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 الممخص

المستوى الأمثؿ مف القوة  ىذه الدراسة ىي تجربة سريرية تطمعية تيدؼ إلى تحري
التقويمية عف طريؽ استخداـ تقنية الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات 

 ضاً يمر  20تمت معالجة  .باستخداـ مستويات مختمفة مف القوة التقويمية
تطبيؽ  تـ .صنؼ ثالث ىيكميذكور( في ىذه الدراسة يعانوف مف  11إناث , 9 )

الصفيحات في منطقة الناتئ تحت الوجني عمى الفؾ العموي وتـ تطبيقيا بيف الناب 
استخدـ الشد المطاطي بيف الفكي بيف الصيفحات  ,والضاحؾ الأوؿ عمى الفؾ السفمي 

في 250g-150) )مقدارىا  خفيفة الشدة فكي حيث طبقت قوى شد مطاطي بيف
اطي بيف فكي متوسطة الشدة في المجموعة المجموعة الأولى, وتـ تطبيؽ قوى شد مط

أظيرت نتائج ىذه الدراسة وجود فروؽ جوىرية بيف (  400g-250الثانية بمقدار )
  (ANB)مستويي القوة التقويمية المستخدمة حيث لوحظ تحسف زاوية التصنيؼ الييكمي

المجموعة كاف الدوراف الخمفي لمفؾ السفمي أقؿ في و  بشكؿ أكبر في المجموعة الثانية
كما تحسف البروز بشكؿ أكبر في المجموعة الثانية بينما تناقصت (. P<0.001) الأولى

 التغطية بشكؿ أكبر في نفس المجموعة.

 جر الفؾ العموي, الصفيحات التقويمية, الصنؼ الثالث الييكمي الكممات المفتاحية:
 بالصفيحات.الإرساء الييكمي , الشد المطاطي بيف الفكي, ىيكمياً  المرسى
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" A Study of Efficiency of Skeletal Anchored 

Intermaxillary Traction with Miniplates in Treating 

Skeletal Class III Using Different Levels of 

Orthodontic Force " 

Abstract 

This study is a prospective clinical trial that aims to investigate the 
optimum level of orthodontic force by using the intermaxillary 
elastomer traction technique that is Skeletally anchored with 
miniplates using different levels of orthodontic force. In this study, 
20 patients (9 females, 11 males) with skeletal class III were 
treated. The miniplates were applied in the area of the 
infrazygomatic process in the maxilla and were applied between 
the canine and the first premolar in the mandible. The 
intermaxillary traction was applied between the miniplates, where 
the elastic tension forces were applied of light intensity of (150-
250g) in the first group, and tensile forces were applied between 
the jaws of medium intensity in the second group by (250-400g). 
The results of this study showed that there are significant 
differences between the two levels of orthodontic force used, 
where it was observed that the skeletal classification angle (ANB) 
improved more in the second group and the posterior rotation of 
the mandible was less in the first group ( P<0.001) overjet also 
improved more in the second group while oberbite decreased 
more in the same group. 

Key Words: Class III skeletal, orthodontic minplates, skeletal  
anchored maxillary traction, intermaxillary traction, skeletal 
anchored with miniplates. 
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 :Introductionمقدمة
  مع تطور وسائؿ التشخيص التقويمي وخاصة بعد ظيور التصوير الشعاعي

 Proffitالسيفالومتري درس الباحثوف أىـ الصفات الييكمية المرافقة لمعلاقة الأنسية )

et al 2007 الثالث الييكمي ينتج عف طيؼ واسع مف (, حيث وجد أف الصنؼ
الأسباب المتعمقة بقاعدة القحؼ, الفؾ السفمي, الفؾ العموي, ويتظاىر سريرياً ببروز 

 (.Battagel JM 1993فؾ سفمي وتقعر البروفيؿ الوجيي )

  ظيرت العديد مف الوسائؿ العلاجية لمعالجة الصنؼ الثالث الييكمي, إلا أنيا ترافقت
ؿ منيا أف استخداميا بقي محصوراً بمرحمة الإطباؽ المؤقت وبداية بعدد مف المشاك

( والأجيزة الوظيفية Westwood 2003الإطباؽ المختمفط كما في القناع الوجيي )
(Proffit et al 2007 ,) 
  بالإضافة لنقص تعاوف المريض بسبب المظير الخارجي وكبر حجـ الجياز كما في

(, والتأثيرات الجانبية غير المرغوبة والتي Suda 2000كابح الذقف والقناع الوجيي )
تميؿ لمنكس كالتغيرات السنية السنخية كما في القناع الوجيي والأجيزة الوظيفية 

(Proffit et al 2007( والدوراف الخمفي لمفؾ السفمي كما في كابح الذقف ,)Proffit 

et al 2007.) 
 ( حديثاً ظير ما يسمى الإرساء الييكمي المؤقتTemporary Skeletal 

Anchorage Devices( )TSADs والتي تـ تطويرىا للاستخدامات التقويمية بشكؿ )
خاص, حيث يمكف لمصفائح الصغيرة المصنوعة مف التيتانيوـ والمستخدمة لمدعـ أف 

ساعة في اليوـ مانعة  42تؤمف إمكانية تطبيؽ القوى الييكمية عمى العظـ بيف الفكيف لػ
(, وباعتبار DeClerk et al 2010( ,)Heymann 2010نية السنخية )التأثيرات الس

إمكانية استخداـ ىذه التقنية في نياية الإطباؽ المختمط وبداية الإطباؽ الدائـ فمف 
 الممكف استخداميا مع الجياز الثابت مما يقمؿ فترة المعالجة.

