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 الممخص
مف أىـ التحديات التي تواجو أطباء تقويـ الأسناف مدة المعالجة التقويمية  إف المقدمة:
وعمى مدى يمكف أف تكوف سبباً لرفض الخضوع لممعالجة التقويمية،  والتيوالفكيف، 

 السنوات السابقة تـ تطوير العديد مف التقنيات الجراحية لإنقاص الزمف الكمي لممعالجة
التقويمية، ومؤخراً ظير تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً كطريقة 

 علاجية واعدة في تسريع الحركة النسية.
مريض، لدييـ سوء اطباؽ مف الصنؼ الأوؿ مع  30تألفت العينة مف  المواد والطرق:

زيعيـ عشوائياً ازدحاـ متوسط عمى سوية الأسناف الأمامية السفمية، تـ اختيار المرضى وتو 
مريضاً خضعوا لتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  15إلى مجموعتيف: 

. قُيمت الحالة حوؿ السنية وحيوية مريضاً خضعوا لممعالجة التقويمية التقميدية 15
الأسناف للأسناف الأمامية السفمية أي مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف، 

 .T1وبعد انتياء مرحمة الرصؼ والتسوية  T0لؾ قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية وذ
سَجمت الدراسة ارتفاع بسيط في قيمة مشعر التياب المثة وقيمة مشعر المويحة  النتائج:

الجرثومية لدى مجموعتي العلاج في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية دوف وجود أي فرؽ 
ثوي البسيط ، أي بقيت ضمف حدود الالتياب الملاجداؿ احصائياً بيف مجموعتي الع
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الجيدة، لكف ارتفع قيمة مشعر نزؼ الحميمات بشكؿ داؿ احصائياً في  الفموية والعناية
مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً بالمقارنة مع مجموعة 

 0.1±0.2، 0.09±0.28)الرصؼ والتسوية المعالجة التقويمية التقميدية في نياية مرحمة 
حافظت جميع الأسناف الحية المجاورة لمقطع القشري عمى حيويتيا دوف أي عمى التوالي(. 

 أذية التيابية أو تموتيو.
دلالة إحصائية بيف تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي  اتلا توجد فروؽ ذ الاستنتاجات:

عمؽ بمشعر التياب المثة ومشعر المسرع حوؿ سنياً والمعالجة التقويمية التقميدية فيما يت
فرؽ ذو دلالة احصائية  المويحة الجرثومية في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية، لكف وجدَ 

بيف مجموعتي العلاج فيما يتعمؽ بمشعر نزؼ الحميمات في نياية مرحمة الرصؼ 
 .P<0.05 والتسوية

 
تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً، المعالجة التقويمية  الكممات المفتاحية:

 التقميدية، مشعر التياب المثة، مشعر المويحة الجرثومية، مشعر نزؼ الحميمات.
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Evaluation of Periodontal condition and 

Oral health of Periodontally Accelerated 

Osteogenic Orthodontics in the Leveling 

and Alignment of Crowded Lower 

Anterior Teeth: Randomized Controlled 

Clinical Trial 
 

 

Abstract 

Introduction: The duration of orthodontic treatment is one of the 

most important challenges facing orthodontists, which can be a 

reason for refusing to undergo orthodontic treatment, and over the 

previous years many surgical techniques have been developed to 

reduce the total time of orthodontic treatment, and recently 

Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics appeared as a 

treatment method promising to accelerate tooth movement 

Materials and methods: The sample consisted of 30 patients, who 

had Class I malocclusion with moderate crowded lower anterior 

teeth. The patients were randomly assigned and distributed into two 

groups: 15 patients who underwent Periodontally Accelerated 

Osteogenic Orthodontics, 15 patients who underwent conventional 

orthodontic treatment. The periodontal condition and dental vitality 

of the lower anterior teeth, i.e. from the left inferior canine to the 

right inferior canine, were evaluated before the orthodontic 

treatment began and after the completion of the leveling and 

alignment phase. 

Results: The study recorded a slight increase in the value of 

Gingival Index and Plaque Index value in the two treatment groups 

at the end of the leveling and alignment phase without any 

statistically significant difference between the two treatment groups, 

i.e. these values remained within the simple gingivitis and good oral 

care, but the value of the Bleeding On Probing Index increased 
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statistically in the Periodontally Accelerated Osteogenic 

Orthodontics group, compared to the conventional orthodontic 

group at the end of the leveling and alignment phase (0.28±0.09, 

0.2±0.1 respectively). All of the teeth adjacent to the corticotomy 

remained vital without any inflammatory damage or death. 

Conclusions: There was no statistically significant difference 

between Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics and the 

conventional orthodontic treatment for the Gingival Index and the 

Plaque Index at the end of the leveling and alignment phase, but a 

statistically significant difference was found between the two 

treatment groups about the Bleeding On Probing Index at the end of 

the leveling and alignment phase, where P<0.05. 

