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 رضا المرضى التالي للجراحظ الغكيظ التػويميظ
 : دراسظ فيلػيظ المرافػظوالتعيرات الؼيكليظ 

لمرضى الصنف الثالث الؼيكلي من سوء الإطباق 
  بمتابطظ بين الطام والطامين بطد الجراحظ

 الأستاذ المساعد الدكتور محمد يونس حجير
 جامعة دمشققسم تقويم الأسنان والفكين ، كلية طب الأسنان ، 

 الممخص

: إف النتائج التي حصمت عمييا الدراسات السابقة المتعمقة بدوافع المرضى تجاه المقدمة
المعالجة التقويمية الجراحية المشتركة  وبالتغيرات الحاصمة  وبمستويات الرضا التالية 

الحاجة لمعمؿ الجراحي ما زالت متضاربة ، كما أف آخر المراجعات المنيجية أشارت إلى 
 إلى مزيد مف الدراسات المصممة والمنفذة بشكؿ سميـ .

( تقييـ دوافع مرضى الصنؼ الثالث الييكمي لتمقي العلاج التقويمي 1)  الأهداف:
الجراحي وتقييـ إدراؾ المرضى لمتغيرات الحادثة معيـ ومستويات الرضا التالية لمعمؿ 

عمى المدى المتوسط بعد العمؿ  (  تقييـ التبدلات الييكمية الحاصمة2الجراحي ، )
( تحري الفروؽ الكائنة بيف المجموعات الفرعية حسب نوع الجراحة المنجزة 3الجراحي ، )

 لممتغيرات المذكورة سابقا

تـ استدعاء سبعيف مريضا مف مرضى التقويـ الجراحي ممف  كانوا  :المواد والطرائق
سنة  23.97ذكرا( بعمر وسطي  25أنثى،  55يعانوف مف حالة الصنؼ الثالث الييكمي )

بعد وسطي  مخصصمف أجؿ تعبئة استبياف التقويمي إلى المركز العلاجي  )±4.56)
في  التداخؿ الجراحي ( مف تنفيذ العمؿ الجراحي . وكاف3.24±شيرا ) 19.58
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ذكور و  7سنة،  24.34، بعمر وسطي 26المجموعة الفرعية الأولى ثنائي الفؾ )ع=
، بعمر 24جموعة الثانية أحادي الفؾ بإرجاع الفؾ السفمي )ع=أنثى(، وفي الم 19

أنثى( وفي المجموعة الثالثة أحادي الفؾ بتقديـ  17ذكور و  7سنة،  23.77وسطي 
أنثى(. تـ أخذ صورة  14ذكور و  6سنة ،  23.72، بعمر وسطي  25الفؾ العموي )ع=

، و عند  (T1جراحي )سبوع مف تنفيذ العمؿ الشعاعية قياسية رأسية جانبية قبؿ أ
متغيرات سنية وىيكمية تعبر عف العلاقات الييكمية  7( وتـ حساب T2الاستدعاء )

بالمستوى السيمي والعمودي بالإضافة إلى البروز والتغطية. تـ مؿء الاستبياف 
دراسة دوافع المرضى ، التغيرات المدركة مف قبؿ المرضى ، درجة رضا لالمخصص 

تـ تحميؿ البيانات والكشؼ عف أي فروؽ جوىرية بيف  الجراحي .المرضى عف العمؿ 
أو اختبار فيشر الدقيؽ  Chi-Squareالمجموعات الفرعية باستخداـ كاي مربع 

Fisher's exact test  لممتغيرات الفئوية ، و باستخداـOne-way ANOVA  
دثة عبر الزمف فتـ والاختبارت التموية لممتغيرات الكمية المستمرة ، أما التبدلات الحا

او   Paired-sample t testsالكشؼ عف جوىرية الفروؽ باستخداـ اختبارات 
 .Wilcoxon signed-rank matched-pairs tests اختبارات

قابمية وعند السؤاؿ حوؿ  %( 82.85)بشكؿ عاـ  كاف رضا المرضى عاليا  :النتائج
لأكثر أىمية ىو "تحسيف المظير ( ، كاف الدافع ا%92.86) الخضوع لمعممية مرة أخرى

% ثـ "تحسيف 84.29"تحسيف المظير السني" بنسبة  % ثـ 92.43الوجيي" بنسبة 
في أدرؾ المرضى  تحسنا % ، 58.57بنسبة  % ، ثـ "تحسيف المضغ"75النطؽ" بنسبة 

% ، وكذلؾ بالنطؽ 81.43% ومف ثـ بالنواحي السنية بنسبة 95المظير الوجيي بنسبة 
%. أظيرت الدراسة القياسية الرأسية تغيرات 31.43% ، وبالمضغ بنسبة 75.43بنسبة 

ولـ تكف الفروؽ السيمي وكذلؾ في مقدار البروز ،  جوىرية في العلاقات الييكمية بالاتجاه
جوىرية مف الناحية  أو في الدوافع لتمقي العلاج التقويمي الجراحي  في مستويات الرضا

الإحصائية بيف المجموعات الفرعية الثلاثة إلا أف مرضى مجموعة "الجراحة ثنائية الفؾ" 
ولـ تكف ىناؾ فروؽ جوىرية بيف الأخريتيف  كانوا الأعمى رضا بالمقارنة مع المجموعتيف

 .(ANBالمجموعات الثلاثة في مقدار التصحيح المنجز عمى الزاوية الييكمية السيمية )
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: إف المعالجة التقويمية الجراحية المنجزة عمى مرضى الصنؼ الثالث  الاستنتاجات
الييكمي في ىذه الدراسة ترافقت مع مستويات رضا عالية وكاف الدافع الأكثر أىمية لتمقي 
العلاج ىو تحسيف المظير الوجيي ، وكانت التغيرات الأكثر إدراكا مف قبؿ المرضى ىو 

مظير الوجيي ، وكانت التغيرات الييكمية جوىرية وقادت إلى تأميف التحسف الحادث في ال
بروفيؿ ىيكمي طبيعي لممريض مع مقدار ملائـ مف البروز والتغطية ، ولـ تكف ىناؾ 
فروؽ جوىرية بيف المجموعات الفرعية في النموذج الدافعي أو النموذج الإدراكي لمتحسف 

  السيمي الحاصؿ عمى البنى الييكمية . ، وكذلؾ في مقدار التبدؿأو مستويات الرضا 

 

: صنؼ ثالث ىيكمي ، تقويـ جراحي ، دوافع المرضى ، إدراؾ  الكممات المفتاحية
المرضى لمتغيرات ، رضا المرضى ، تقويـ جراحي مشترؾ ، جراحة أحادية الفؾ ، جراحة 

 ثنائية الفؾ ، المظير الوجيي ، المظير السني .
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Patient satisfaction following orthognathic surgery 
and the associated skeletal changes: a cohort study 
of patients with Class III skeletal malocclusion with 
follow-up between one and two years after surgery 

Summary 

Introduction: The results obtained by previous studies related to 
patients' motivations towards combined surgical-orthodontic treatment, 
changes occurring and levels of satisfaction following surgery are still 
inconsistent, and the latest systematic reviews have indicated the need 
for more properly designed and executed studies. 

Objectives: (1) To assess the motivation of Class III patients to receive 
surgical-orthodontic treatment and to evaluate patients' perception of 
the changes occurring with them and the levels of satisfaction following 
surgery, (2) To evaluate skeletal changes occurring in the medium-term 
after surgery, and (3) To investigate differences between subgroups 
depending on the type of surgery performed for the previously 
mentioned variables. 

Materials and Methods: Seventy orthodontic patients who had been 
diagnosed as Class III skeletal cases (50 females, 20 males) with a mean 
age of 23.97 years (± 4.56) were recalled to the Orthodontic Center to 
complete a customized questionnaire after an average of 19.08 months 
(± 3.24). The surgical intervention in the first subgroup was two-jaw 
surgery (n=26, with a mean age of 24.34 years, 7 males and 19 females), 
and in the second group a mandibular setback surgery (n=24, with an 
average age of 23.77 years, 7 males and 17 females) and in the third 
group, a maxillary advancement surgery (p=20, average age of 23.72 
years, 6 males and 14 females). A cephalometric lateral radiograph was 
taken a week before the operation (T1), and at 'Recall' (T2), 7 dental and 
skeletal variables were calculated expressing the skeletal relationships 
with the sagittal and vertical planes in addition to overjet and overbite. 
The questionnaire was filled out for the evaluation of motivation for 
orthognathic surgery, the perceived changes by the patients, and the 
degree of patient satisfaction with the surgery. The data were analyzed 
and any differences between subgroups were detected using chi-square 
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or Fisher's exact tests (for categorical variables) and One-way ANOVA 
and post-hoc tests for continuous quantitative variables. As for the 
changes occurring over time, the significant differences were detected 
using paired-sample t tests or Wilcoxon signed-rank matched-pairs tests. 

Results: Patient satisfaction was generally high (82.85%) and when asked 
about being able to undergo the operation again (92.86%), the most 
important motivation was "improving the facial appearance" by 92.43%, 
then "improving the dental appearance" by 84.29%, then "improvement 
of Speech" by 70%, then "chewing improvement" by 58.57%. Patients 
perceived an improvement in facial appearance by 90%, then in the 
dental aspects by 81.43%, as well as with speech by 70.43%, and 
chewing by 31.43%. The cephalometric analysis showed significant 
changes in the skeletal relationships in the sagittal direction as well as in 
the amount of overjet. The differences in the levels of satisfaction or in 
the motivation for receiving orthodontic surgical treatment were not 
statistically significant between the three subgroups, except for those 
patients in the "double-jaw surgery" group were the highest satisfaction 
levels were found in comparison with the other two groups. There were 
no significant differences between the three groups in the amount of 
correction performed on the sagittal skeletal angle (ANB). 

Conclusions: The orthodontic-surgical treatment performed on patients 
with Class III skeletal appearance in this study was associated with high 
levels of satisfaction and the most important motivation for receiving 
treatment was the improvement of the facial appearance. The changes 
most perceived by the patients were the improvement in the facial 
appearance. Skeletal changes were significant and led to a normal 
skeletal profile of patients with an adequate amount of overjet and 
overbite. There were no significant differences between the subgroups 
in the motivation model or the cognitive model of improvement or levels 
of satisfaction, as well as in the amount of sagittal change in skeletal 
structures. 

Keywords: skeletal Class III, surgical orthodontics, patient motivation, 
patients' perception of changes, patient satisfaction, joint surgical 
orthodontics, one-jaw surgery, double-jaw surgery, facial appearance, 
dental appearance. 
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 المقدمة 

 في غاية الأىمية إف تقييـ آراء وانطباعات المرضى حوؿ العلاج المقدـ ليـ ىو أمر 
التي كاف يطمح إلييا المرضى عند بدء  الأىداؼمعرفة إف كانت النتائج السريرية تمبي ل

، وطالما أف العلاج التقويمي الجراحي ىو علاج يتضمف الشؽ التقويمي [1] تمقي العلاج
را جانبية الكثير مف الموارد وقد يحمؿ آثاو يحتاج إلى الجراحي فيو علاج شامؿ الشؽ و 

. وحيث إف المعالجة التقويمية الجراحية ىي معالجة خيارية ، فيجب أف [2]غير مرغوبة 
 . [3]غايات المرضى تمبى العلاجية  نتأكد أف النتائج

 

إف استقرار وثبات التصحيح الجراحي لمتشوىات الوجيية السنية قد تـ تدوينو منذ فترة 
، وقد  [4] 1996وآخريف عاـ  Proffitمف قبؿ الباحث بروفيت  طويمة في الأدب الطبي

بعد دخوؿ تقنيات التثبيت الداخمي القاسي التسمسؿ اليرمي للاستقرار ذا تـ تحديث ى
Rigid Internal Fixation  إف النكس الذي  [5]وتنوع العمميات الجراحية المجراة .