  مف قبؿ 5891أوؿ ما ذُكر الإرساء المطمؽ في جر الفؾ العموي عاـ Kokich  الذي
أضاؼ قوى جر مف القناع الوجيي للأنياب المؤقتة الممتصقة لتستخدـ كزرعات 

( Shapiro et al 1984طبيعية لدى المرضى المصابيف بتراجع فؾ عموي )
 ممـ خلاؿ سنة مع تغيرات سنية شبو معدومة.  3واستطاعوا تقديـ الفؾ العموي 
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  طور ىذه الأسموب مف قبؿ Hugo J De Clerck  وقد نشر لممرة الأولى في عاـ
حيث قاـ بعرض ثلاثة حالات عولجت بيذا الأسموب الذي يعتمد عمى تطبيؽ  4008

صفيحات مف التيتانيوـ للإرساء الييكمي عمى الفكيف مما يؤدي إلى تطبيؽ قوى 
تقويمية محمولة عظمياً بشكؿ صاؼ بيف الفؾ العموي والسفمي و ذلؾ مف خلاؿ 

ي بيف الصفيحات العموية والسفمية و سمي ىذا الأسموب اختصاراً تطبيؽ مطاط بيف فك
 :( وىي الأحرؼ الأولى لمكممات الأربع التاليةBAMPبتقنية )

Bone-Anchored Maxillary Protraction 
 أي تقديم الفك العموي المرسى عظمياً 

  2010درس Heymann  وذلؾ  الأبعاد,وزملاؤه فعالية ىذا الأسموب بشكؿ ثلاثي
( سنة تـ علاجيـ 53-50بعمر بيف ) اناث( 3ذكور و  3مرضى ) 6مى عينة مف ع

( في زمنيف: الأوؿ بعد وضع CBCTحيث تـ إجراء مسح بتقنية )الأسموب, بيذا 
تجاه ـ بالاتحركت للأما Aالصفيحات والثاني بعد سنة مف العلاج, و وجد أف النقطة 

 المرضىقد ازدادت عند جميع  ANBالأفقي وأف الزاوية 

  قامتCevidanes 2011  وزملاؤىا بمقارنة ىذا الأسموب بالقناع الوجيي مع التوسيع
مريض عولجوا  45الفكي السريع وذلؾ بمقارنة الصور السيفالومترية لمجموعة مف 

مريض تـ علاجيـ بالقناع  32بيذا الأسموب الجديد مع مثيلاتيا عند مجموعة مف 
وقد وجدت أف  واحدة,بمتوسط مدة علاج بمغت سنة  الوجيي مع التوسيع الفكي السريع

 ممـ (  3-4الأسموب الجديد حقؽ تقدماً أكبر لمفؾ العموي )باختلاؼ يبمغ 

 وقد نشرKircelli and Pektas   أو ؿ دراسة تمييدية لفعالية المعالجة  2008في عاـ
وضع  بالقناع الوجيي مع إرساء ىيكمي, حيث قاـ بتطبيقو عمى ستة مرضى, وقد تـ

الصفيحات عمى الجدار الأنفي الوحشي لعظـ الفؾ العموي وكاف متوسط عمر 
سنة وقد تـ الطمب مف المرضى ارتداء قناع الوجو مع تثبيت  1.1± 11.8المرضى 

المطاط عمى خطافات تـ تصميميا في نياية الصفيحات. وقد أظيرت دراسة الصور 
 2±  4.8في المستوى الأفقي بمتوسط  Aالسيفالومترية قبؿ وبعد العلاج تقدـ النقطة 

أشير وأظيرت الحالات تحسناً واضحاً في  2.4± 10.8ممـ خلاؿ متوسط فترة علاج 
 (Kircelli BH and Pektas ZO,2008البروفيؿ الجانبي )
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  تستخدـ الصفيحات الجراحية في تأميف الدعـ الييكمي أثناء المعالجة التقويمية. حيث
تميز بنسبة فشؿ أقؿ بكثير مف الزريعات التقويمية, كما أف تستطيع تأميف دعـ جيد وت

وضعيا عمى مسافة آمنة مف الجذور يقمؿ مف احتماؿ الاصطداـ بجذور الأسناف 
المجاورة خلاؿ وضع الزريعة أو حركة السف, الأمر الذي يمغي الحاجة لإعادة توضع 

 (.Miyawaki et al 2003الصفائح خلاؿ المعالجة )

 الصفيحات مف التيتانيوـ النقي الملائـ للاندماج الميكانيكي والالتئاـ  تـ تصنيع ىذه
بسبب قدرتو عمى تحمؿ  Class II pure titaniumالنسيجي بالإضافة لاستخداـ 

القوى التقويمية وبنفس الوقت يمكف ثنيو بسيولة ليلائـ تحدب العظـ في منطقة 
 (.Nanda and Tosun 2010التطبيؽ )

  : تبيان المشكمة
  لطالما احتاجت الحركات التقويمية المختمفة إلى الدعـ والإرساء لتفادي التأثيرات

الجانبية الغير مرغوبة لموحدات السنية فكاف لابد مف الوصوؿ لطريقة ما تمكننا مف 
نقؿ مصدر الدعـ والإرساء ىذا مف الأسناف إلى القواعد الييكمية الأكثر تحملا وقوة 

شد بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات وقد استخدمت ىذه وىذا ما حققتو تقنية ال
  .التقنية في دراستنا الحالية لمعالجة حالات الصنؼ الثالث الييكمي

  أثبتت حالات الصنؼ الثالث الييكمي عبر الأدبيات الطبية الكثيرة أنيا مف أكثر
يقة فعالة الحالات صعوبة في التدبير في العيادة السنية وكاف لا بد مف إجراء طر 

 لمعالجة ىذا النوع مف أسواء الإطباؽ ومحاولة ضبطو. 

  عمى الرغـ مف تعدد الدراسات التي تناولت موضوع معالجة الصنؼ الثالث المعتمد
أنو لا توجد دراسة قارنت بيف  بالصفيحات يبدوعمى الشد بيف الفكي المرسى ىيكميا 

 مستويات مختمفة مف القوة التقويمية لتقييـ فعالية الشد بيف الفكي.