 

Keywords: Periodontally Accelerated Osteogenic Orthodontics, 

Conventional Orthodontics, Gingival Index, Plaque Index, Bleeding 

On Probing Index. 
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 Introduction :المقدمة
مف أىـ التحديات التي تواجو أطباء تقويـ الأسناف والفكيف، تعتبر مدة المعالجة التقويمية 

كما يكوف لدى . [1-3]ةلرفض الخضوع لممعالجة التقويمي يمكف أف تكوف سبباً  والتي
ة وعادةً ما يريدوف أف يحققوا أىداؼ معالجتيـ في أقرب المرضى البالغيف مطالب محدد

وقت ممكف لمحد مف التأثيرات السمبية للأجيزة التقويمية في حياتيـ الاجتماعية والمينية 
لدييـ  فالبالغوف. [4, 5]الوقت الحاليفي لأف الوقت والجمالية أصبحا ذا أىمية متزايدة 

والنمو  التقويمي،ونوع الجياز التقويمي ومدة العلاج  ىدؼ واىتماـ أكثر بالناحية الجمالية
عامؿ ثانوي عند البالغيف بالمقارنة مع الأطفاؿ ويزداد لدييـ حدوث التنكس الزجاجي 
بالإضافة إلى أف حركة الخلايا واستقلاب ألياؼ الكولاجيف أبطأ عند البالغيف وبالتالي ىـ 

أفّ زيادة مدة المعالجة التقويمية تزيد . حيث [6]ثر ميلًا لاختلاطات النسج حوؿ السنيةأك
 .[7]مف خطر تطور النخور والانحسار المثوي وامتصاص الجذور

بذلت العديد مف المحاولات سريرياً ومخبرياً لإيجاد طرؽ مختمفة تحقؽ نتائج أسرع وقد 
وربما وتنقص مدة المعالجة التقويمية، ويعتبر النيج الجراحي ىو الأكثر استخداماً سريرياً 

فالإجراءات الجراحية . [8]مع نتائج قد تبدو أكثر أىمية في تقميؿ مدة العلاج التقويمي
نقاص كثافتو المعدنية خلاؿ الحركة  تسرع الحركة السنية عبر زيادة معدؿ بناء العظـ وا 

تجاه القوى التقويمية، وعمى مدى  وبالتالي إنقاص المقاومة الميكانيكية لمنسج السنخية
 السنوات السابقة تـ تطوير العديد مف التقنيات الجراحية لإنقاص الزمف الكمي لممعالجة

 .Corticotomy [9]مف أىميا القطع القشريالتقويمية و 
وآخروف بنشر نتائج أبحاثيـ السريرية حوؿ تقويـ الأسناف  Wilckoقاـ  2001في 

 PAOO (Periodontally Acceleratedاً  بالتشكؿ العظمي المسرّع حوؿ سني
Osteogenic Orthodontics)  وىي تقنية دمج بيف التقويـ المساعد بالقطع القشري
التقنية أنّيا توسع القواعد العظمية  مؤيدو ىذه دعىا  و الانتقائي وزيادة العظـ السنخي 

لحركات سنية مختمفة وتسرع حركة الأسناف مع زيادة مجاؿ التصحيح التقويمي، كما 
لى الأف يوجد نقص  .[10]يعتقدوف أنّيا أكثر استقراراً بعد انتياء المعالجة التقويمية وا 
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ف وتضارب حوؿ تقييـ التغيرات حوؿ السنية وحالة الصحة الفموية المرافقة لتقويـ الأسنا
في رصؼ وتسوية الأسناف الأمامية السفمية  بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً 

 المزدحمة.
 Materials and Methods :المواد والطرائق
 Study Design :تصميم الدراسة

مف نمط  Clinical Randomized Controlled Trialدراسة سريرية مضبوطة معشاه 
جريت ىذه الدراسة في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في أُ الأذرع، المجموعات المتوازية ثنائية 

 1إلى  2018 آب 29في الفترة الممتدة ما بيف  كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ
 .2020كانوف الثاني 

 Study Sample :الدراسةعينة 
مستوى دلالة  عند Minitab®19.1 softwareتـ حساب حجـ العينة باستخداـ برنامج 

 2006 وآخروف عاـ Naranjoأجراىا  وبالعودة لدراسة سابقة%، 85وبقوة دراسة  0.05
يراد الكشؼ  عمى اعتبار أقؿ فرؽ ميـ سريرياً و  ،درجة 0.5 بمغ الانحراؼ المعياري [11]

تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً والمعالجة التقويمية التقميدية  عنو بيف
 0.6ىو ( Periodontal Indexمشعر التياب المثة )فيما يتعمؽ ب دوف تداخؿ جراحي 

اختبار ستيودنت لمعينات ، عمماً أف الاختبار الاحصائي المستخدـ في الدراسة ىو درجة
 14فكاف عدد المرضى المطموب بكؿ مجموعة   (Two sample T test ) المستقمة

ضاً ، مري 30كاف العدد الكمي لأفراد العينة  % مف المرضى5مريضاً وبفرض انسحاب 
 مريضاً في كؿ مجموعة 15أي 