يحدث بعد العمؿ الجراحي يختمؼ باختلاؼ نوع القطع العظمي وكمية واتجاه التحريؾ و 
وعمى الرغـ ،  [4]نوع الإطباؽ الذي يحصؿ عميو المريض وفترة التثبيت التي يخضع ليا 

تنوع أشكاؿ النكس وكمياتو واتجاىو فإف عددا كبيرا مف الدراسات تضمنت عينات مف 
 مختمطة مف المرضى ذوي تشوىات مختمفة وبتصانيؼ ىيكمية مختمفة مف سوء الإطباؽ 

نظرا وبالتالي فإف تسجيؿ مستويات الرضا التالية لمعمؿ الجراحي قد لا يكوف دقيقا [6] 
يد مف العوامؿ المشوشة العينات المدروسة ووجود العد Heterogeneity لعدـ تجانسية
 )المربكة(. 
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ىو تحسيف المظير الوجيي تقويمية الجراحية إف أكثر الدوافع شيوعا وراء طمب المعالجة ال
و المظير السني وتحسيف وظيفة المضغ والنطؽ ومنع ظيور مشاكؿ مستقبمية )كفقداف 

رضاء الآخريف حسب عدد كبير مف ال دراسات الأسناف( وتحسيف الوضع الاجتماعي وا 
لقد تمت دراسة دوافع المرضى في الأدبيات الطبية ضمف عينات تحتوي  و [7،8]السابقة 

عمى حالات مختمفة مف سوء الإطباؽ الييكمي ، ولاشؾ أف دوافع المرضى تختمؼ 
مرضى الصنؼ الثالث الييكمي تطمعات حيث يبدي  باختلاؼ سوؼ الإطباؽ الموجود 

تختمؼ بشكؿ جوىري عف مرضى الصنؼ الثاني الجراحية  لجة التقويميةمف وراء المعا
 . [9] الييكمي

 

 التالي لمعلاج التقويمي الجراحيبالرضا يرتبط العلاج الذي يمبي دوافع وتوقعات المرضى 
و حدوث النكس في العلاقات السنية أ ، في حيف أف عوامؿ مثؿ مدة العلاج الطويمة[15]

أو حدوث اختلاطات طويمة الأمد كالخدر أو النمؿ في بعض مناطؽ الوجو أو الييكمية 
تطوير ولقد تـ  [7،11،12]قد تقوـ بتخفيض مستويات الرضا العامة بعد العمؿ الجراحي 

أدوات مختمفة لقياس رضا المرضى بعد المعالجات التقويمية الجراحية عمى مدار العقود 
 Broersبروارز  لمباحثةاجعات المنيجية . أشارت آخر المر  [16-7،13]الأربع الماضية 

إلى وجود ضعؼ في الدليؿ  [18]وآخريف  Liddle، وكذلؾ الباحثة ليدؿ  [17]وآخريف 
القائـ حوؿ آثار التداخلات الجراحية التقويمية عمى مستويات رضا المرضى لمنتائج 
العلاجية الناجمة والحاجة إلى المزيد مف الدراسات ، ضؼ إلى ما سبؽ ، لا توجد حتى 

الذيف ى مرضى التقويـ الجراحي في القطر العربي السوري الاف أية دراسة منجزة عم
التي تقؼ وراء  أىمية الأىداؼيعانوف مف حالات الصنؼ الثالث الييكمي مف حيث 

خضوعيـ ليذا العمؿ الجراحي أو مقدار التحسف المدرؾ مف قبميـ أو درجة الرضا التالية 
المدى المتوسط )أي بعد سنة  أو مقدار التبدلات الييكمية الناجمة عمى لمعمؿ الجراحي
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( 1، لذلؾ كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو ) إلى سنتيف مف الجراحة الفكية التقويمية (
لمخضوع لمعمؿ التقويمي الجراحي ، وكذلؾ تقييـ إدراؾ الدوافع المختمفة  أىمية تقييـ

 تقييـ( و 2بعد مضي فترة عمى المعالجة ، )لإيجابية أو السمبية المرضى لمتبدلات ا
(  و تقييـ التبدلات الييكمية الحاصمة بعد 3مستويات الرضا التالية لمعمؿ الجراحي ، )

فترة متابعة مقدارىا بيف السنة والسنتيف مف العمؿ الجراحي ، أما الأىداؼ الثانوية فمقد 
المجموعات الفرعية المختمفة مف التداخلات الجراحية تحري الفروؽ الكائنة بيف ( 1كانت )

( تحري الفروؽ الكائنة 2ضى التقويـ الجراحي في الدوافع وادراؾ التحسف والرضا . )لمر 
 بيف المجموعات الفرعية المختمفة مف التداخلات مف حيث التبدلات الييكمية.

 المواد والطرائق

 نمط الدراسة ومكان الدراسة

، لممرضى الذيف  Retrospective Cohort Studyدراسة فيمقية )حشدية( تراجعية 
تمقوا علاجا تقويميا جراحيا في إحدى العيادات الخاصة بمدينة دمشؽ عمى يد طبيب 

عاما( ، بتنفيذ جراحي مف قبؿ طبيبيف  15تقويـ واحد )بخبرة في مجاؿ التقويـ الجراحي 
عاما( في أربعة مشافي  25 – 15مختصيف بالجراحة الوجيية الفكية )بخبرة تتراوح بيف 

عمى اف يكوف قد مضى عمى تنفيذ العمؿ الجراحي أكثر مف عاـ في مدينة دمشؽ مختمفة 
 واقؿ مف عاميف . 

 بناء العينة واستجلاب المرضى 

عوا لمعلاج التقويمي الجراحي بيف الأوؿ مف مراجعة سجلات المرضى الذيف خض تمت
 مشؽفي إحدى العيادات الخاصة بمدينة د 2519 آخر شير أياروحتى  2517حزيراف  

( صنؼ ثالث 1ىي : ) بعد نياية فترة التحضير التقويمي  ، وكانت معايير الإدخاؿ
   °8-و  °1-بيف   ANBمي مع عضة معكوسة أمامية عمى أف تكوف الزاوية الييكمية ىيك
 °65عف  Y (Y-axis)( البعد العمودي طبيعي أو زائد قميلا بحيث لا يقؿ محور 2، )
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( مقدار البروز سمبي ويتراوح 3، ) °396عف  (Bjork Sum)أو لا يقؿ مجموع بيورؾ 
ويمكف أف تكوف زائدة قميلا أو ناقصة ( التغطية طبيعية 4مـ ( ، ) 12-مـ ،  1-بيف )

أو بحالة عضة مفتوحة شديدة تتسـ ببحيث لا  مـ (  4مـ إلى +  2.5-قميلا )أي بيف 
( 6سنة مف كلا الجنسيف ، ) 36و  17( العمر بيف 5)  Overclosureفرط الإغلاؽ 

( أف يكوف 7، ) شيرا   24إلى  12أف يكوف قد مضى عمى تنفيذ العمؿ الجراحي بيف 
المريض قد نزع الأجيزة التقويمية الثابتة ، وأف يكوف قد مضى عمى نزع الأجيزة التقويمية 

ة جبسية ( أف تكوف السجلات الأولية موجودة مف أمثم8الثابتة كحد أدنى ثلاثة أشير ، )
وكذلؾ الصور الشعاعية القياسية وصور شعاعية بانورامية وسيفالوميترية وبحالة سميمة 

 مصابا بمتلازمات وجيية المريض( أف لا يكوف 9، )الرأسية قبؿ تنفيذ العمؿ الجراحي 
( أف  15، )أو قد تعرض لرضوض وجيية فكية سابقة قحفية أو الإصابات الشقية 
،  أو عمميات  جراحية سابقة  لمعالجات تقويمية تموييية سابقةلايكوف المريض قد خضع 

 ( أف يكوف مف أصؿ سوري أو مف بلاد الشاـ . 11)

 

العمميات الجراحية الإضافية )المؤازرة ( عمى المركب ( 1ومعايير الاستبعاد كانت : )
أو جراحة بأنماطو المختمفة ،  Genioplastyالقحفي الوجيي)ما عدا تصنيع الذقف 

( التداخلات الجراحية التي تتضمف Paranasal grafting ( ، )2التطعيـ جانب الأنفي 
( التداخلات 3، ) Distraction Osteogenesisالتشكؿ العظمي عف طريؽ الافتراؽ 

عمى المركب الفكي الأنفي الوجني أو  Le Fort IIIأو   Le Fort IIالجراحية مف نمط 
( إذا ترافقت العممية الجراحية بحقف مواد مالئة أو 4المركب الفكي العموي الجبيي )

باضطرابات نفسية ( المرضى المشخصيف 5بوتوكس في أي منطقة مف مناطؽ الوجو ، )
 .اجتماعية منذ بدء استلاـ الحالة 
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حالة تقويـ جراحي لمرضى مف الصنؼ الثالث  93بعد مراجعة  السجلات تبيف وجود 
الييكمي ، وبعد الأخذ بعيف الاعتبار معايير التضميف و الاستبعاد ، كاف العدد المتبقي 

مريضا ولـ يتـ التمكف  75مريضا ، تـ التمكف مف استدعاء  72 ىو المعاييرالذى وافؽ 
المرضى إلى ومف ثـ تقسيـ ،  %(97.2بة الاستجابة ىي )نس مف الوصوؿ إلى مريضيف

 مجموعات فرعية اعتمادا عمى نوع التداخؿ الجراحي المنفذ .

 

 المتغيرات الحصيمية المدروسة :

 لمجراحة الاستبيان المتعمق بدوافع المرضى ، التحسن المدرك ، الرضا التالي

ىذا  استخداـالاستبياف عمى المرضى عند قدوميـ إلى العيادة ، ولقد تـ تـ توزيع 
،  [19] 2557وآخريف بالنرويج عاـ  Espelandإسبيلاند مف قبؿ لأوؿ مرة الاستبياف 

وعدؿ  [25]  2525وآخريف عاـ Torgersbratenثـ تـ تعديمو مف قبؿ تورغارسبراتيف 
مف قبؿ الباحث قميلا للاستغناء عف الأسمئة مفتوحة النياية ، واقتصر عمى أربعة ، 

لتمقي العلاج التقويمي الجراحي ، السؤاؿ الثاني حوؿ  السؤاؿ الأوؿ حوؿ دافع المريض
إدراؾ المريض لمتغيرات التي حدثت ، أما السؤاؿ الثالث والرابع فيتناولاف الرضا التالي 

 (.1 الشكؿ) مباشرة وغير مباشرة لمعمؿ الجراحي بطريقتيف 
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 : الاستبيان المستخدم بالدراسة 1الشكل رقم 

 

 التحميل القياسي الرأسي )السيفالوميتري( : المعتمدة عمىالحصيمية المتغيرات 

الزمف  في فترتي تقييـ: .Lateral Ceph جانبية رأسيةتـ أخذ صور شعاعية قياسية 
و ،  في نياية فترة التحضير التقويمي وقبؿ تنفيذ العمؿ الجراحي بأسبوع  ( T1الأوؿ )

عندما استدعي المريض إلى العيادة التقويمية بعد مضي فترة ( T2 الزمف الثاني )
شيرا  19محصورة بيف عاـ إلى عاميف مف تنفيذ العمؿ الجراحي )كانت الفترة وسطيا ىي 

± 3.24 . ) 

التقني تـ أخذ جميع صور الرأس بواسطة نفس جياز التصوير الشعاعي وبواسطة نفس 
سـ ،  152عند  "المستوى السيمي الناصؼ –منبع الأشعة "تـ تثبيت مسافة الشعاعي ، 

مف أجؿ التحميؿ سـ.  17عند  "الناصؼ المستوى السيمي-الفيمـ"وتـ تثبيت مسافة 
 شركة) 4.5.5.98الإصدار ViewBox ® برنامج  تـ استخداـ القياسي الرأسي  

dHAL كيفيسيا ، Kiffisia  تـ تصدير القياسات كممفات و  ، اليوناف( بواسطة الباحث
Excel (Office Excel 2007  ،Microsoft Corporation  ،Redmond  ،

واشنطف ، الولايات المتحدة الأمريكية( ليتـ فتحيا بواسطة برنامج التحميؿ الإحصائي. تـ 
 جيكوبسوف الباحث جؿ ىذه الدراسة اشتقت تعاريفيا مفسبعة قياسات مف أتحديد 
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Jacobson  [21]  كذلؾ ريولوو Riolo  1كما ىو موضح بالجدوؿ رقـ  ،[22]ف يوآخر 
 . 2، والشكؿ رقـ 

 
  *ػٍٝ اٌظٛسة اٌم١بع١ت اٌشأع١ت اٌخٟ ل١غج : حؼبس٠ف اٌّخغ١شاث  1اٌجذٚي سلُ 

SNA  ٜٛاٌضا٠ٚت اٌّخشىٍت ب١ٓ لبػذة اٌمذف الأِب١ِت ٚاٌّسخNA . 