  جاءت ىذه الدراسة أيضا لتقييـ تقبؿ المرضى في المجتمع السوري لتقنية الشد بيف
باعتبارىا  الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات في معالجة حالات الصنؼ الثالث الييكمي

 ة وجديدة.تقنية معاصر 

 :Aim of the study البحثمن هدف ال
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عف الشد الناجمة  معرفة أىـ التغيرات الييكمية والسنية السنخية وتغيرات النسج الرخوة
المطاطي بيف الفكي المعتمد عمى صفائح الإرساء الييكمي باستخداـ مستويات مختمفة مف 

 القوة التقويمية في معالجة حالات الصنؼ الثالث الييكمي.
 :Materials and Methods قائالمواد والطر 

 :عينة الدراسة
 – 50أعمارىـ بيف  تراوحتإناث(  8ذكر,  55)مريضاً  40تألفت عينة البحث مف 

تـ تسجيؿ القصة المرضية الكاممة والتاريخ الطبي والسني لكؿ مريض ضمف  .سنة52
كمية طب الأسناف بطاقة فحص خاصة معتمدة مف قبؿ قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في 

بجامعة حماه وتـ أخذ السجلات الأولية بطبعات الألجينات وتسجيؿ العضة الشمعية ومف 
 ثـ صب طبعات الألجينات بالجبس وصنع أمثمة الدراسة.

 :معايير الإدخال  -
 يتمتع جميع المرضى المشاركيف بالدراسة بالمواصفات التالية:

  سورييف.سوري أو سورية الجنسية مف أب وأـ 

  سوء إطباؽ صنؼ ثالث ىيكمي 
 .علاقة صنؼ ثالث رحوية حسب آنجؿ 
  عضػػة معكوسػػة أماميػػة عمػػى سػػنيف أو أكثػػر بػػدوف وجػػود انػػزلاؽ أمػػامي لمفػػؾ السػػفمي

 أثناء الإغلاؽ.
  مػػػػف خػػػلاؿ الفحػػػص السػػػريري, والمثبػػػت لاحقػػػػاً  والمقػػػيـ سػػػريرياً صػػػنؼ ثالػػػث ىيكمػػػي

 -إلػى  5+ )يجب أف تكوف بيف ) ANBة شعاعياً مف خلاؿ الفحص الشعاعي: الزاوي
 ممـ(.6,3 -إلى  5-بيف ) وتقدير ويتزدرجة(  2
  مػػيلاف ضػػمف الطبيعػػي لمقواطػػع السػػفمية أي أف زاويػػةIMPA 500تتجػػاوز قيمتيػػا  لا 

 درجة. 91درجة وألا تقؿ عف 
  المػػػريض فػػػي فتػػػرة الإطبػػػاؽ المخػػػتمط المتػػػأخر )وىػػػي المرحمػػػة الأخيػػػرة مػػػف الإطبػػػاؽ

فييػا معظػـ الأسػناف الدائمػة( أو بدايػة الإطبػاؽ الػدائـ )العمػر بػيف  لتي تبزغواالمختمط 
8- 52.) 

 : معايير الإخراج - 
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 التالية: لمشاكؿتـ استبعاد المرضى الذيف لدييـ واحدة أو أكثر مف ا
  الحالات الشديدة مف الصنؼ الثالث الناجمة عف بروز الفؾ السفمي )أي زاويػةANB 

 وجود انزلاؽ وظيفي(.مع عدـ  2 –تقؿ عف  

 المرضػػى المصػػابيف بػػأي مػػرض يمنػػع تطبيػػؽ الصػػفيحات التقويميػػة )تخمخػػؿ عظمػػي- 
 المعالجيف شعاعياً......(. -المعالجيف بالكورتيزوف ومشتقاتو 

 .وجود تقارب بيف جذور الناب والضاحؾ الأوؿ السفمييف 
 .وجود استطباب لإجراء توسيع فكي سريع لمفؾ العموي 
  اج الفكي زاوية الانفرMM  درجة أو زاوية   31أكبر مفSN-MP درجػة  20أكبر مف

521. 
  مػػـ عػػف  4وجػػود عػػدـ تنػػاظر وجيػػي )انحػػراؼ الخػػط الأوسػػط الفكػػي السػػفمي أكثػػر مػػف

 الخط الأوسط الوجيي(.

 مراحل إنجاز البحث في عينة الدراسة
 المواد والأدوات المستخدمة في البحث: 

  مطاطية وكماماتأدوات الفحص السريري وقفازات 
  فاتح فـ بلاستيكي ومرايا تصوير داخؿ فموي 
 طوابع(–مموقة -المواد اللازمة لأخذ الطبعات )كجة 
  مػريض )أربػع صػفائح, صػفيحتيف لكػؿ  صػفيحة, لكػؿ 90صفيحات دعػـ ىيكمػي عػدد

   Yفػػػػؾ( ىػػػػذه الصػػػػفيحات مصػػػػنوعة مػػػػف التيتػػػػانيوـ النقػػػػي وتكػػػػوف الصػػػػفائح بشػػػػكؿ
ممػػـ سػػطحيا المرمػػؿ يسػػمح بثبػػات ميكػػانيكي أكبػػر مػػع  4ممػػـ وعػػرض 5بثخانػػة  Iأو 

 العظـ وباقي السطوح صقيمة لتمنع تجمع المويحة

 
 

 مف:حيث تتألؼ كؿ صفيحة 

  ممـ 50ذراع بطوؿ 
  4ممػـ والمسػافة بػيف الثقػوب  4جسـ يحوي ثقبيف أو ثلاثة ثقوب حيػث قطػر كػؿ ثقػب 

 ممـ
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  براغػػي  9بحيػػث يػػتـ تطبيػػؽ برغػػي  560براغػػي تثبيػػت لمصػػفائح ذاتيػػة الإدخػػاؿ عػػدد
 ممـ 6ممـ وطولو  4لكؿ مريض مصنوعة مف التيتانيوـ قطر البرغي 

 مفتاح لتثبيت براغي الصفيحات 
  )سػػػػـ( باسػػػػتخداـ قمػػػػـ 30*42بأبعػػػػاد )أوراؽ ترسػػػػيـ صػػػػور شػػػػعاعية شػػػػفافة )أسػػػػيتات

 ممـ 0.1رصاص بثخانة 
 ( منقمة مسطرة,الأدوات اللازمة لإجراء القياسات عمى الصور الشعاعية) 

 كاميرا رقمية لإجراء التصوير السريري 
  مطاط بيف فكي 

 أدوات العمل الجراحي:

 .محقنة تخدير معدنية 
  مخدر موضعي مف نوعLidocaine HCL 2% + Epinephrine. 
  مع حامؿ شفرة. (51)شفرة جراحية مف قياس 
 .رافعة سمحاؽ 
 ( خيط جراحي مف نوعSilk 0.3.) 
 .حامؿ إبر مستقيـ 
 ي, شاش جراحي, ماصات لعاب.سيروـ ممح 

 مراحل إنجاز البحث
  صفائح إرساء ىيكمي لتستخدـ لاحقا كنقاط دعـ لمشد المطاطي بػيف الفكػي  2تـ تطبيؽ

)صػػنؼ ثالػػث( فػػي قسػػـ تقػػويـ الأسػػناف والفكػػيف فػػي كميػػة طػػب الأسػػناف جامعػػة حمػػاه تػػـ 
 إجراء العمؿ الجراحي في قسـ جراحة الوجو والفكيف.

