لممرضى لمللإجابة عمى أسئمة الاستبيان ا VASمي البصري استخدم المقياس التماث
نظرا لكونو من أكر المقاييس شيوعا في النواحي الطبية إضافة إلى شيوع استخدامو في 

سيل الفيم بالنسبة يعتبر ىذا المقياس  .[74, 77]السابقة  ساتراالدو الأدبيات الطبية 
 .[76]لتغيرات الصغيرة الغالبية المرضى كما يعتبر ذو حساسية جيدة لمفروق بين 

كانت مستويات الألم في اليوم من المعالجة التقويمية أعمى في مجموعة الحاصرات 
لى أن الاحتكاك . وقد يعزى ىذا الأمر إالتقميدية منو في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط

المتولد في نظام الحاصرات ذاتية الربط أقل منو في الحاصرات التقميدية الأمر الذي يولد 
الأمر الذي يؤدي إلى توليد مستويات أقل  أكبر,قوى أخف ويسمح للأسنان بحرية حركة 

الذين قارنوا  وزملائو Milesوقد جاءت ىذه النتائج متوافقة مع نتائج  من الألم.

T4-T1 .820 .1540 (NS) 

T3-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T2 .050 1.000 (NS) 

T4-T3 .000 1.000 (NS) 

 .4P<0.05 لا توجد فروق جوىرية إحصائياً, )*(4 جوىرية عند Bonferroni, (NS)لة حسب قيمة الاحتمالية معد† 
 T1 ,4 اليوم الأول من المعالجةT2 أيام من بدء المعالجة,  47 بعدT3 يوم من بدء المعالجة,  473 بعدT4 يوم من  478 بعد

 بدء المعالجة
Q1 ,4 متغير الألمQ2 ,4 متغير الانزعاجQ3باج, 4 متغير الانتQ44 متغير صعوبة المضغ ,Q5 ,4 متغير صعوبة البمعQ6 4

 متغير تحدد حركة الفك
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في علاج سوء الارتصاف عمى  مية مع الحاصرات ذاتية الربطأات التقميدية التو الحاصر 
ووجدوا أن الألم في الأيام الأولى لممعالجة التقويمية  الفك السفمي بتقنية الفم المشطور

اختمفت نتائج ىذه  في حين. [47]كان أعمى في مجموعة الحاصرات التقميدية التوأمية 
وزملائو الذين درسوا الألم المرافق لعلاج حالات  Flemingالدراسة مع نتائج دراسة 

الازدحام الخفيف عمى الفك السفمي باستخدام الحاصرات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط 
خلال الأسبوع الأول. وقد يعزى ىذا الاختلاف إلى الفئة العمرية الأصغر سنا التي 

الخفيف المعالج في دراستو  درجة الازدحامإضافة إلى  Flemingت في دراسة درس
 الأمر الذين قد ينتج مستويات أقل من الألم خلال المعالجة. 

 78بدأت مستويات الألم بالانخفاض مع مرور الوقت لتصبح في أدنى مستوياتيا بعد 
مع العديد من الدراسات  يوما من بدء المعالجة التقويمية. وجاءت ىذه النتائج متوافقة

, 78, 76]كانت قد سجمت في اليوم الأول من العلاج السابقة التي وجدت أن ذروة الألم 
47 ,44]. 

لم تسجل قيم ميمة من التوذم والانتباج في أي من مستويات التقييم الأربعة في كمتا 
في  جراحيةإلى طرائق  ذه النتيجة طبيعية نتيجة لعدم المجوء. وتعتبر ىالدراسةمجموعتي 

    سياق المعالجة التقويمية إضافة إلى التدرج في القوى التقويمية المطبقة.

أعمى منو في مجموعة التقميدية كانت مستويات الانزعاج في مجموعة الحاصرات 
جة التقويمية وبمقدار بمقدار الضعف في اليوم الأول من المعالذاتية الربط الحاصرات 

 أيام من بدء المعالجة التقويمية. وقد جاءت نتائج ىذه الدراسة 7ثلاثة أضعاف بعد 
لمعلاج التقويمي   وزملائو الذين وجدوا أن الانزعاج المرافق Flemingمتوافقة مع نتائج 

ة الحاصرات التقميديمجموعة في  الخفيف عمى الفك السفمي كان أعمى  الازدحاملحالات 
وزملائو الذين قارنوا   Scottتائج بينما خالفت ن [74] منو في الحاصرات ذاتية الربط

لعلاج حالات الازدحام الشديد عمى الفك السفمي المترافق بقمع ضواحك الانزعاج المرافق 
والذين لم يجدوا فرقا بين كمتا  بين مجموعتي الحاصرات التقميدية والحاصرات ذاتية الربط
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 في نوعخلال الأسبوع الأول من بدء العلاج وقد يعزى ىذا الاختلاف المجموعتين 
الحاصرات المطبقة ومقدار القوى التقويمية المتولدة عنيا الأمر الذي يفضي إلى اختلاف 

 في مقدار الألم المترافق مع المعالجة التقويمية. 

ج في كلا المجموعتين مع مرور الزمن لتصبح في أدنى وتناقصت مستويات الانزعا
. وقد توافقت من بدء المعالجة التقويمية يوما 78بعد أي مستوياتيا في زمن التقييم الرابع 

ىذه النتائج مع نتائج عدد من الدراسات السابقة التي أظيرت أن مستويات الانزعاج كان 
وبدأت بالانخفاض مع مرور الوقت  ساعة الأولى من العلاج 73أعمى قيمة ليا خلال 

[76 ,47 ,44] . 