SNA  ٜٛاٌضا٠ٚت اٌّخشىٍت ب١ٓ لبػذة اٌمذف الأِب١ِت ٚاٌّسخNB . 

ANB  اٌضا٠ٚت ا١ٌٙى١ٍت اٌس١ّٙت ٟٚ٘ دبصً غشح اٌضا٠ٚتSNB   اٌضا٠ٚت ِٓSNA  . 

 ِغ لبػذة اٌمذف الأِب١ِت S-Gnاٌضا٠ٚت اٌذاخ١ٍت الأِب١ِت إٌبجّت ِٓ حمبغغ اٌّسخٜٛ  Yصا٠ٚت اٌّحٛس 

 N-S-Ar  ،S-Ar-Go   ، Ar-Go-Meدبصً جّغ رلاد صٚا٠ب ٟٚ٘ :  ِجّٛع ب١ٛسن

اٌّسبفت الأفم١ت اٌّٛاص٠ت ٌّسخٜٛ الإغببق ب١ٓ اٌذذٚد اٌمبغؼت ٌٍمٛاغغ اٌؼ٠ٍٛت ِغ اٌسطٛح  اٌبشٚص

 اٌذ١ٍ٘ض٠ت ٌٍمٛاغغ اٌسف١ٍت . 

ٌمبغؼت ٌٍمٛاغغ اٌّسبفت اٌؼّٛد٠ت اٌىبئٕت ب١ٓ اٌذذٚد اٌمبغؼت ٌٍمٛاغغ اٌؼ٠ٍٛت ٚاٌذذٚد ا اٌخغط١ت

 اٌسف١ٍت . 

 . [11]ٚآخشْٚ   Rioloٚ ِٓ س٠ٌٛٛ  Jacobson   [12]إْ حؼبس٠ف ٘زٖ اٌم١بسبث ِأخٛر ِٓ  *
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 القياسات المجراة عمى الصورة الشعاعية القياسية الرأسية: 2الشكل رقم 

 القياسي الرأسيخطأ الطريقة وموثوقية التحميل 

لمعرفة خطأ الطريقة وموثوقية القياسات المجراة عمى الصور الشعاعية القياسية الرأسية ، 
صور مأخوذة مف  15صورة ( بحيث يكوف  145صورة مف مجموع الصور ) 25تـ أخذ 

التصوير المنجز قبؿ الجراحة وعشر صور مف التصوير المنجز بعد الجراحة ، وتـ إعادة 
لصور باستخداـ نفس البرنامج الحاسوبي بعد فترة شير ، وتـ حساب معامؿ ترسيـ ىذه ا

لمعرفة مقدار الموثوقية )الموثوقة ضمف الفاحص : الخطأ    ICCالارتباط ضمف الصفي 
العشوائي ( وكذلؾ تـ تطبيؽ اختبارات ستيودينت لمعينات المزاوجة مف أجؿ الكشؼ عف 

 %.5عند مستوى الدلالة لمنيجي ( أي فروؽ جوىرية بيف القياسيف )الخطأ ا

 التحميل الإحصائي

، Minitab LLC ،State College ،PA) 17النسخة  Minitabتـ استخداـ برنامجي 
USA  وكذلؾ برنامج ، )SPSS   21النسخة  (IBM ، Armonk ،NY ،USA مف )
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أجؿ تحميؿ البيانات ، تـ في البدء التأكد مف طبيعية التوزع لمبيانات القياسية الرأسية 
مف أجؿ تحديد نوع الاختبارات  Anderson-Darling Normality Testsباستخداـ 

الإحصائية ، وتـ تحديد جوىرية الفروؽ الحادثة عمى القيـ  القياسية الرأسية )عبر الزمف ، 
-Pairedبعد ( مف خلاؿ اختبارات ستيودينت لمعينات المزاوجة  –ؿ أي مقارنات قب

sample t tests  أو اختبارات ويمكوكسوف لمرتب المؤشرة والأزواج الموافقة(Wilcoxon 
Signed-Ranks Matched Pairs)  ولمكشؼ عف الفروؽ الجوىرية بيف ، )

القيـ الشعاعية القياسية في التغيرات المرصودة عمى  الثلاثة المجموعات الفرعية الجراحية
، وتـ تطبيؽ الاختبارت التموية   One-way ANOVA اتالرأسية فتـ استخداـ اختبار 

عندما  Pairwise Comparisonsلممقارنات الزوجية   Bonferroniحسب بونفيروني 
ابات المرضى أما بالنسبة لاستجتشير إلى فروؽ جوىرية .   ANOVAكانت نتائج الػ 

 Chi-square testعمى الاستبياف الموزع عمييـ ، فمقد تـ استخداـ اختبار كاي سكوير 
مف أجؿ الكشؼ عف أي فروؽ  Fisher's exact tests أو اختبار فيشر الدقيؽ 

جوىرية في توزع استجابات المرضى بيف المجموعات الفرعية الثلاثة في المتغيرات 
 ر والإناث ، وتـ تحديد مستوى الدلالة عند خمسة بالمائة .المدروسة وكذلؾ بيف الذكو 

 النتائج 

 خطأ الطريقة وموثوقية القياسات 

إلى  5.983لمقياسات السبعة بيف  ICCsتراوحت معاملات الارتباط ضمف الصفي 
 ما اختبارات ستيودينت، مما أشار إلى موثوقية عالية وخطا عشوائي بسيط ، أ 5.995

لمعينات المزاوجة فمـ تكشؼ عف أي فرؽ جوىري بيف زمني القياس بالنسبة ليذه 
 المتغيرات القياسية الرأسية السبعة مما يشير إلى غياب الخطأ المنيجي .

 خصائص العينة المجموعة
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% ممف طمب منيـ المراجعة ، إف 97.2مريض بالدراسة ، بنسبة استجابة  75تـ إدخاؿ 
  . 3،  2المجموعة ممخصة بالجدوليف رقـ نة خصائص العي

ِٓ ح١ث اٌؼّش ، اٌفخشة اٌخٟ ِؼج ػٍٝ اٌؼًّ اٌجشاحٟ ، اٌفخشة اٌخٟ ِؼج  : خظبئض اٌؼ١ٕت اٌّجّٛػت   2اٌجذٚي سلُ 

  ( 77ػٍٝ اٌّش٠غ بؼذ ٔضع الأجٙضة اٌخم١ّ٠ٛت اٌثببخت )ع = 

 اٌّخغ١ش
اٌٛسػ 

 اٌذسببٟ

الأذشاف 

 اٌّؼ١بسٞ
 اٌذذ الأدٔٝ

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌٛس١ػ

اٌشب١غ 

 اٌزبٌذ
 اٌذذ الأػٍٝ

 35.26 26.65 24.23 19.70 17.20 4.56 23.97 اٌؼّش*

 23.60 21.63 19.66 16.21 12.05 3.24 19.08  †الاسخذػبء

‡بذْٚ أجٙضة رببخت  11.12 3.49 3.05 9.22 11.53 13.87 17.60 

 ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد .

أٞ اٌفخشة اٌخٟ ِعج ػٍٝ اٌّش٠ط بؼذ :  ‡أٞ اٌفخشة اٌخٟ ِعج ػٍٝ اٌؼًّ  اٌجشادٟ ببلأشٙش ،  :†*: الأسلبَ ببٌسٕٛاث ، 

 ٔضع الأجٙضة اٌخم١ّ٠ٛت اٌزببخت ببلأشٙش . 

شيرا ،  19.58حيث كانت متوسط الفترة التي أمضاىا المريض بعد العمؿ الجراحي ىي 
شيرا ، وكاف متوسط  11.12ة التقويمية الثابة ع الأجيز متوسط المدة التي مضت بعد نز و 

 .)4.56 ±سنة ) 23.97عمر أفراد العينة ىو 
: خظبئض اٌؼ١ٕت اٌّجّٛػت ِٓ ح١ث اٌجٕظ ، ٔٛع اٌجشاحت إٌّجضة ، ّٔؾ اٌجشاحت اٌّؤاصسة إْ ٚجذث ،  3اٌجذٚي سلُ 

 ( .  77ِمذاس الأخّبص جبٔب الأٔفٟ )ع = 

 

 اٌجشادت اٌّؤاصسةّٔػ   إٌّجضة ٔٛع اٌجشادت اٌجٕس
الأخّبص جبٔب 

 الأٔفٟ

 روش أٔزٝ

جشادت 

رٕبئ١ت 

 اٌفه

اٌفه  إسجبع

 اٌسفٍٟ

حمذ٠ُ اٌفه 

 اٌؼٍٛٞ

لا 

 شٟء

حص١ٕغ 

 اٌزلٓ

حطؼ١ُ 

جبٔب 

 أٔفٟ

 ٔؼُ لا

 51 19 12 12 46 20 24 26 20 50 اٌؼذد

% 71.43 28.57 37.14 34.29 28.57 65.71 17.14 17.14 27.14 72.86 

 ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد . 

  

مريض  25%( و 71.43) مريضة 55 يتضمف وكاف التوزع الجنسي بالعينة
توزع المرضى إلى ثلاثة مجموعات فرعية  %(  وحسب التداخؿ الجراحي 28.57)

Subgroups  مجموعة جراحة ثنائية الفؾ ،Bimaxillary Surgery  =( ، 26)ع
( ، مجموعة تقديـ الفؾ 24)ع= Mandibular Setbackمجموعة إرجاع الفؾ السفمي 

% ، وكذلؾ 17.14نسبة  Genioplasty(.  وشكّؿ تصنيع الذقف 25العموي )ع=
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نفس النسبة مف أصؿ مجموع العمميات  Paranasal Graftingالتطعيـ جانب الأنفي 
 عالية أي في شوىدت سريريا بنسبةالمجراة ، عمما بأف ظاىرة الانخماص جانب الأن

 % مف الحالات . 72.86

  

 الثلاثة خصائص المجموعات الفرعية

ولـ يكف  (4)الجدوؿ رقـ  كانت متوسط أعمار المرضى متقاربة بيف المجموعات الثلاث
 17.2( ، وكاف أصغر عمر لمريض خضع لمجراحة ىو P=0.871الفرؽ جوىريا بينيا )

ثنائية الفؾ وجراحة إرجاع الفؾ السفمي ، في حيف كاف أكبر سنة في مجموعتي الجراحة 
في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ، كما كانت الفترة التي أمضاىا  35.26عمر ىو 

( ولـ P=0.438) المرضى بعد العمؿ الجراحي تقريبا متشابية بيف المجموعات الثلاث
رة التي أمضاىا المريض بعد تكف الفروؽ جوىرية أيضا بيف المجموعات فيما يتعمؽ بالفت

 فؾ الأجيزة التقويمية الثابتة . 
: خظبئض اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت  ِٓ ح١ث اٌؼّش ، اٌفخشة اٌخٟ ِؼج ػٍٝ حٕف١ز اٌؼًّ اٌجشاحٟ ، ٚاٌفخشة 4اٌجذٚي سلُ 

 (77اٌخٟ ِؼج ػٍٝ ٔضع الأجٙضة اٌخم١ّ٠ٛت اٌثببخت )ع=

 اٌجشاحت اٌّخغ١ش
اٌّخٛعؾ 

 اٌحغببٟ
SD 

اٌحذ 

 الأدٔٝ

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌٛع١ؾ

اٌشب١غ 

 اٌثبٌث

اٌحذ 

 الأػٍٝ

 اٌؼّش

 35.26 28.02 24.75 19.61 17.20 5.11 24.34 ه جشادت رٕبئ١ت اٌف

 32.44 26.35 23.74 20.23 17.20 4.11 23.77  اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 33.47 26.35 23.44 19.68 17.80 4.51 23.72  حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 الاعخذػبء 

 23.60 21.63 19.40 15.22 12.05 3.54 18.58 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 23.44 22.73 18.75 15.54 12.12 3.39 19.00 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 23.60 21.54 20.29 18.98 13.50 2.61 19.82 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

اٌفخشة بؼذ 

فه 

 الأجٙضة

 17.60 13.26 11.38 7.46 3.05 3.90 10.51 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 17.30 14.19 10.69 8.68 3.12 3.64 11.00 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 15.60 13.88 12.19 10.98 5.50 2.59 12.07 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 : الأذشاف اٌّؼ١بسٞ .  SDششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد ، 
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، فمقد كاف متشابيا  (5)الجدوؿ رقـ  أما بالنسبة لػػػمتوزع الجنسي بيف المجموعات الفرعية
( ، و في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ تعرض ثمانية P≈1.00)بدوف أي فروؽ جوىرية 