  تػػػـ تثبيػػػت الصػػػفيحات مػػػف قبػػػؿ الجػػػراح حيػػػث أنيػػػا تحتػػػاج لإجػػػراءات جراحيػػػة لا يمكػػػف
لممقػػوـ إجراءىػػا بنفسػػو وتجػػرى العمميػػة تحػػت التخػػدير الموضػػعي, حيػػث يػػتـ أولًا إجػػراء 

ترفػػع بعػػدىا شػػريحة مخاطيػػة سػػمحاقية ويػػتـ  العمػػؿ,شػػؽ مخػػاطي سػػمحاقي فػػي منطقػػة 
 لقشري.اإجراء تسميخ تحت السمحاؽ وكشؼ سطح العظـ 

  0.54يطمب مف المريض إجراء غسوؿ فموي بمحموؿ كمور ىيكسيديف عيار% 
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  يػػػتـ  إجػػػراء تخػػػدير موضػػػعي فػػػوؽ غشػػػاء مخػػػاطي بالارتشػػػاح لمنطقػػػة العمػػػؿ الجراحػػػي
 Lidocaine HCI 2% - Epinephrine 1 :100,000بمخدر موضعي 

 مػادة المخػدرة ) بمقدار أمبولة في كؿ نصؼ فؾ بعدىا يتـ الانتظػار حتػى يبػدأ مفعػوؿ ال
 ( دقائؽ. 1-8
  تـ البدء بالعمؿ الجراحي بالفػؾ العمػوي قبػؿ السػفمي وذلػؾ لتجنػب شػد صػوار الفػـ بشػكؿ

 راض بعد العمؿ الجراحي عمى الفؾ السفمي في حاؿ تـ البدء بو .
 في الفك السفمي

  بالفػػؾ بالسػػفمي فػػيمكف اسػػتخداـ الصػػفيحات بشػػكؿ حػػرؼT  أوL    أوY   التػػي يمكػػف
ا باستخداـ البراغي عمى جسػـ الفػؾ السػفمي أو الحافػة الأماميػة لمػراد, حيػث تسػمح تثبيتي

ثخانة الفؾ السفمي بتطبيؽ الصفيحات فػي أي نقطػة مػف الفػؾ السػفمي باسػتثناء المنطقػة 
 ما حوؿ الثقبة.

إلى الأسفؿ مف الممتقى المخػاطي  يتـ إجراء شؽ جراحي لمغشاء المخاطي والسمحاقي -5
( ممـ وبشكؿ موازي لمممتقى المخاطي المثوي يمتػد الشػؽ مػف وحشػي 1المثوي بحوالي )

الرباعيػػة وحتػػػى أنسػػي الضػػػاحؾ الثػػاني. وترفػػػع الشػػريحة المخاطيػػػة السػػمحاقية كاممػػػة 
الثخانػػة بشػػكؿ تػػاؿ لمتسػػميخ تحػػت السػػمحاقي ويُكشػػؼ سػػطح العظػػـ فػػي مكػػاف تثبيػػت 

 الصفيحة.

 
 

 تغسؿ المنطقة بمصؿ فيزيولوجي ثـ تجفؼ بواسطة شاش معقـ -4
تكيػػػؼ الصػػػفيحة لػػػتلائـ سػػػطح العظػػػـ فػػػي مكػػػاف توضػػػعيا بواسػػػطة مطػػػاوي تقويميػػػة  -3

مناسػػبة بحيػػث نضػػمف تمػػاس جيػػد بػػيف جسػػـ الصػػفيحة وسػػطح العظػػـ مػػع غيػػاب أي 



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

لمعظػػـ تػػوتر فػػي الصػػفيحة قبػػؿ تثبيتيػػا بواسػػطة البراغػػي ويكػػوف ذراع الصػػفيحة موازيػػاً 
 السنخي.

 
أحػػػد ثقػػػوب جسػػػـ  يػػػدخؿ ضػػػمفتثبػػػت الصػػػفيحة مػػػع العظػػػـ بواسػػػطة البرغػػػي الػػػذي   -2

 يمي:الصفيحة وىنا يجب مراعاة ما 

يجب أف يكوف الثقب الأوسط أحد الثقوب المستخدمة لمتثبيت وذلؾ لاعتبارات ميكانيكية 
وتقمؿ مف المسافة بيف نقاط التثبيت  أفضؿ,تضمف تماس الصفيحة مع العظـ بشكؿ 

 ونقطة الشد الأمر الذي يقمؿ مف احتماؿ تعرض الصفيحة للالتواء أو الحركة.
خط إدخاؿ البرغي يجب أف يكوف بشكؿ عمودي عمى الثقب وذلؾ لتجنب حدوث توتر 

 في الصفيحة يقمؿ مف انطباقيا ويسبب إجيادات مقمقمة لثبات البراغي.
ي الأوؿ يجب ألا يكوف التثبيت بشكؿ تاـ لمسماح ببعض الحركة أثناء تثبيت البرغ

 الجراحي(لزاوية العمؿ  )المناسبثـ يدخؿ البرغي الثاني في الثقب الآخر  لمصفيحة,
ويثبت بشكؿ تاـ, بعدىا يثبت البرغي الأوؿ بشكؿ تاـ وبذبؾ نضمف ثبات واستقرار 

 الصفيحة بشكؿ جيد.
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(بعػد ضػماف خػروج رأس Silk3/0ر قابمػة للامتصػاص )يغمؽ الجرح ويخاط بخيوط غيػ -1
مػػػف الجػػػرح ويغمػػػؽ الجػػػرح  –مقابػػػؿ المنطقػػػة بػػػيف النػػػاب والضػػػاحؾ الأوؿ–الصػػػفيحة 

بشكؿ محكـ حوؿ الصفيحة وذلؾ لمتقميؿ مف احتماؿ الإصابة بالإنتػاف وانفتػاح الجػرح 
 وضماف شفاء جيد لممخاطية الفموية حوؿ ذراع الصفيحة.