ت المضغ فقد كانت أعمى في مجموعة الحاصرات التقميدية في اليوم بابالنسبة لصعو 
المعالجة مع وجود فرق جوىري بين المجموعتين في اليوم  بدء يام منأ 7الأول وبعد 

لك مستويات الألم بالانخفاض في كلا المجموعتين مع مرور الوقت الأول. وبدأت بعد ذ
يوما دون أن يكون ىناك فرق بين  78وبعد  73لتسجل مستويات منخفضة بعد 

المجموعتين في المستويات المسجمة. وقد تفسر صعوبات المضغ بالألم المترافق مع 
الجة التقويمية والذي ربما المعالجة التقويمية الذي سجل أعمى قيمة لو في اليوم من المع

يعيق المرضى عن المضغ بشكل سميم لينخفض بعد ذلك الألم في بقية أزمنة التقييم 
مترافقا مع تحسن في وظيفة المضغ. وقد جاءت ىذه النتائج متناقضة مع نتائج دراسة 

Tecco  ذاتيةوزملائو الذين أبمغوا عن صعوبات في المضغ في مجموعة الحاصرات 
ى منو في الحاصرات التقميدية والذي استمر لعدة أيام وقد يكون ىذا التناقض الربط أعم

 77)مدروسة التي استيدفت أعمارا أصغر سنا معزوا إلى الاختلاف في الفئة العمرية ال
سنة إضافة إلى اختلاف نظام الحاصرات ذاتية الربط المستخدم وبالتالي اختلافا  (78 –

 في صعوبات المضغ. 
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 دايةمنذ ب أو تحدد في حركة الفك مستويات ميمة في صعوبات البمع لم تسجل أي
مستويات منخفضة جدا في بداية المعالجة لتنعدم في نياية كانت الالمعالجة حيث 

وزملائو الذين وجدوا صعوبات في  Serglالمعالجة في كلا مجموعتي الدراسة. وبخلاف 
لتقويمية المقدمة سواء بالأجيزة الثابتة أو البمع في بداية المعالجة أيا كان نوع المعالجة ا

ختلاف إلى الفئة العمرية الأصغر سنا المشمولة في الاوقد يعود ىذا . [73]المتحركة 
الأمر الذي ينعكس عمى استجابة المرضى لممعالجة  ,سنة 77دراستيم بمتوسط عمر 
 رىا عمى الوظائف الفموية.التقويمية واختلاف تأثي

 محدوديات الدراسة الحالية: 

حيث لا يوجد تعمية لممرضى أثناء  الحالية,يوجد العديد من المحدوديات في الدراسة 
 نثور ملء الاستبيانات في جميع أزمنة التقييم وبالتالي لم يمكن بالإمكان إلغاء تأثير ىو 

(Hawthorne effect) ود فعل المريض إرضاء لمطبيب والذي يعني التأثير عمى رد
نتائج تقييم  . لم يدرس تأثير الجنس عمىالمعالج عند إدراكو لنوع المعالجة التي يتمقاىا

لم يكن بالإمكان تطبيق التعمية سواء بالنسبة المتغيرات المدروسة في ىذه الدراسة. 
مكانية تميي زىا من قبل لمباحثة أو لممرضى نظرا لاختلاف نوعي الحاصرات المستخدمة وا 

 . والبيانات الناتجة عن البحث المرضى واقتصرت التعمية فقط عمى التحاليل الإحصائية

 الاستنتاجات:

استخدام الحاصرات ذاتية الربط بمستويات ألم خفيفة وأقل قميلا منيا في  يترافق -7
الحاصرات التقميدية وخاصة في اليوم الأول من تطبيق المعالجة التقويمية 

بالنسبة للإحساس بالانزعاج حيث يترافق استخدام الحاصرات ذاتية  وكذلك الأمر
خفيفة وأقل مما تسببو الحاصرات التقميدية في الأسبوعين  الربط بمستويات

 الأولين من المعالجة. 
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لا تسبب المعالجة بالجياز الثابت سواء بالحاصرات ذاتية الربط أو الحاصرات  -7
عور بالانتباج أو التوذم أو تحدد حركة التقميدية مستويات ذات أىمية من الش

 الفك. 

يترافق استخدام الحاصرات ذاتية الربط بصعوبات مضغ أقل من تمك المترافقة  -4
مع تطبيق الحاصرات التقميدية وخصوصا في الأسبوع الأول عمى حين أن كلا 

 نوعي الحاصرات لم يسبب صعوبات تذكر في البمع. 

لإعاقات الوظيفية بأعمى قيمة ليا في اليوم تكون مستويات الألم والانزعاج وا -3
الأول من تطبيق الجياز الثابت وتستمر بالانخفاض مع مرور الوقت لتنعدم 

 تقريبا بعد مرور أربع أسابيع. 

 التوصيات:

يوصى باستخدام الحاصرات ذاتية الربط وخاصة في حالات الازدحام الشديد لأنيا تترافق 
ة في المراحل الأولية من الرصف والتسوية الأمر الذي بمستويات ألم وانزعاج أقل وخاص

 ينعكس إيجابا عمى تعاون المريض ويحسن من نتائج المعالجة التقويمية. 
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