%( لتصنيع الذقف كإجراء مؤازر ، في حيف بمجموعة إرجاع الفؾ 35.77مرضى )
مريضا( إلى عممية التطعيـ جانب الأنفي ،  12السفمي خضع نصؼ أفراد المجموعة )أي 

%( 25مرضى) 4ا في المجموعة الأخيرة )مجموعة تقديـ الفؾ العموي ( فمقد تعرض أم
 لجراحة تصنيع الذقف كإجراء مؤازر. ومف خلاؿ الفحص السريري تبيف أف نسبة

% 69.23% في مجموعة تقديـ الفؾ العموي وبنسبة 155الانخماص جانب الأنفي كانت 
% في مجموعة إرجاع الفؾ 54.17كانت في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ، وأقؿ نسبة 

  السفمي.
: خظبئض اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت ِٓ ح١ث اٌجٕظ ، الإجشاءاث اٌجشاح١ت اٌّؤاصسة ، اٌحبلاث اٌّخشافمت  5اٌجذٚي سلُ 

 ببٌخشخ١ض اٌغش٠شٞ. ببٔخّبص جبٔب أٔفٟ

 ( 26اٌّجّٛػت  الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاح١ت ثٕبئ١ت اٌفه )ع = 

 

 الأخّبص جبٔب الأٔفٟ الإجشاء اٌجشادٟ اٌّؤاصس اٌجٕس

 ٔؼُ لا حص١ٕغ اٌزلٓ لا شٟء أٔزٝ روش

 18 8 8 18 19 7 اٌؼذد

 %69.23 %30.77 30.77% %69.23 %73.08 %26.92 إٌسبت اٌّئٛبت

 ( 24اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ )ع = 

 الأخّبص جبٔب الأٔفٟ الإجشاء اٌجشادٟ اٌّؤاصس اٌجٕس 

 لا شٟء أٔزٝ روش 
حطؼ١ُ جبٔب 

 أٔفٟ
 ٔؼُ لا

 21 22 21 21 27 7 اٌؼذد

 %03.27 %30.81 %08.88 %08.88 %78.81 %19.27 إٌسبت اٌّئٛبت

 ( 27اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ ) ع = 

 الأخّبص جبٔب الأٔفٟ الإجشاء اٌجشادٟ اٌّؤاصس اٌجٕس 

 ٔؼُ لا حص١ٕغ اٌزلٓ لا شٟء أٔزٝ روش 

 18 8 3 26 23 6 اٌؼذد

 %288 %8 %18.88 %88.88 %78.88 %18.88 إٌسبت اٌّئٛبت

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد .

 

 الخصائص القياسية الرأسية لمعينة المجموعة بأكممها و التبدلات الحادثة

إف الإحصاء الوصفي لممتغيرات القياسية الرأسية المدروسة لكامؿ العينة قبؿ وبعد التداخؿ 
، حيث أشارت القيـ إلى أف المرضى بشكؿ عاـ كاف  6الجراحي معطاة بالجدوؿ رقـ 
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 لث الهيكلي من سوء الإطباق بمتابعة بين العام والعامين بعد الجراحةالصنف الثا
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: SNB( ، تقدـ فؾ سفمي )متوسط SNA :77.75°لدييـ تراجع فؾ عموي )متوسط 
وكاف ( ،   ANB :-3.93°الثالث )متوسط  ( و علاقة ىيكمية مف الصنؼ 81.68°

مـ ، ووسطي التغطية   4.6-النموذج الوجيي بشكؿ عاـ طبيعيا ، وكاف وسطي البروز 
إف التغيرات التي حدثت بعد التداخؿ التقويمي قادت إلى نتائج أفضؿ مف مـ .  1.74

مف الناحية  الناحية السيفالوميترية )القياسية الرأسية ( ولقد كانت التغيرات جوىرية
 (SNA, SNB, ANB) الإحصائية بالزاويا المتعمقة بالعلاقات الييكمية بالاتجاه السيمي

وكذلؾ بمقدار التصحيح الحادث عمى البروز ،  أما التغيرات عمى مقدار التغطية ، 
 ( .7، مجموع بيورؾ فمـ تصؿ حد الجوىرية الإحصائية )الجدوؿ رقـ  Yوكذلؾ محور 

 الإحظبء اٌٛطفٟ ٌٍّخغ١شاث اٌغبؼت اٌّذسٚعت ػٍٝ اٌظٛس اٌم١بع١ت اٌشأع١ت اٌجبٔب١ت لبً ٚبؼذ اٌؼًّ اٌجشاحٟ: 6اٌجذٚي سلُ 

 ( 77)ع= ٌىبًِ اٌؼ١ٕت اٌّذسٚعت

 اٌّخٛسػ اٌضِٓ اٌّخغ١ش
الأذشاف 

 اٌّؼ١بسٞ

اٌذذ 

 الأدٔٝ

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌٛس١ػ

اٌشب١غ 

 اٌزبٌذ

اٌذذ 

 الأػٍٝ

SNA 
T1 77.75 1.94 74.25 76.32 77.53 79.20 82.30 

T2 80.06 1.52 75.95 79.22 80.24 81.21 82.90 

SNB 
T1 81.68 2.04 77.44 80.14 81.55 83.44 86.44 

T2 78.76 1.74 75.22 77.53 79.08 80.01 83.45 

ANB 
T1 -3.93 1.50 -7.92 -4.89 -4.10 -2.76 -1.22 

T2 1.31 1.18 -2.52 0.61 1.31 2.00 3.92 

Y-axis 
T1 64.70 3.15 58.36 62.35 64.25 66.78 72.54 

T2 64.98 1.66 60.25 63.78 65.23 66.14 69.14 

ِجّٛع 

 ب١ٛسن

T1 396.00 3.77 388.33 393.61 396.13 398.24 404.78 

T2 394.56 7.42 364.33 394.68 396.15 397.35 399.89 

 اٌبشٚص
T1 -4.60 1.96 -11.20 -5.47 -4.34 -3.15 -1.47 

T2 1.81 0.73 0.11 1.21 1.98 2.35 2.99 

 اٌخغط١ت
T1 1.74 1.45 -2.32 1.14 2.24 2.66 3.77 

T2 2.11 0.80 -0.51 1.77 2.15 2.66 3.66 

: اٌضِٓ اٌزبٟٔ )ػٕذ ٚلج  T2: اٌضِٓ الأٚي )لبً اٌؼًّ اٌجشادٟ بأسبٛع( ،   T1ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد ، 

 الاسخذػبء ( .

( بمقدار ANBاستطاعت الجراحة التقويمية أف تقوـ بتصحيح العلاقة الييكمية )الزاوية 
و كذلؾ إنقاص ° 2.31بمقدار وسطي  SNA  ، مف خلاؿ زيادة الزاوية  °5.24وسطي 
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لمزوايا الثلاثة السابقة(، أما البروز فمقد  P<0.001° )2.93بمقدار وسطي  SNBالزاوية 
 (. P<0.001مـ ) 6.41تـ تصحيحو بمقدار وسطي 

 المتغيرات الحصيمية المدونة من قبل المرضى )الاستجابة للاستبيان (

 في العينة كاممة الجراحي دوافع المرضى لتمقي العلاج التقويمي

، تبيف أف أكثر دافع لمرضى بجمع الاستجابتيف معا "ميـ بعض الشيء" و"ميـ جدا" 
مف  %91.43الجراحة التقويمية في ىذه العينة ىو "تحسيف المظير الوجيي" بنسبة 

% ، ثـ 84.29، يتموه "تحسيف المظير السني" بنسبة  مجموع الاستجابات المدونة
% ، أما الأىداؼ 58.57بنسبة % ، ثـ "تحسيف المضغ" 75"تحسيف النطؽ" بنسبة 

 ( .3، الشكؿ رقـ  8% )الجدوؿ رقـ 25ط الأخرى فشكمت فق
الإحظبء اٌٛطفٟ ٌٍخبذلاث اٌخٟ ؽشأث ػٍٝ اٌّخغ١شاث اٌم١بع١ت اٌشأع١ت اٌغبؼت  ػبش اٌضِٓ ، ِغ ل١ّت  : 7 اٌجذٚي سلُ

ٌٍؼ١ٕبث اٌّضاٚجت ِب ٌُ ٠خُ الإشبسة إٌٝ غ١ش  ببعخخذاَ اخخببس عخ١ٛد٠ٕج (77الاحخّب١ٌت ٌخحذ٠ذ جٛ٘ش٠ت اٌفشٚق اٌّشب٘ذة )ع=

 رٌه . 

 اٌضِٓ اٌّخغ١ش اٌّذسٚط
اٌّخٛعؾ 

 اٌحغببٟ

الأحشاف 

 اٌّؼ١بسٞ

اٌخطأ اٌّؼ١بسٞ 

 ٌٍّخٛعؾ اٌحغببٟ
 ل١ّت الاحخّب١ٌت

SNA 
T2 80.06 1.52 0.18 

<0.001 T1 77.75 1.94 0.23 

 T2-T1 2.31 2.08 0.25 اٌفشق

SNB 
T2 78.76 1.74 0.21 

<0.001 T1 81.68 2.04 0.24 

 T2-T1 -2.93 2.41 0.29 اٌفشق

ANB 
T2 1.31 1.18 0.14 

<0.001 T1 -3.93 1.50 0.18 

 T2-T1 5.24 1.66 0.20 اٌفشق

Y-axis 
T2 64.98 1.66 0.20 

0.381 T1 64.70 3.15 0.38 

 T2-T1 0.28 2.69 0.32 اٌفشق

 ِجّٛع ب١ٛسن
T2 394.56 7.41 0.89 

0.099 T1 396.00 3.77 0.45 

 T2-T1 -1.44 7.19 0.86 اٌفشق

 اٌبشٚص
T2 1.81 0.73 0.09 

<0.001* T1 -4.60 1.96 0.23 

 T2-T1 6.41 2.22 0.27 اٌفشق

 اٌخغط١ت
T2 2.11 0.80 0.10 

0.054* T1 1.74 0.45 0.17 

 T2-T1 0.37 0.38 0.17 اٌفشق

 ٠ٍٚىٛوسْٛ ٌلأصٚاس اٌّٛافمت ٚاٌشحب اٌّؤششة بسب ػذَ غب١ؼ١ت اٌخٛصع ٌٙز٠ٓ اٌّخغ١ش٠ٓ حُ اسخخذاَ اخخببس  *

: اٌضِٓ اٌزبٟٔ )ػٕذ ٚلج  T2: اٌضِٓ الأٚي )لبً اٌؼًّ اٌجشادٟ بأسبٛع( ،   T1ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد ، 
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 الاسخذػبء ( .

 

 
ف١ّب ٠خؼٍك بأ٘ذاف حٍمٟ اٌّؼبٌجت اٌخم١ّ٠ٛت اٌجشاح١ت ٌىبًِ اٌؼ١ٕت : حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ 8اٌجذٚي سلُ 

 (77اٌّذسٚعت )ع=

 اٌٙذف
 ُِٙ جذا ُِٙ بؼغ اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌظ ٘ذفب إؽلالب

 % ع % ع % ع % ع

 41.43% 29 42.86% 30 8.57% 6 7.14% 5 ححغٓ اٌّظٙش اٌغٕٟ

 80% 56 11.43% 8 4.29% 3 4.29% 3 ححغٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 17.14% 12 41.43% 29 27.14% 19 14.29% 10 ححغٓ اٌّؼغ

 21.43% 15 48.57% 34 20% 14 10% 7 ححغٓ إٌطك

 7.14% 5 12.86% 9 21.43% 15 58.57% 41 أ٘ذاف أخشٜ

 ششح اٌّخخصشاث : ع: ػذد الأفشاد .