 
 : في الفك العموي

  تعاد نفس الخطوات بالنسبة لمفؾ العموي مع اختلاؼ المكاف الذي توضع فيو
 الصفيحات حيث يتـ تطبيقيا تحت الناتئ الوجني في كؿ جية مف الفؾ العموي.

  أياـ تزاؿ القطب الجراحية في منطقة العمؿ الجراحي  50- 1في الجمسة الثانية بعد
 –ية باستخداـ الشد المطاطي بيف الفكيف ويصبح المريض جاىزاً لبدء المعالجة الييكم

  –صنؼ ثالث 

 والبدء بتطبيؽ شد مطاطي  عضة,الصفيحات وضع تطبيؽ رفع  بعد شير مف تطبيؽ
 حسب المجموعة المجرى علاجيا حتى الوصوؿ لبروز طبيعي.

 
 

 : التحاليل الإحصائية



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

جراء الدراسة الإحصائية  تـ إدخاؿ جميع القياسات الخطية والزاوية إلى الحاسوب, وا 
 %.81, كما تـ اعتماد مستوى الثقة 44.0الإصدار  SPSSباستخداـ برنامج 

بداية تـ دراسة توزع البيانات المستخدمة في الدراسة لمعرفة إذا كاف توزعيا طبيعياً أو 
 Anderson- Dalring Normaltiyؿ الطبيعية غير طبيعي باستخداـ اختبار تحمي

Test  باستخداـ برنامج التحميؿ الإحصائيSPSS . 
في حاؿ توزع البيانات  Paired-sample t-testلمعينة المزاوجة  tتـ تطبيؽ اختبار 

 بشكؿ طبيعي ضمف المجموعة الواحدة في الأزمنة المختمفة.
بيف المجموعتيف في حاؿ كاف  Mann- Whitney U testتـ تطبيؽ اختبار ما نويتني 

 توزع البيانات غير طبيعي أو في حاؿ كانت البيانات رتبية. 
تـ حساب كؿ مف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري لممتغيرات 
المدروسة عمى الصورة السيفالومترية الجانبية لكؿ مف مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي 

ومجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى  الشدة,باستخداـ قوى خفيفة المرسى ىيكمياً 
)قبؿ البدء  T0كؿ عمى حدة وذلؾ بالأزمنة التالية  الشدة,ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة 

 ممـ(.  5)بعد الوصوؿ لبروز  T1بالشد المطاطي مباشرة( و
تمت مقارنة كؿ متغير في كؿ مجموعة مع مثيمو في المجموعات الأخرى قبؿ المعالجة 

T0 بإجراء اختبارT  وجود تجانس بيف المتغيرات الموجودة في  ستيودنت لدراسة
 المجموعتيف قبؿ المعالجة. 

 
 :Results النتائج

 توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:
  بشكؿ متساوٍ بيف المجموعتيف حيث بمغ عددىـ في كؿ مجموعة تـ توزيع المرضى

 (5-3مرضى. جدوؿ ) 50

 ( يبيف توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة5-3جدوؿ )
 النسبة المئوية عدد الأطفاؿ طريقة المعالجة المتبعة
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الشد المطاطي بيف الفكي 
المرسى ىيكمياً باستخداـ 

 قوى خفيفة الشدة

81 71 

الشد المطاطي بيف الفكي 
المرسى ىيكمياً باستخداـ 

 قوى متوسطة الشدة

81 71 

 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة 
 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

 مجموعة الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكلياً باستخدام قوى خفيفة الشدة

 مجموعة الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكلياً باستخدام قوى متوسطة الشدة



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

دراسة تأثير المعالجة في المتغيرات الهيكمية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 
 المتبعة

 التغيرات الهيكمية الحاصمة نتيجة المعالجة (7جدول)

 
الشد المطاطي بين الفكي المرسى 
 هيكمياً باستخدام قوى متوسطة الشدة

الشد المطاطي بين الفكي المرسى 
في هيكمياً باستخدام قوى خفيفة الشدة
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- 0.553 0.599 5 0 1.30 1.70 6 -3 2.59 1.10 SNA 

- 0.322 1.157 2 -3 1.47 -1.40 3 -6 2.35 -1.20 SNB 

** 0.039 3.445 4 2 0.85 3.10 8 -2 2.45 2.30 ANB 

- 0.452 0.805 6 -5 3.47 -1.30 5 -3 2.43 0.75 NS-SPp 

- 0.075 2.718 12 -2 3.98 2.60 5 -4 2.91 0.95 NS-GoMe 

- 0.230 1.507 8 -5 3.97 1.80 5 -4 2.14 0.20 SPp-GoMe 

- 0.986 0.014 9 -4 3.86 0.80 8 -5 3.86 0.80 NSAr 

- 0.270 1.340 8 -11 5.23 1.30 10 -9 4.44 0.25 SArGo 

- 0.414 0.895 2 -6 2.73 -0.90 3 -6 2.50 -0.60 ArGoMe 

** 0.004 0.871 18 -2 5.63 2.20 6 -5 3.15 0.60 Bjork Sum 

* 0.017 0.764 3 -16 5.62 -2.80 1 -6 1.61 -1.55 Ar-Go-N 

* 0.048 0.291 4 -2 1.95 1.00 4 -3 2.15 0.75 N-Go-Me 

- 0.841 0.174 10 -3 3.44 1.30 6 -4 2.75 1.00 NSGN 

- 0.439 0.836 5 -1 1.94 1.80 6 -4 2.63 1.18 S-PNS 

- 0.471 0.764 5 -2 2.52 1.40 8 -2.5 3.16 2.60 PNS-Go 

- 0.772 0.260 10 -2 3.43 3.20 12.5 -3.5 4.75 3.83 S-Go 

- 0.229 1.512 12 -2 4.57 3.40 12.5 -26 9.60 0.77 N-ANS 

** 0.010 5.009 8 -2 3.05 4.70 18 1 5.21 4.38 ANS-Me 

- 0.498 0.706 19 -4 7.28 7.20 22.5 -1 6.82 5.15 N-Me 

 نسبة ارتفاع الوجه  0.73- 2.10 3.5- 4 1.60- 2.57 8- 1 2.026 0041 *

- 0.143 2.016 12 -2 3.81 4.00 11 -1 3.70 2.60 A-X 

- 0.343 1.091 15 -3 4.79 3.35 10 -3 3.83 2.50 A-Y 
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- 0.850 0.163 20 -4 7.38 5.80 21 -2 6.84 2.70 Pog-X 