 

 

 

 

 

 

 
 دفعتهم لتمقي العلاج التقويمي الجراحي: توزع استجابات المرضى عند تقييم الأهداف التي  3الشكل رقم 

 دوافع المرضى لتمقي العلاج التقويمي الجراحي في المجموعات الفرعية

لـ يكف ىناؾ اي فروؽ جوىرية بيف المجموعات الثلاثة فيما يتعمؽ بتحسيف النواحي 
( أو P=0.994( أو النواحي الجمالية )P=0.357; Fisher's exact testالسنية )
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( أو في الدوافع P=0.671( أو تحسيف النطؽ والكلاـ )P=0.244ضغ )تحسيف الم
 .8إلى  4والأشكاؿ مف  9( كما ىو واضح في الجدوؿ رقـ P=0.804الأخرى المختمفة )

 

 

 

 

 
 

 

 : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين النواحي السنية بين المجموعات الفرعية الثلاثة 4الشكل رقم 

 

 

  

 

 

 

 
 بين المجموعات الفرعية الثلاثة المظهر الوجهي : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين  5الشكل رقم 

: حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ اٌّمذَ ِٓ أجً ِؼشفت الأ٘ذاف اٌخٟ حمف ٚساء ؽٍب اٌّؼبٌجت 9اٌجذٚي سلُ 



لمرضى  : دراسة فيلقية المرافقةوالتغيرات الهيكلية  للجراحة الفكية التقويميةرضا المرضى التالي 
 لث الهيكلي من سوء الإطباق بمتابعة بين العام والعامين بعد الجراحةالصنف الثا
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 (77اٌخم١ّ٠ٛت اٌجشاح١ت فٟ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت )ع=

 (26اٌّجّٛػت الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع=

 ُِٙ جذا ُِٙ بؼط اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌس ٘ذفب إغلالب اٌٙذف

 
 % ع % ع % ع % ع

 57.69 15 34.62 9 3.85 2 3.85 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 80.77 12 11.54 1 3.85 2 3.85 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 26.92 7 38.46 28 23.08 6 11.54 1 حذسٓ اٌّعغ

 23.08 6 53.85 23 19.23 0 3.85 2 حذسٓ إٌطك

 7.69 1 19.23 0 26.92 7 46.15 21 أ٘ذاف أخشٜ

 (24اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ )ع=

 ُِٙ جذا ُِٙ بؼط اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌس ٘ذفب إغلالب اٌٙذف

 % ع % ع % ع % ع 

 10.88 6 08.88 21 21.08 1 21.08 1 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 81.11 18 8.11 1 3.27 2 3.27 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 3.27 2 32.67 28 32.67 28 21.08 1 حذسٓ اٌّعغ

 10.88 6 08.88 21 26.67 3 8.11 1 حذسٓ إٌطك

 8.11 1 8.11 1 26.67 3 66.67 26 أ٘ذاف أخشٜ

 (27)ع=اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ 

 ُِٙ جذا ُِٙ بؼط اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌس ٘ذفب إغلالب اٌٙذف

 % ع % ع % ع % ع 

 38.88 8 30.88 9 28.88 1 0.88 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 70.88 20 20.88 1 0.88 2 0.88 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 18.88 3 30.88 9 20.88 1 18.88 3 حذسٓ اٌّعغ

 20.88 1 38.88 8 10.88 0 18.88 3 حذسٓ إٌطك

 0.88 2 28.88 1 18.88 3 60.88 21 أ٘ذاف أخشٜ

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع: ػذد الأفشاد.

 

 

 

 

 

 
 

 بين المجموعات الفرعية الثلاثة المضغ : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين  6الشكل رقم 
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 بين المجموعات الفرعية الثلاثة النطق والكلام : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين  7الشكل رقم 

 

 

 

 
 

 بين المجموعات الفرعية الثلاثةبند "الأهداف الأخرى" : استجابة المرضى عمى  8الشكل رقم 

 إدراك المرضى لمتغيرات الحادثة نتيجة العمل التقويمي الجراحي لمعينة

أف أكثر تحسف أدركو بجمع الاستجابتيف معا "بعض التحسف" و"تحسف كبير" ، تبيف  
% 95المرضى بعد الجراحة التقويمية في ىذه العينة ىو "تحسف المظير الوجيي" بنسبة 

% ، ثـ 81.43مف مجموع الاستجابات المدونة ، يتموه "تحسف المظير السني" بنسبة 
% ، أما التحسف في 31.43%، ثـ "تحسف المضغ" بنسبة 71.43"تحسف النطؽ" بنسبة 

 ( .9، الشكؿ رقـ  15% فقط )الجدوؿ رقـ 11.43فكانت  الأىداؼ الأخرى

 (77: حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ اٌّمذَ ف١ّب ٠خؼٍك ببٌخحغٓ اٌّذسن ِٓ لبً اٌّشػٝ  )ع = 17اٌجذٚي سلُ 

 ححغٓ وب١ش بؼغ اٌخحغٓ لا ححغٓ أعٛأِمذاس اٌخحغٓ اٌّذسن ِٓ لبً 
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 % ع % ع % ع % ع اٌّش٠غ

 29 11.43 8 7.14 5 اٌغٕٟ ححغٓ اٌّظٙش
41.4

3 
28 

40.0

0 

 27 5.71 4 4.29 3 ححغٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ
38.5

7 
36 

51.4

3 

 12 64.29 45 4.29 3 ححغٓ اٌّؼغ
17.1

4 
10 

14.2

9 

 17 24.29 17 4.29 3 ححغٓ إٌطك
24.2

9 
33 

47.1

4 

 4.29 3 7.14 5 84.29 59 4.29 3 أ٘ذاف أخشٜ

 ششح اٌّخخصشاث : ع: ػذد الأفشاد . 

 

 

 

 

 

 
 

 الجراحيالتحسن الذي أحسوا به في الجوانب المختمفة بعد التقويم توزع استجابات المرضى عند تقييم :  9الشكل رقم 

 إدراك المرضى لمتغيرات الحادثة نتيجة العمل التقويمي الجراحي في المجموعات الفرعية

بيف المجموعات الثلاثة فيما يتعمؽ بتحسف النواحي السنية لـ يكف ىناؾ اي فروؽ جوىرية 
(P=0.357; Fisher's exact test( أو النواحي الجمالية )P=0.943 أو تحسف )

أو في الدوافع الأخرى  (P=0.430( أو تحسف النطؽ والكلاـ )P=0.344المضغ )
 . 14إلى  10والأشكاؿ مف  11ىو واضح في الجدوؿ رقـ  ( كماP=0.980المختمفة )

 
: حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ اٌّمذَ حٛي اٌخحغٓ اٌّذسن ِٓ لبٍُٙ حجبٖ إٌٛاحٟ اٌّخخٍفت  فٟ  11اٌجذٚي سلُ 

 ( 77اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت )ع = 
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 (26اٌّجّٛػت الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع=

 ِمذاس اٌخذسٓ اٌّذسن
 حذسٓ وب١ش بؼط اٌخذسٓ لا حذسٓ أسٛأ

 % ع % ع % ع % ع

 36.20 21 31.12 22 1.80 2 7.69 1 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 36.20 21 36.20 21 1.80 2 1.80 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 11.88 6 20.18 3 07.69 20 1.80 2 حذسٓ اٌّعغ

 01.80 23 18.77 8 22.03 1 1.80 2 حذسٓ إٌطك

 1.80 2 22.03 1 88.77 12 1.80 2 أ٘ذاف أخشٜ

 (24اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ ) ع = 

 ِمذاس اٌخذسٓ اٌّذسن
 حذسٓ وب١ش بؼط اٌخذسٓ لا حذسٓ أسٛأ

 % ع % ع % ع % ع

 11.11 8 17.08 9 10.88 6 3.27 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 08.11 23 11.11 8 3.27 2 3.27 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 8.11 1 8.11 1 79.27 29 3.27 2 حذسٓ اٌّعغ

 30.81 22 10.88 6 10.88 6 3.27 2 حذسٓ إٌطك

 3.27 2 3.27 2 87.08 12 3.27 2 أ٘ذاف أخشٜ

 (27اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=

 ِمذاس اٌخذسٓ اٌّذسن
 حذسٓ وب١ش بؼط اٌخذسٓ لا حذسٓ أسٛأ

 % ع % ع % ع % ع

 38.88 8 30.88 9 0.88 2 28.88 1 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 08.88 28 10.88 7 28.88 1 0.88 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 28.88 1 18.88 6 00.88 22 0.88 2 حذسٓ اٌّعغ

 38.88 8 20.88 1 38.88 8 0.88 2 حذسٓ إٌطك

 0.88 2 0.88 2 80.88 27 0.88 2 أ٘ذاف أخشٜ

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد .
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 : مقدار التحسن في المظهر الوجهي 11الشكل رقم       مقدار التحسن في المظهر السني:  11الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 
 : مقدار التحسن في المضغ 13الشكل رقم    : مقدار التحسن في النطق  12الشكل رقم 
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 غير الجوانب المذكورة سابقامقدار التحسن الذي أحسن به المرضى في أمور أخرى :  14الشكل رقم 

 رضا المرضى عن المعالجة التقويمية الجراحية التي خضعوا لها في العينة كاممة

، حيث بجمع الاستجابتيف "راض"  (12)الجدوؿ رقـ  كاف رضا المرضى بشكؿ عاـ عاؿ
% ، كما أف 82.85و "راض جدا" تبيف أف نسبة الرضا لكامؿ العينة وصمت إلى 

% مف أفراد العينة مستعدوف لمخضوع لمعممية مرة أخرى لو عاد بيـ الزمف إلى 92.86
 %.1.43فقط % والمستائيف جدا 15.71الوراء ، في حيف كانت نسبة المستائيف 

: ِمذاس اٌشػٝ اٌخبٌٟ ٌٍؼًّ اٌجشاحٟ ٚاعخؼذاد اٌّشػٝ  12اٌجذٚي سلُ 

 (77ٌخ١بس  )ع=ٌٍخؼٛع ٌٍؼ١ٍّت اٌجشاح١ت ِشة أخشٜ ٌٛ وبْ ب١ذٖ ا

 ب اٌخبٌٟ ٌٍؼًّ اٌجشاحِٟمذاس اٌشػ

 إٌغبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد 

 %7.14 5 ساع جذا

 %75.71 53 ساع

 %15.71 11 غ١ش ساع

 %1.43 1 غ١ش ساع ػٍٝ الإؽلاق

 اعخؼذاد اٌّش٠غ ٌٍخؼٛع ٌٍؼ١ٍّت ٌٛ ػبد بٗ اٌضِٓ

 7.14% 5 لا

 %92.86 65 ٔؼُ

 الأفشادحفس١ش اٌّخخصشاث ، ع: ػذد 

 رضا المرضى عن المعالجة التقويمية الجراحية المنجزة في المجموعات الفرعية

بيف المجموعات الثلاثة فيما يتعمؽ  مف الناحية الإحصائية لـ تكف ىناؾ فروؽ جوىرية
( أو حوؿ P=0.599; Fisher's exact testبالسؤاؿ المطروح حوؿ مقدار الرضا )

 P=0.514; Fisher'sلمعممية الجراحية مرة أخرى ) احتمالية إعادة اختيار الخضوع
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exact test)  الشكلاف  13، حيث كانت الاستجابات بشكؿ عاـ متقاربة )الجدوؿ رقـ ،
15  ،16 . ) 

: سػب اٌّشػٝ اٌخبٌٟ ٌٍخم٠ُٛ اٌجشاحٟ فٟ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت 13اٌجذٚي سلُ 

 (77اٌثلاثت )ع=

 (26ثٕبئ١ت اٌفه )ع=اٌّجّٛػت الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاحت 

 إٌسبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد بِمذاس اٌشظ

 %22.03 1 ساض جذا

 %88.77 12 ساض

 %7.69 1 غ١ش ساض

 %8 8 غ١ش ساض ػٍٝ الإغلاق

الاسخؼذاد ٌٍخعٛع ٌٍؼ١ٍّت ِشة 

 أخشٜ إْ وبْ ٌذ٠ٗ اٌخ١بس
 

 %1.80 2 لا

 %96.20 10 ٔؼُ

 (24)ع=اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ 

 إٌسبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد بِمذاس اٌشظ

 %3.27 2 ساض جذا

 %78.81 27 ساض

 %18.81 0 غ١ش ساض

 %3.27 2 غ١ش ساض ػٍٝ الإغلاق

الاسخؼذاد ٌٍخعٛع ٌٍؼ١ٍّت ِشة 

 أخشٜ إْ وبْ ٌذ٠ٗ اٌخ١بس
 

 %21.08 1 لا

 %87.08 12 ٔؼُ

 (27اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=

 إٌسبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد بِمذاس اٌشظ

 %0.88 2 ساض جذا

 %70.88 20 ساض

 %18.88 3 غ١ش ساض

 %8 8 غ١ش ساض ػٍٝ الإغلاق

الاسخؼذاد ٌٍخعٛع ٌٍؼ١ٍّت ِشة 

 أخشٜ إْ وبْ ٌذ٠ٗ اٌخ١بس
 

 %0.88 2 لا

 %90.88 29 ٔؼُ

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع  : ػذد الأفشاد .
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 مقدار رضا المرضى بعد العمل الجراحي التقويمي بين المجموعات الفرعية الثلاثة:  15الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 
 إمكانية أن يعيد اختيار المرض الخضوع لمعممية الجراحية مرة أخرى ، مقارنة بين المجموعات الفرعية:  16الشكل رقم 

 

الفرعية الثلاثة التبدلات الهيكمية والسنية الحادثة والمقيمة شعاعيا بين المجموعات   
ّخغ١شاث اٌّذسٚعت ػٍٝ اٌظٛسة اٌم١بع١ت اٌشأع١ت ٌٍّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت : ٌٍ: الإحظبء اٌٛطفٟ  15اٌجذٚي سلُ 

 (27( ، ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=24( ، ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌفه اٌغفٍٟ )ع=26ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع = 

 . (T2ٚبؼذ اٌجشاحت ) ( T1، ح١ث حُ روش اٌم١ُ اٌّمبعت لبً اٌجشاحت )

 اٌجشاحت اٌّخغ١ش
اٌّخٛعؾ 

 اٌحغببٟ
SD ٝٔاٌحذ الأد 

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌشب١غ اٌثبٌث اٌٛع١ؾ

اٌحذ 

 الأػٍٝ
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SNA 

T
1

 79.66 78.98 77.64 77.03 74.90 1.40 77.74 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 82.30 80.58 79.25 77.62 75.80 1.73 79.21 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 78.20 77.20 76.12 74.68 74.25 1.27 76.01 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 82.90 81.25 80.56 79.29 77.60 1.35 80.34 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 82.45 80.61 79.25 77.66 75.95 1.69 79.28 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 82.60 81.44 80.62 79.42 79.22 1.14 80.65 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

SNB 

T
1

 84.69 82.85 81.55 80.51 79.25 1.46 81.76 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 86.44 84.72 83.05 81.78 80.11 1.58 83.16 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 83.60 80.85 79.24 78.63 77.44 1.65 79.81 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 81.10 79.75 79.08 77.45 75.22 1.59 78.61 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 81.47 79.50 78.05 76.60 75.34 1.74 78.13 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 83.45 80.55 79.20 78.53 77.39 1.57 79.71 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ANB 

T
1

 1.22- 2.75- 4.33- 4.93- 7.05- 1.63 4.02- جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 1.56- 2.85- 3.79- 5.03- 7.92- 1.52 3.95- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 1.68- 2.42- 4.16- 4.83- 6.10- 1.36 3.80- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 3.55 2.45 1.83 1.06 0.88- 0.95 1.73 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 3.92 1.94 1.15 0.24 2.52- 1.32 1.15 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 2.69 1.95 1.05 0.32 2.23- 1.16 0.94 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

Y-axis 

T
1

 72.54 69.53 66.22 62.30 60.25 3.85 66.12 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 68.95 65.69 63.50 62.88 62.33 2.14 64.51 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 67.22 64.46 63.01 61.46 58.36 2.32 63.07 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 69.14 66.44 65.44 64.24 60.25 1.90 65.42 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 68.14 66.14 65.23 63.82 62.14 1.52 65.09 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 66.55 65.62 64.07 63.46 62.14 1.30 64.29 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ِجّٛع 

 ب١ٛسن

T
1

 404.7 401.73 397.3 392.8 388.47 4.72 397.39 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 400.2 397.53 395.7 394.6 391.05 2.27 395.98 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 400.4 396.47 393.9 392.2 388.33 3.18 394.22 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 399.8 398.45 396.6 394.6 364.33 11.76 392.19 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 399.1 396.46 396.1 394.7 393.87 1.41 395.92 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 399.4 397.15 396.4 394.5 392.36 1.75 396.02 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 اٌبشٚص

T
1

 3.63- 5.05- 5.91- 7.23- 11.20- 1.90 6.31- جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 1.47- 2.74- 3.51- 4.44- 5.68- 1.14 3.60- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 1.92- 2.66- 3.51- 4.30- 5.89- 1.11 3.57- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 2.99 2.55 2.19 1.80 0.57 0.61 2.09 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 2.77 2.11 1.77 1.14 0.11 0.72 1.59 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 2.88 2.24 1.88 1.12 0.11 0.79 1.73 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 اٌخغط١ت

T
1

 3.24 2.20 1.17 0.32- 2.32- 1.72 0.80 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 3.25 2.67 2.46 1.81 1.05- 0.91 2.17 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 3.77 2.88 2.54 1.95 0.51 0.85 2.45 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 3.15 2.87 2.15 1.84 0.51- 0.85 2.15 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 2.99 2.53 2.19 1.90 0.52 0.66 2.10 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 3.66 2.86 2.24 1.45 0.47 0.92 2.08 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 : الأذشاف اٌّؼ١بسٞ  SDحفس١ش اٌّخخصشاث : ع : ػذد الأفشاد ، 
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الإحصاء الوصفي لممتغيرات المدروسة عمى الصورة الشعاعية  15يوضح الجدوؿ رقـ 
المقارنات المعقودة  16، في حيف يوضح الجدوؿ رقـ في زمني التقييـ  القياسية الرأسية 

بيف المجموعات الفرعية الثلاثة لمعرفة إف كانت الفروؽ المشاىدة بيف المجموعات في 
 التبدلات الحادثة جوىرية مف الناحية الإحصائية أـ لا . 

ػٍٝ اٌّخغ١شاث اٌم١بع١ت اٌشأع١ت فٟ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت :  : الإحظبء اٌٛطفٟ ٌٍخبذلاث اٌخٟ ؽشاث 16اٌجذٚي سلُ 

(  ، ِغ 27( ، ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=24( ، ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ ) ع=26ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع=

 ( . One-way ANOVAل١ّت الاحخّب١ٌت لاخخببس اٌجٛ٘ش٠ت ب١ٓ اٌّجّٛػبث اٌثلاثت )اخخببس 

 ح.أع اٌٛع١ؾ ح.أد SE SD ̅  اٌجشاحت اٌّخغ١ش
ل١ّت 

 الاحخّب١ٌت

SNA 

 5.20 2.25 0.89 1.18 0.23 2.59 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 0.30 0.05 0.21- 0.11 0.02 0.07 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 6.61 4.85 2.02 1.28 0.29 4.64 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

SNB 

 0.45 3.13- 7.19- 1.84 0.36 3.15- جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 3.27- 4.70- 8.97- 1.47 0.30 5.03- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 0.21 0.07- 0.76- 0.24 0.05 0.10- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ANB 

 9.09 5.88 1.26 1.93 0.38 5.75 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 9.22 4.79 3.22 1.51 0.31 5.10 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 111.

 6.40 5.08 1.97 1.32 0.30 4.74 اٌفه اٌؼٍٛٞحمذ٠ُ 

Y-axis 

 6.19 1.03- 6.96- 3.23 0.63 0.71- جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 4.04 0.97 3.95- 2.28 0.47 0.57 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 042.

 5.30 1.47 3.33- 1.97 0.44 1.22 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ِجّٛع 

 ب١ٛسن

 3.98 2.22- 31.30- 10.54 2.07 5.20- جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 5.09 0.41- 3.96- 2.22 0.45 0.06- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 002.

 4.30 1.02 1.05- 1.73 0.39 1.80 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 اٌبشٚص

 13.86 8.30 5.43 2.02 0.40 8.40 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 7.82 5.02 3.26 1.24 0.25 5.19 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 8.00 5.75 2.49 1.44 0.32 5.30 اٌفه اٌؼٍٛٞ حمذ٠ُ

 اٌخغط١ت

 4.31 1.07 1.19- 1.45 0.29 1.35 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 1.59 0.21- 1.62- 0.72 0.15 0.07- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 1.55 0.26- 3.22- 1.17 0.26 0.37- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

: الأذشاف  SD: اٌخطأ اٌّؼ١بسٞ ٌٍٛسػ اٌذسببٟ، SE: اٌذذ الأدٔٝ، ح.أع: اٌذذ الأػٍٝ، ساث اٌٛاسدة: ح.أدبخخصحفس١ش الا

 اٌٛسػ اٌذسببٟ . ̅ ،  اٌّؼ١بسٞ
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مف خلاؿ ىذيف الجدوليف يتبيف أف  متوسط تقديـ الفؾ العموي كاف في مجموعة  تقديـ 
، °  4.64=̅ ؾ )الفؾ العموي أكثر مما ىو عميو الحاؿ في مجموعة الجراحية ثنائية الف

إرجاع الفؾ السفمي كاف في مجموعة إرجاع الفؾ  متوسط ، بالترتيب ( وأف° 2.59= ̅ 
= ̅ ،  ° 5.53=̅ السفمي أكثر مما ىو عميو الحاؿ في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ  )

كانت   ANB، كما ظير أف التبدلات التي طرأت عمى زاوية  ، بالترتيب ( 3.15°
(  وكذلؾ التغيرات التي P=0.111متشابية بيف المجموعات بدوف أي فرؽ جوىري )

لـ تكف مختمفة كثيرا بيف المجموعات ولو أنيا كانت عمى ىامش  Yطرأت عمى محور 
( ، في حيف كانت التبدلات التي طرأت عمى مجموع P=0.042الجوىرية الإحصائية )

، ( P=0.002ىري مف الناحية الإحصائية )بيورؾ مختمفة بيف المجموعات بفرؽ جو 
وكذلؾ التبدلات التي طرأت عمى مقدار البروز والتغطية حيث كانت الفروؽ فييما جوىرية 

 .( P=0.001مف الناحية الإحصائية بيف المجموعات الفرعية الثلاثة )

 

الجراحة  لممقارنات الزوجية تبيف أفحوؿ الاختبارات التموية  17وبالعودة إلى الجدوؿ رقـ 
ثنائية الفؾ كانت أقدر مف الجراحات أحادية الفؾ ) إرجاع الفؾ السفمي فقط أو تقديـ الفؾ 
العموي فقط ( عمى إحداث تبدلات أكبر بمقدار البروز حيث كاف متوسط التبدؿ ىو 

تقريبا في كمتا المجموعتيف الأخريتيف  5.25مـ في حيف كاف بمتوسط  8.45
(P<0.001 وكذلؾ الأمر ،) بالنسبة لمتغطية ، حيث كانت الجراحة ثنائية الفؾ قادرة عمى

مـ تقريبا في حيف كانت التبدلات العمودية تقارب  1.5تحسيف مقدار التغطية بوسطي 
 ( . P<0.001الصفر في كمتا المجموعتيف الأخريتيف )
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اٌخ٠ٍٛت ٌّؼشفت اٌفشٚق اٌجٛ٘ش٠ت اٌىبئٕت فٟ اٌّمبسٔبث اٌثٕبئ١ت ب١ٓ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌجشاح١ت  : الاخخببسث 17سلُ اٌجذٚي 

 (77، ببٌٕغبت ٌٍّخغ١شاث اٌّمبعت ػٍٝ اٌظٛسة اٌشؼبػ١ت اٌم١بع١ت اٌشأع١ت )ع = 

 SNAاٌّخغ١ش: 

 اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت اٌّجّٛػت الأٌٚٝ
ِخٛعؾ اٌفشق ب١ٓ 

 اٌّجّٛػخ١ٓ

اٌخطأ 

 اٌّؼ١بسٞ

ل١ّت 

 bالاحخّب١ٌت 

 b% ِجبي اٌثمت 95

 الأػٍٝ اٌحذ اٌحذ الأدٔٝ

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 3.214 1.831 0.001> 282. *2.522 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 1.321- 2.775- 0.001> 296. *2.048- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 3.830- 5.310- 0.001> 301. *4.570- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 SNBاٌّخغ١ش: 

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 2.864 892. 0.001> 401. *1.878 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 2.016- 4.088- 0.001> 422. *3.052- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 3.876- 5.985- 0.001> 429. *4.930- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 Bjorkاٌّخغ١ش: ِجّٛع 

 اٌفهاٌجشادت رٕبئ١ت 
 534.- 9.753- 024. 1.877 *5.143- إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 2.160- 11.846- 002. 1.972 *7.003- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 3.070 6.789- 1.000 2.008 1.860- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 اٌّخغ١ش: اٌبشٚص

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 4.340 2.084 0.001> 459. *3.212 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 4.282 1.912 0.001> 483. *3.097 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 1.091 1.321- 1.000 491. 115.- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 اٌّخغ١ش: اٌخغط١ت

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 2.228 609. 0.001> 330. *1.419 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 2.565 864. 0.001> 346. *1.714 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 1.161 570.- 1.000 353. 296. حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

Based on estimated marginal means 

 % .0ِخٛسػ اٌفشق ب١ٓ اٌّجّٛػخ١ٓ جٛ٘شٞ ِٓ إٌبد١ت الإدصبئ١ت ػٕذِب حىْٛ ل١ّت الادخّب١ٌت ألً ِٓ  *

b  ٟٔٚحُ إجشاء حؼذ٠ً ٌم١ّت الادخّب١ٌت اٌّٛجٛدة بٕبء ػٍٝ حصذ١خ بٛٔف١شBonferroni  . 