- 0.347 1.077 11 -12 2.57 1.50 8 -10 5.58 -2.20 Pog-Y 

- 0.192 1.698 21 -1 6.90 5.60 22 -0.5 6.58 3.30 B-X 

- 0.788 0.240 10 -12 1.01 0.35 7 -8 4.78 -2.20 B-Y 

- 0.537 0.628 5 -9 3.87 0.30 6 -5 3.00 0.68 Ar-X 

- 0.254 1.404 2 -4 1.73 -1.40 2 -15 3.93 -2.33 Ar-Y 

- 0.770 0.263 19 -3 7.19 6.50 22 -2 7.60 5.20 M-X 

- 0.71 0.340 11 -15 7.54 0.80 10 -9 5.16 -0.53 M-Y 

لدراسة الفروؽ في متوسط مقادير التغير في قيـ كؿ  ستيودنت Tأظيرت نتائج اختبار 
مف المتغيرات الييكمية في المجموعتيف المدروستيف )الشد المطاطي بيف الفكي المرسى 
ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ 

% بيف المجموعتيف 81وى دلالة قوى متوسطة الشدة( وجود فروؽ دالة إحصائياً عند مست
, جدوؿ ANBفي مقدار التغير في طوؿ الوجو الأمامي السفمي ومقدار التغير في الزاوية 

(3.) 
أما بالنسبة لباقي المتغيرات المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة 

ة في متوسط % لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائي81, أي أنو عند مستوى الثقة 0.01
مقدار التغير في قيـ كؿ مف المتغيرات المعنية بيف مجموعات طريقة المعالجة المعنية في 

 (.3عينة البحث. جدوؿ )
 

 
 
 
 
 
 
 
 



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

دراسة تأثير المعالجة في قيم المتغيرات السنية السنخية في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 
 المتبعة

نتيجة المعالجة التغيرات السنية السنخية (4جدول)   

 

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى متوسطة الشدة

الشد المطاطي بين الفكي المرسى هيكمياً 
 باستخدام قوى خفيفة الشدة
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- 0.853 0.159 15 -14 7.17 1.60 7 -8 4.63 1.05 SN-OCP 

* 0.037 4.048 14 -4 6.11 3.70 13 -7 8.21 1.65 U1-SN 

* 0.042 3.184 16 -15 9.61 3.80 16 -6 8.77 2.45 U1-SPP 

* 0.965 0.035 6 -8 4.75 -4.30 3 -11 4.10 -4.20 
L1-

GOMe 

- 0.371 1.010 13 -21 10.40 -1.20 14 -6 6.82 1.50 U1-L1 

* 0.043 2.712 2 -3 1.73 -0.40 4 -4 2.17 -0.78 Overbite 

** 0.000 10.210 4 -0.5 1.34 2.65 6 1 1.42 3.53 Overjet 

- 0.328 1.136 16 -4 5.51 4.30 16 -2 5.93 3.80 L1-X 

- 0.711 0.343 11 -10 5.39 0.30 8 -9 5.08 -0.83 L2-Y 

- 0.091 2.501 14 -3 5.23 4.70 14 -3 4.36 3.15 U1-X 

- 0.244 1.445 16 -4 5.33 4.30 12 -6 5.48 2.48 U1-Y 

لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط مقادير التغير في قيـ  ستيودنت Tأظيرت نتائج اختبار  
كؿ مف المتغيرات السنية السنخية بيف المجموعتيف المدروستيف )الشد المطاطي بيف 
الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, الشد المطاطي بيف الفكي المرسى 

% 81ائياً عند مستوى دلالة ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة( وجود فروؽ دالة إحص
بيف المجموعات في مقدار التغير في زاوية الثنية العموية مع مستوى قاعدة القحؼ 

 (.2ومستوى الفؾ العموي, وفي مقدار التحسف في البروز, جدوؿ )
أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف 

% لا توجد فروؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية 81أي أنو عند مستوى الثقة , 0.01القيمة 
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في متوسط مقدار التغير في قيـ كؿ مف المتغيرات المعنية بيف مجموعات طريقة 
 المعالجة المعنية في عينة البحث. 

ث وفقاً نتائج حساب مقادير التغير في قيـ متغيرات البروفيؿ والنسج الرخوة في عينة البح
 قة المعالجة المتبعة:لطري
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 الزاوية الأنفية الشفوية 50 1.25 22.10 20 2.90- 14.12 6.122 0.004 **
 طوؿ الثمث السفمي 50 3.30 3.73 20 4.40 5.20 2.537 0.038 *

 ىولداوي 50 0.80 3.71 20 2.90 2.36 3.020 0.057 -
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 زاوية التحدب الوجهي 50 2.50- 3.50 20 4.90- 3.51 3.208 0.048 *

 عن خط ريكتسLsبعد  50 0.15 1.61 20 0.45 1.75 2.063 0.136 -

 سكتير خط نع  Liدعب 50 1.55- 2.36 20 1.10- 1.39 0.375 0.689 -

ستيودنت لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط مقادير التغير في قيـ  Tأظيرت نتائج اختبار 
كؿ مف متغيرات النسج الرخوة بيف المجموعتيف المدروستيف )الشد المطاطي بيف الفكي 
المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً 

لشدة( وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المجموعتيف في مقدار باستخداـ قوى متوسطة ا
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التغير في زاوية التحدب الوجيي وفي مقدار التغير في الزاوية الأنفية الشفوية, جدوؿ 
(1.) 