 

 المناقشة

%( ممف تـ استدعاؤىـ مف أجؿ تقييـ التغيرات 97.2عالية )كانت نسبة الاستجابة  
دراكيـ لمتغيرات المنجزة ومستويات  الييكمية التالية لمعمؿ الجراحي ومعرفة دوافعيـ وا 

المرافقة ، وىذه النسبة العالية ترفع مستوى مصداقية ىذا التقرير لأف الانسحاب الرضا 
الكبير قد يؤدي إلى نتائج منحازة  بسبب أف المرضى المنسحبيف أو غير القادميف قد 
يكونوا ىـ الأكثر تضررا  مف جراء العمؿ الجراحي أو الأقؿ استفادة مف الإجراء الذي 

عف ما آلت إلييـ أمورىـ بعد عاـ ونصؼ مف العمؿ  اً خضعوا لو أو ربما الأقؿ رض
ير مف نسب أخرى مذكورة في دراسات مشابية ثالجراحي التقويمي . وىذه النسبة أعمى بك
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 Torgersbratenمريض ( في دراسة  86مف أصؿ  65% )69.8مثؿ نسبة الاستجابة 
،  [23]وآخريف  Eriksen( في دراسة 84مف أصؿ  36% )43أو نسبة  [25]وآخريف 

ج التي حصؿ عمييا الباحثوف لا فإف ىذه النسب المتدنية مف الاستجابة تعني أف النتائ
 يمكف الوثوؽ بدقتيا لغمامة الانحياز التي تشوبيا.

تبيف أف   Cohort Studyبعد تحميؿ بيانات المرضى المشاركيف بيذه الدراسة الفيمقية 
% بالنسبة لكامؿ مرضى الصنؼ 82.85التالية لمعمؿ الجراحي كانت نسبة الرضا 

حيح التقويمي الجراحي ، كما أف ىذه النسبة ارتفعت الثالث الييكمي الذيف خضعوا لمتص
% عندما سئموا بطريقة مغايرة حوؿ إمكانية الخضوع لمعمؿ الجراحي مرة 92.86إلى 

أخرى إف كاف بيدىـ الخيار ، ويمكف أف تعزى نسبة الرضا العالية في ىذا البحث بسبب 
، حيث  كبيرةبنسبة أف غايات المرضى مف الخضوع لمتصحيح الجراحي كانت قد تحققت 

عندما سئؿ المرضى عف الأىداؼ التي دفعتيـ لتمقي العلاج ، كاف اليدؼ الأكثر 
% ، يتموىا تحسيف المظير السني 91.43بنسبة وضوحا ىو تحسيف النواحي الجمالية 

% ، وعندما تـ تقييـ ما أحس بو المرضى 75% ثـ تحسيف النطؽ بنسبة 84.29بنسبة 
ؼ تقريبا عمى العمؿ الجراحي ، ظير أف الغايات المرغوبة قد فعلا بعد مضي عاـ ونص

أدركت بشكؿ كبير ، فنسبة الذي أحسوا بتحسف كبير أوبتحسف لدرجة ما في خصائصيـ 
% ، وبالنطؽ كانت 81.43% ، وبالنواحي السنية كانت 95الجمالية الوجيية كانت 

 يا في ىذه الدراسة . % . ىذه النسب قد تكوف وراء درجة الرضا العالية نسب71.43

 

، فإف مستويات الرضا بشكؿ عاـ ىي وعند مقارنة ىذه النتيجة مع الدراسات السابقة 
، [18]  %  155% إلى 73مرتفعة بيف الدراسات التي تعنى بيذه الناحية وتتراوح بيف 

والسبب في التبايف الكبير في ىذه النسب يعود إلى الاختلاؼ اليائؿ بيف ىذه البحوث في 
معيا أـ ، وفي نمط الحصوؿ عمى المعمومة إف كاف تط Study Designتصميـ الدراسة 

، و كذلؾ في نوع سوء الإطباؽ المدروس  Retrospective or Prospective تراجعيا
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وزمف المعالجة التقويمية المقدمة ونوع التداخؿ الجراحي المطبؽ وطريقة التثبيت 
المستخدمة بعد التداخلات الجراحية  ، و التوقيت الذي تـ فيو تقديـ الاستبياف )بعد شير 

و  Zhouستة أشير أو سنة أو أكثر مف ذلؾ ( حيث تبيف لمباحث أو ثلاثة أشير او 
% مباشرة بعد 75زملائو أف نسبة الرضا يمكف أف ترتفع بمرور الوقت حيث كانت بمعدؿ 

، وبالتالي [15] شيرا عمى العمؿ الجراحي  24% بعد مضي 92الجراحة ووصمت إلى 
لمدة عاميف إضافييف أو أكثر لربما ليذه العينة الحالية لو تابعنا بالمراقبة  ويمكننا توقع أن

وآخروف أف  Rispoliأظير أيضا  حصمنا نسبة رضا أعمى مف تمؾ المسجمة حاليا .
الرضا يتحسف بشكؿ ممحوظ بمرور الوقت بعد أف تـ القياس بعد أسبوع ثـ شير ثـ ثلاثة 

 . [24]أشير

تعتبر نسبة المرضى الذي يمكف أف يعيدوا اختيار تمقي العلاج الجراحي مرة أخرى مرتفعة 
، كما أف إمكانية التوصية % 88% إلى 61، حيث تتراوح بيف [18]  الطبية بالأدبيات 

بتمقي المعالجة التقويمية الجراحية للآخريف )ىذا السؤاؿ غير المضموـ للاستبياف الحالي ( 
% ، وفي الدراسة الحالية كانت النسبة أعمى مف غيرىا مف 95% إلى 75تتراوح بيف 

 %( الأمر الذي يمكف رده إلى تحقيؽ مآرب المرضى أولا ، مع92.86الدراسات )أي 
تمقييـ العلاج التقويمي في عيادة خاصة حيث يمكف أف  ، و[25]نسبة اختلاطات دنيا 

 يكوف مستوى الرعاية المقدمة ليـ أعمى قميلا مف الجيات الأخرى . 

، إلا أف  %8 و %4 المسجمة في الأدبيات الطبية بيف تراوحت معدلات عدـ الرضا 
 Torgersbratenمثؿ دراسة التقارير الأخيرة ترافقت بنسب عدـ رضا أعمى مف ذلؾ 

رضى ذوي الصنؼ الثاني الييكمي ببعد عمودي زائد عمى عينة مف الم [20] اوزملائي
وصمت فييا نسبة عدـ الرضا )بجمع الشقيف "غير راض" و "غير راض جدا"( إلى حيث 
% و ىي تقارب النسبة التي حصمنا عمييا في ىذه الدراسة الحالية . تتنوع الأسباب 16.7

، ومنيا ما لو علاقة  التي تقؼ وراء عدـ رضا المرضى عمى النتيجة التي توصموا إلييا
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بالنكس الحاصؿ ، ومنو ما لو علاقة بعدـ تحقيؽ التوقعات التي كاف يحمـ بيا مف وراء 
وزملاؤه  أف عددا مف مرضاىـ كانوا غير   Kimالتداخؿ الجراحي ، لقد أظير الباحث كيـ

 نتيجة الصعوبات المالية في دفع تكاليؼ العلاج ، ولكف مف غير الواضح ما إذاراضيف 
ذكر  .[26]بأنفسيـ يوـ تعبئة الاستبيانات المقدمة إلييـ كاف ىذا قد حدده المشاركوف 

 المجراه بالنرويج وآخروف أف ثمانية مشاركيف في دراستيـ Espeland الباحث إزبيلاند
أشاروا إلى عدـ الرضا بسبب لو علاقة بالمظير بدوف ذكر المزيد مف التفاصيؿ حوؿ ىذه 

 . [19] النقطة

 

وجود تفاعلات مع عوامؿ أخرى متعددة  أفادت الدراسات التي تبحث بعمؽ في الرضا عف 
التوقعات الأكثر واقعية بالرضا العالي زيادة شدة الخمؿ الييكمي لسوء الإطباؽ و ربط مثؿ 
ضى لطمب كما ارتبطت المستويات المرتفعة مف الرضا بدرجة إدراؾ أف دوافع المر   [27]

. عمى سبيؿ  علاوة عمى ذلؾ ، يرتبط ىذا أيضًا بطبيعة الدافع ، الجراحة قد تحققت 
المرضى الذيف كانت دوافعيـ لمحصوؿ وزملاؤه أف  Olandأفاد الباحث أولاند  المثاؿ

لدييـ مستويات أعمى مف الرضا مف أولئؾ الذيف كانت عمى العلاج تعتمد عمى الجماؿ 
-Al  الأحمد قاـ الطبيب  . [28] وظائؼ الفـتحسيف دوافعيـ عمى  تتركز 

Ahmadمعالجيف في المممكة الأردنية العمى عينة مف المرضى في بحث منجز   وآخروف
% مف 41أفاد  ، ولقد تيف ، "راضوف جدًا" و "أقؿ رضا"إلى مجموعبتقسيميـ  الياشمية
أكثر مما توقعوا بعد الجراحة عانوا مف مشاكؿ  أنيـ  في مجموعة "الأقؿ رضا"  المرضى
أما عند الحديث عف تأثير المجاوريف  ."راضيف لمغاية"فقط ممف كانوا  % 22 ػػػمقارنة بػ

المشاركيف كانوا أكثر وزملائو أف  Trovikقد ذكر الباحث تروفيؾ في درجة الرضا ، فم
را إيجابيا ىـ تغيؤ ائلاتيـ وأصدقاعرضة بثماني مرات للإبلاغ عف رضاىـ إذا لاحظت ع

استيا بشكؿ . إلا أف الكثير مف ىذه العوامؿ المذكورة اعلاه لـ تتـ در [29]في مظيرىـ 
كامؿ في البحث الحالي وتـ الاكتفاء بأف يتـ ضـ العوامؿ المختمفة تحت بند "دوافع 
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أخرى" في السؤاؿ المتعمؽ بالدوافع أو "أمور أخرى" في السؤاؿ المتعمؽ بالتحسف المدرؾ 
 مف قبؿ المرضى . 

 

تضمنت الدراسة عند المقارنة بيف المجموعات الفرعية مف حيث "نمط الجراحة المنجز" ، 
ثلاث مجموعات فرعية واكبرىا المجموعة التي تعرضت لجراحة ثنائية الفؾ )العدد  الحالية
 24حالة ( ، ومف ثـ المجموعة التي تعرضت لجراحة إرجاع الفؾ السفمي ) العدد  26

 حالة ( . 25حالة ( ثـ المجموعة الثالثة التي تعرضت لجراحة تقديـ الفؾ العموي )العدد 
كف بالإمكاف إقصاء الحالات التي احتوت عمى الجراحات الإضافية الأكثر شيوعا في لـ ي

مينة التقويـ الجراحي وىي "التصنيع الذقني" و "التطعيـ جانب الأنفي" ، ولكف أي جراحة 
أو حقف المواد المالئة تـ  Malar Augmentationأخرى إضافية كالتطعيـ الخدي 

 Confounding Factorsاستبعادىا مف الدراسة الحالية لكي لا تعمؿ كعوامؿ مربكة 
 تشوش قراءة النتائج المتعمقة بالاستبياف . 

 

أوضحت الدراسة الحالية أف مستويات الرضا بالعمؿ الجراحي كانت عالية لدى مجموعة 
ى مما ىو عميو الحاؿ في مجموعة تقديـ الفؾ %( وأعم92الجراحة ثنائية الفؾ )تقريبا 

%( ، وأظيرت مجموعة إرجاع الفؾ السفمي المستويات الأقؿ مف الرضا 85العموي )
%( . إلا أف ىذه الفروؽ لـ تكف جوىرية مف الناحية 75التالي لمعمؿ الجراحي )

ممريض أف الإحصائية ، وفيما يتعمؽ بإمكانية خوض العممية الجراحية مرة أخرى إف كاف ل
% في مجموعة الجراحة ثنائية 96.15يتخذ القرار مرة أخرى ، فكانت الإجابة بنعـ في 

% في مجموعة إرجاع الفؾ 87.55% في مجموعة تقديـ الفؾ العموي ، و 95الفؾ ، 
السفمي ، ولكف مرة أخرى لـ تكف الفروؽ جوىرية مف الناحية الإحصائية ويمكف ربما 

فروؽ إلى الصغر النسبي لعدد المرضى في كؿ مجموعة فرعية تفسير عدـ جوىرية ىذه ال
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. وعموما فإف ىذه النتيجة لا Statistical Powerمما أدى إلى نقصاف القوة الإحصائية 
وآخروف عندما لاحظوا أف ىناؾ  Torgersbratenإلييا  تتتوافؽ مع النتيجة التي توصم

بالمقارنة مع   Le Fort Iػػ نزعة لأف يكوف رضا المرضى ىو الأعمى في مجموعة ال
مجموعتي "الجراحة ثنائية الفؾ " و"جراحة تقديـ الفؾ السفمي" لدى مرضى الصنؼ الثاني 

. وربما يعود الفرؽ بيف الدراسة الحالية [25]الييكمي عالي الزاوية )ذوي الوجو الطويؿ ( 
وتمؾ الدراسة ىو اختلاؼ حالة سوء الإطباؽ الييكمي المدروسة والتي كانت في البحث 

الييكمي بدوف أي خمؿ عمودي واضح )أي وجو الحالي  ىي حالات الصنؼ الثالث 
يكمي المتسمة بنموذج نمو طويؿ أو وجو قصير( بالمقارنة مع حالات الصنؼ الثاني الي

عمودي ، كما أف النتائج الييكمية المستحصؿ عمييا بعد عاـ ونصؼ تختمؼ إلى حد ما 
 وزملائيا . Torgersbratenمع النتائج الييكمية التي تـ الحصوؿ عمييا في دراسة 

 

إف التبدلات الييكمية والسنية التي شوىدت في ىذه الدراسة عمى مرضى الصنؼ الثالث  
( أشارت إلى أف التحسف قد طرأ عمى البنى الييكمية ، بحيث تـ  75مجتمعيف )العدد = 

الوصوؿ إلى قيـ مرضية مف الناحية القياسية الرأسية )السيفالوميترية ( كما ىو موضح 
ضمف المجاؿ الطبيعي   SNBوالزاوية   SNA، حيث وقعت قيمة الزاوية  7قـ بالجدوؿ ر 

كاف المفترض   ANBشيرا وسطيا مف العمؿ الجراحي ، إلا أف الزاوية الييكمية  19بعد 
وىو °  1.31ولكف الوسطي المحسوب كاف ° 4 –°2اف تكوف واقعة في المجاؿ بيف 

نسبة الرضا كانت عالية عمى الرغـ مف  قريب مف جية الصنؼ الثالث الييكمي ، إلا أف
ذلؾ ، وىذا ما يؤكد أف انطباعات المريض الشخصية ليست مربوطة بشكؿ محكـ بالقيـ 

. نفس النقطة يمكف  [30]الطبيعية السيفالوميترية التي يتـ تداوليا بيف أطباء التقويـ 
ذكرىا فيـ يتعمؽ بالتصحيح المنجز عمى قيمة البروز ، حيث تـ التعديؿ بشكؿ جوىري 

 أف القيمة الوسطية النيائية مـ ، إلا 6.41عمى قيمة ىذا المتغير الياـ بمقدار وسطي 
مـ وىي أقؿ بقميؿ مف  1.81شيرا وسطيا مف العمؿ الجراحي ىي  19لكامؿ العينة بعد 
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، أما التغطية فمقد زادت في نياية المعالجة  ممـ ( 2.5 – 2المدى المتعارؼ عميو )بيف 
بيعي مـ لكي تقع ضمف المدى الط 2.11مـ ( إلى 1.74مف قيمتيا الوسطية الأولية ) 

وبفرؽ جوىري مف الناحية الإحصائية إلا أنو ضئيؿ الأىمية مف الناحية السريرية )وسطيا 
 مـ ( .  5.37

 

التبدلات الحادثة في المتغيرات المدروسة عمى الصور القياسية الرأسية عند مقارنة  إف
أخوذة القيـ المأخوذة بالزمف الأوؿ )قبؿ أسبوع مف تنفيذ العمؿ الجراحي ( مع القيـ الم

التبدلات التي طرأت بنتيجة العمؿ ( 1)تشمؿ شيرا (  19بالزمف الثاني  )أي وسطيا بعد 
التبدلات المحدثة مف خلاؿ التقويـ التالي لمعمؿ الجراحي  ( 2) الجراحي بالإضافة إلى
التي  الييكمية التبدلات (3) أشير ، يضاؼ إلى ما سبؽ 9 – 6الذي تراوح وسطيا بيف 

تكوف حدثت في المراحؿ المبكرة مف بعد التداخؿ الجراحي )النكس المبكر( و  يمكف أف
التبدلات الأخرى التي يمكف أف تكوف حدثت بشكؿ متأخر )قبؿ أو بعد فؾ الأجيزة 
التقويمية الثابتة ( ، بعبارة أخرى فإف التبدلات المشاىدة بيذه الدراسة ىي ليست تبدلات 

دلات بسبب العلاج مع تبدلات بسبب النكس المبكر "نكس" محضة إنما ىي مزيج مف تب
أو المتأخر إف حدث ، ولا يمكف الجزـ بحدوث النكس المبكر أو المتاخر ما لـ تكف ىناؾ 
صورة شعاعية مأخوذة مباشرة في الأياـ الأولى بعد العمؿ الجراحي الأمر غير الوارد في 

 الدراسة الحالية .  

 

فاع ظاىرة الانخماص جانب الأنفي في ىذه العينة إف الفحص السريري أشار إلى ارت
%( كما أشار الفحص الشعاعي إلى العيوب الييكمية المتمثمة بتراجع الفؾ 72.86)

، لذا كاف متوقعا أف يكوف أعمى دافع ليذه العينة ىو تحسيف   العموي وتقدـ الفؾ السفمي
مف الدراسات التي أشارت  النواحي الجمالية لموجو ، وىذه النتيجة تتوافؽ مع عدد كبير
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 [9،23،29،31]إلى أىمية تحسيف النواحي الجمالية لمرضى التقويـ الجراحي بشكؿ عاـ 
، وبدراسة الفروؽ التي حدثت بيف المجموعات الفرعية فيما يتعمؽ بالمتغيرات القياسية 

( كانت متشابيا بيف ANBالرأسية ، تبيف أف مقدار التصحيح الحادث بالزاوية الييكمية )
فرؽ جوىري مف الناحية الإحصائية ، وتراوح وسطيا بيف المجموعات الثلاثة وبدوف أي 

في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ، ° 5.75في مجموعة تقديـ الفؾ العموي إلى ° 4.74
ولكف يبقى التصحيح الحادث في مقدار البروز والتغطية واضحا بشكؿ جمي في مجموعة 

مـ  5.35وسطي مع  مـ مقارنة 8.45الجراحة ثنائية الفؾ حيث كاف وسطي التصحيح 
مـ في مجموعة إرجاع الفؾ السفمي  5.19في مجموعة تقديـ الفؾ العموي و وسطي 

باختلاؼ جوىري مع كمتا المجموعتيف . إضافة إلى ما سبؽ ، فمقد كاف التصحيح الطارئ 
عمى التغطية مختمفا بشكؿ جوىري في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ عف التصحيح 

أحاديتي الفؾ الأمر الذي يفسر العمو الظاىري في نسبة الرضا المنجز بالمجموعتيف 
، و  بالمجموعة الأولى )مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ( بالمقارنة المجموعتيف الأخريتيف

 مع ذلؾ فمـ يكف ذلؾ جوىريا مف الناحية الإحصائية . 

 : حاليةمحدوديات الدراسة ال

الفيمقية ولكف بصفة تراجعية بحيث إف ولو أف تصميـ الدراسة يعتبر مف الدراسات 
مجموعة المرضى كانت سجلاتيـ الأولية قد أخذت ثـ تـ تصويرىـ شعاعيا مف جديد عند 
الاستدعاء ، إلا اف البيانات المدونة في الاستبياف والمتعمقة بدوافعيـ لتمقي العلاج ، 

ما يمكف أف يوقعنا والتبدلات التي شعروا بيا تمتاز بأنيا بيانات ذات منحى رجوعي ، م
بمشكمة عدـ الدقة في الوصؼ أو التذكر و مشاكؿ الانحياز ، ولقد تـ الاستعانة بأسئمة 
مغمقة النياية)أي ذات خيارات واضحة ( لصعوبة الاستعانة بالمقياس التماثمي البصري أو 

. كاف مف الممكف تغطية عوامؿ  [23]مؤشرات جودة الحياة المتعمقة بالصحة الفموية 
 ، دة العلاجلمعرفة تأثير ذلؾ في الرضا العاـ لممرضى بعد نياية العلاج مثؿ : م أكثر

 وجودة معمومات ما قبؿ العلاج التي قد تؤثر أيضًا عمى رضا المريض ، وتكاليؼ العلاج
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، مصدر إحالة المريض لتمقي العلاج التقويمي الجراحي ، المتغيرات النفسية الاجتماعية 
 المحيطة بالمريض بعد نياية المعالجة التقويمية الجراحية المشتركة . 

 

 

 

 

 الاستنتاجات

  كاف رضا المرضى بشكؿ عاـ عاليا في كامؿ العينة المدروسة مف مرضى
مع إمكانية القبوؿ لمخضوع لمثؿ ىذه %( 82.85الصنؼ الثالث الييكمي )
، ولـ تكف الفروؽ في مستويات الرضا  %92.86العممية مرة أخرى بنسبة 

جوىرية مف الناحية الإحصائية بيف المجموعات الفرعية الثلاثة إلا أف مرضى 
مجموعة "الجراحة ثنائية الفؾ" كانوا الأعمى رضا بالمقارنة مع المجموعتيف  

 الأخريتيف . 
  أىـ دوافع المرضى لتمقي العلاج التقويمي الجراحي ىو "تحسيف المظير كاف

% ثـ 84.29% ، ثـ "تحسيف المظير السني" بنسبة 92.43الوجيي" بنسبة 
%  ولـ تكف 58.57بنسبة  "تحسيف المضغ"% ، ثـ 75"تحسيف النطؽ" بنسبة 

بيف  الفروؽ في دوافع المرضى تجاه المعالجة جوىرية مف الناحية الإحصائية
 المجموعات الفرعية الثلاثة .

  95أدرؾ المرضى  تحسنا كبيرا أو بعض التحسف في المظير الوجيي بنسبة %
% ، 75.43وكذلؾ بالنطؽ بنسبة % ، 81.43ومف ثـ بالنواحي السنية بنسبة 

 %. 31.43وبالمضغ بنسبة 
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 رية أظيرت الدراسة القياسية الرأسية أف التصحيح الجراحي قاد إلى تغيرات جوى
في العلاقات الييكمية بالاتجاه السيمي وكذلؾ في مقدار البروز ، أما التغيرات 
الحادثة في المستوى العمودي ىيكميا فمقد كانت طفيفة وغير جوىرية ، ولـ تكف 
ىناؾ فروؽ جوىرية بيف المجموعات الثلاثة في مقدار التصحيح المنجز عمى 

 (.ANBالزاوية الييكمية السيمية )
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