ولدى إجراء المقارنات الثنائية تبيف وجود فرؽ داؿ إحصائياً في مقدار التغير في زاوية 
التحدب الوجيي بيف مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى 
متوسطة الشدة ومجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة 

%, حيث كاف التغير أكبر في مجموعة الشد المطاطي بيف 81الشدة عند مستوى ثقة 
 الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة. 

 
 : Discussionالمناقشة

 تصميم الدراسة:

 أجريت عمى مرضى سوء الإطباؽ مف الصنؼ الثالث. حيث قاـ  تجربة سريرية معشاة
سنة وقد  52-8طفلًا وطفمة ممف تتراوح أعمارىـ بيف  549الطبيب الباحث بفحص 

تـ الفحص في عينة عشوائية بسيطة مف مراجعي قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في 
يكمي و الموسوـ جامعة حماه ومف ثـ تـ انتقاء الأفراد الذيف يعانوف مف صنؼ ثالث ى
طفلًا وطفمة  13أساساً بوجود عضة معكوسة أمامية عمى سنيف أو أكثر وبمغ عددىـ 

و تـ الاتصاؿ بذوييـ و إعلاميـ بوجود مشكمة تقويمية عند أطفاليـ ودعوتيـ 
لمحضور إلى قسـ تقويـ الأسناف و الفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة حماه. وقد 

 اً تـ توزيعيـ بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف بالتساوي.فرد40تضمنت عينة الدراسة
 مناقشة نتائج تأثير طريقة المعالجة عمى التغيرات الهيكمية

  أظيرت نتائج المقارنة بيف مجموعتي الدراسة )مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي
المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى 

أف اختلاؼ  T1و T0يكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة( بيف الفترتيف الزمنيتيف ى
  مستوى السيمي.طريقة المعالجة أدت إلى تغيرات ىيكمية في ال

 
 

 : ANBالزاوية 
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( في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي °2.3بشكؿ نوعي بمقدار ) ANBزادت الزاوية 
 Sarالمرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة, كانت الزيادة أقؿ مما كانت في دراسة 

et al (2011)  ويعود ذلؾ إلى أنو في الدراسة المذكورة تـ أخذ الصورةT1  عند الحصوؿ
ؿ عمى بروز ( في حيف بالدراسة الحالية تـ أخذ الصورة عند الحصو 4mmعمى بروز )

(1mm( كما كانت أقؿ مما كانت في دراسة ,)Heumann et al 2010 )
 ( بسبب طوؿ فترة المراقبة في الدراستيف المذكورتيف. Celikolu et al 2015و)

( في مجموعة الشد المطاطي بيف °3.1زيادة نوعية بمقدار ) ANBوازدادت أيضاً الزاوية 
 Mandall et alتوسطة الشدة متفقيف بذلؾ مع )الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى م

 (.Sar et al 2011( ودراسة )2010
 

 
 T0,T1لمجموعتي الدراسة بين الزمنين  ANB(: مقدار التغير الحاصل عمى الزاوية 8مخطط )

 
 
 
 

 : مناقشة نتائج تأثير طريقة المعالجة عمى التغيرات السنية السنخية
 : التغير الحاصل عمى مقدار البروز
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 ( 2.65كاف تحسف البروز نوعيا في المجموعتيف, فازداد بمقدارmm في مجموعة )
الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة اتفقنا بذلؾ مع 

(Declerk 2010(و )Cevidanes 2010( وكاف أقؿ مما وُجد لدى ,)Sar et al 

المراقبة استمرت حتى الحصوؿ عمى بروز إيجابي ( وقد يعود ذلؾ إلى أف فترة 2011
ممـ بالإضافة إلى أف القوة المطبقة في الدراسة المذكورة أكبر مف الدراسة الحالية,  2

كما تتفؽ الزيادة التي تـ الحصوؿ عمييا في ىذه الدراسة مع المراجعة المنيجية 
لبروز في ( والتي أشارت إلى أف تحسف اMorales-Fernandez et al 2013لػ)

 (.7.8mm-1.7سياؽ معالجة الصنؼ الثالث باستخداـ الصفيحات يتراوح بيف )
 ( 3.53وكما زاد البروز بمقدارmm في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى )

ودراسة  (Yuksel 2013) دراسة ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة اتفقنا بذلؾ مع
(Sar et al 2011 )( 4مخطط.) 

 
 T0,T1( مقدار التغير في البروز نتيجة المعالجة في المجموعتين بين الزمنين 2ط )مخط

 
 

 : التغير الحاصل عمى مقدار التغطية
 ( 0.4تناقصت التغطية بمقدارmm بمجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى )

( Alnagar et al 2016) دراسة ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة اتفقنا بذلؾ مع
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( إلا أف ىذا التناقص لـ يكف Cevidanes 2010( و)DeClerk 2010) دراسة معو 
 نوعي.

 في التغطية وكاف التناقص ( 0.78نوعي بمقدارmm في مجموعة الشد المطاطي )
كاف التغير الأكبر لمقدار  الشدة,اً باستخداـ قوى متوسطة بيف الفكي المرسى ىيكمي

فكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة التغطية في مجموعة الشد المطاطي بيف ال
الشدة تمييا مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة 

 (3مخطط ) .الشدة

 
 T0,T1( مقدار التغير في التغطية نتيجة المعالجة في مجموعتي المعالجة بين الزمنين 7مخطط )

 
 : عمى تغيرات النسج الرخوةمناقشة نتائج تأثير طريقة المعالجة 

 : التغيرات الحاصمة عمى زاوية التحدب الوجهي 
  بينت النتائج أف معالجة الصنؼ الثالث الييكمي بأي مف طرؽ المعالجة المستخدمة

بالبحث تساعد في تحسف زاوية التحدب الوجيي وكاف ىذا التحسف نوعي, ففي 
باستخداـ قوى خفيفة الشدة حدث مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً 

(, °2.5تحسف في البروفيؿ الوجيي فتناقصت زاوية التحدب الوجيي بمقدار )
وبمجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة الشدة 

( ودراسة Kilic et al 2010( واتفقنا بذلؾ مع كؿ مف دراسة )°4.9تناقصت الزاوية )
(4009Oktay et al.) 
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 T0,T1( مقدار التغير في زاوية التحدب الوجهي نتيجة المعالجة في مجموعتي المعالجة بين الزمنين 4مخطط )

 التغيرات الحاصمة عمى زاوية هولداوي:
 بشكؿ غير نوعي في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي  زاوية ىولداوي تناقصت

بشكؿ أكبر تناقصت (, و °0.8المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى خفيفة الشدة بمقدار )
ونوعي في مجموعة الشد المطاطي بيف الفكي المرسى ىيكمياً باستخداـ قوى متوسطة 

مفنا بذلؾ مع ( بسبب بروز الشفة العموية وتراجع الذقف, اخت°2.9الشدة بمقدار )
(Rabie et al 2008وذلؾ .) .بسبب طوؿ فترة المتابعة في الدراسة المذكورة 

 
 T0,T1( مقدار التغير في زاوية هولداوي نتيجة المعالجة في مجموعتي المعالجة بين الزمنين 7مخطط )
 :Recommendations التوصيات
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ميما كانت بسيطة قبؿ إنشاء صحة فموية  تقويمية,نوصي بعدـ البدء بأي معالجة  .5
عالية لدى المريض بالإضافة إلى طباعة استمارات خاصة لممرضى تحوي تعميمات 
الصحة الفموية الواجب اتباعيا خلاؿ مراحؿ العمؿ التقويمي توزع مع بداية المعالجة 

 التقويمية.

ىي معالجة فعالة تعتبر المعالجة بنظاـ الشد بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات  .4
وميمة ومفيدة في تصحيح حالات الصنؼ الثالث الييكمي خصوصا عند مراعاة 

 التوقيت المثالي لإجرائيا واستخداـ الأدوات والطريقة المناسبيف في ذلؾ.

تساعد تقنية المعالجة بنظاـ الشد بيف الفكي المرسى ىيكميا بالصفيحات في تجنب  .3
الحاجة لتعاوف المريض عمى خلاؼ الأجيزة خارج الفموية التي تحتاج تعاوف 
المرضى والتزاميـ بارتداء الجياز خارج الفموي بالإضافة لنقص درجات الثقة بالنفس 

 ىؤلاء المرضى.   المجتمع لدىأماـ 

ح استخداـ نظاـ الشد بيف الفكي المرسى عظمياً لمعالجة حالات الصنؼ الثالث نقتر  .2
الييكمية متوسطة الشدة في مرحمة الإطباؽ المختمط المتأخر والدائـ المبكر نظراً 

 لنتائجو الايجابية عمى المستوى الييكمي والسني وعمى مستوى النسج الرخوة.

نكس وثبات النتائج العلاجية والتأثيرات التي نقترح إجراء دراسة طويمة الأمد لتقييـ ال .1
 يحدثيا كؿ مف النظاميف المطبقيف في الدراسة الحالية عمى المفصؿ الفكي الصدغي.

 
 
 
 
 
 
 
 



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  Referencesالمراجع 
1. Proffit WR and Fields HW, Sarver DM :Contemporary Orthodontics. 

4th ed, St Louis:Mosby 2007;6-14,300-309. 

2. Proffit WR and Fields HW Jr :Contemporary Orthodontics. 3rd ed, St 

Louis: Mosby Year Book, 2000;295-362. 

3. Nanda R,Ghosh J:Biomechanics in Clinical Orthodontics.Philadelphia 

:W. B.Saunders 1997;188-217. 

4. DeClerk, clinical study. Am J  Orthod Dentofacial 

Orthop.4050;103(5):464-7.  

5. Westwood  :Synthetic elastomeric chains:A literature review. Am J  

Orthod Dentofacial Orthop.4003;105(6):536-542. 

6. Nanda and Tosun 2010. A systematic review. Orthod 

Craniofac;11(2):65-73.  



 هعتصن أهين الفتوى  رباب الصباغ د.    2022 عام  2العدد   44الوجلد    هجلة جاهعة البعث

73 

7. Mihalik CA,Proffit WR,Phillips:A Comparison with Orthoganthic 

Surgery Outcomes. Am J  Orthod Dentofacial Orthop.2003;123:266-

278.   

8. Miyawaki :A Study of the Periodontium during Orthodontic Rotation 

of Teeth.Am J Orthod .2010;54:441-59. 

9. Heymann: Br Dent J.2011;124:555-60. 

10. Suda:. Am J Orthod.2010;441-59. 

11. Kircelli BH and Pektas ZO,. Am J Orthod Dentofac Orthop.2008;26:930-

40. 

12. Simon JHS et al:Clinical and Histological Evaluation of Extrudued 

Endodontically Treated Teeth in Dogs,J Orak Sur.1980;50:361-71. 

13. NiKura R et al: A Consideration on the Vertical Tooth Movement in 

Orthodontics.Nippon Dent revs.2008;498:69-83. 

14. - Melsen, B: Tissue reaction following application of extrusive and 

intrusive forces to teeth in adult monkeys. Am J Orthod 

1986;89:469-75. 

15. McCollum A,Preston CB:Maxillary Canine Retraction ,Periodental 

Surgery and Replase. Am J  Orthod Dentofacial Orthop.1980;610-

622. 

16. Kuroda Sh,Yamada K, Deguchi T,Kyung H,Yamamotoe T: Am J  Orthod 

Dentofacial Orthop .2009;135(3):302-9. 

17. Badri Thiruvenkatachari, Pavithranand Ammayappan, Rajasigamani 

Kandaswamyc:. Am J Orthod Dentofac Orthop.2008. 

18. Battagel JM AA:Orthodontic Treatment and Periodental Status. J 

Periodont.1993 ;665-671. 

  



دراسة فعالية الشد بين الفكي المرسى هيكلياً بالصفيحات في معالجة حالات الصنف الثالث الهيكلي 
 باستخدام مستويات مختلفة من القوة التقويمية

 