 جمع أفراد العينة:
 ،جري مراجعة لسجلات قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف بجامعة دمشؽأُ 

سنة والذيف كاف التشخيص  28 -18واستدعاء المرضى الذيف تراوحت أعمارىـ بيف 
مع ازدحاـ متوسط  ىيكمي وسني سنخي أوؿالأولي ليـ وفؽ السجلات كحالات صنؼ 

ممرضى بالاعتماد عمى استمارة لفحص  جريأُ  ثـ الأمامية السفمية، عمى سوية الأسناف
المتضمنة الفحص  (والفكيف في جامعة دمشؽ التشخيص المعتمدة في قسـ تقويـ الأسناف
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مريضاً موافقا  50بحسب معايير التضميف والاستبعاد مغ عدد المرضى بَ  .(السريري
مع تقديـ  عمِـ المرضى المطابقيف لمعايير الإدخاؿ بتفاصيؿ الدراسةأُ لمدخوؿ بالبحث. 

إلى  1مرضى أرقاماً مف لمعطي شرح مفصؿ لطريقتي المعالجة المستخدمتيف، بعد ذلؾ أُ 
 ®Minitab، ثـ ولّدت أرقاـ عشوائية باستخداـ الجداوؿ العشوائية عمى برنامج 50

Version19 ((Minitab Inc., State College, Pennsylvania, USA بعد ذلؾ ،
المجموعة الأولى:  مريضاً وتـ توزيعيـ بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف: 30انتقُي 

 15وتضـ  ((PAOO اً ويمية بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنيمجموعة المعالجة التق
بعد مريضاً.  15وتضـ : مجموعة المعالجة التقويمية التقميدية الثانيةالمجموعة مريضاً، 
الضوئية والصور الطبعات ودراسة الأمثمة الجبسية والصور  أخذاستكماؿ  نجزَ ذلؾ أُ 

 ( CBCTالشعاعية )التصوير المقطعي المحوسب بالحزمة المخروطية 
 : Inclusion and Exclusion Criteriaبعادتمعايير التضمين والاس

 : Inclusion Criteria معايير التضمين
بدوف أقواس سنية عموية مزدحمة، عمى أف يشير أو أقواس سنية سفمية مزدحمة مع/ -1

عمى القوس السنية السفمية  [12] مـ 6-4تحميؿ الانسجاـ السني القاعدي إلى عجز 
ميؿ محوري بالإضافة إلى  ،[13] (Carey, 1949) والمقيـ مف خلاؿ تحميؿ كيري

درجة مع  95طبيعي لمقواطع السفمية بحيث لا يزيد ميؿ محاور القواطع السفمية عف 
عدـ وجود أي بروز شفوي عموي و/أو سفمي والمقيـ عمى خط  معمستوى الفؾ السفمي 

، مف أجؿ أف تكوف الحالات المتضمنة ىي حالات حدية E-Lineريكيتس الجمالي 
Borderline Cases حسب ما ىو مشار إليو بدراسة (Konstantonis, 2012) 

 محممة Angle علاقات سنية صنؼ أوؿ عمى مستوى الأرحاء حسب آنجؿ -2 ،[14]
نؼ الثاني مع قبوؿ حالات الص (ANB=2-4عمى علاقات ىيكمية مف الصنؼ الأوؿ )

لا توجد  -4، سنة 1828-عمر المريض  -3 ، (ANB=1-5)الخفيؼ والثالث الخفيؼ
، Scissors Biteعضات قاصة  أو Posterior Cross Bites عضات معكوسة خمفية

 -6، ممـ Little’s Index of Irregularity4-7 لميتؿ مشعر اللاانتظامية  -5
المريض غير خاضع لأي معالجة  -7، المريض غير خاضع لمعالجة تقويمية سابقة

لا دوائية قد تتداخؿ مع الحركة السنية التقويمية )الكورتيزوف، مضادات الالتياب 
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مشعر المويحة الجرثومية حيث المريض لديو صحة فموية جيدة  -8ستيروئيدية، ...(، 
 .Silness & Loe, 1964  [12] ( حسب1أقؿ أو يساوي )

وجود بروز عمى القواطع العموية  -Exclusion Criteria: 1معايير الاستبعاد 
درجة مع  95أعمى مف و وجود بروز عمى القواطع السفمية أ والإرجاع،يستدعي القمع 
ؤثر عمى الحركة السنية التقويمية، وجود أي مرض جيازي ي -2السفمي، مستوى الفؾ 

 مشعر حيث سيئةالمريض لديو صحة فموية  -4، وجود معالجة تقويمية سابقة -3
 .>1 لسنيةالمويحة ا

المرافق لتقويم الأسنان بالتشكل العظمي المسرع  الجراحي الإجراء التجريبية:المجموعة 
 .ً حول سنيا

جامعة  –الجراحة ضمف مشفى جراحة الفـ والوجو والفكيف في كمية طب الأسناف  أُجريت
 ،Adrenaline80000/1)تخدير  تـ تخدير المريض موضعياً باستخداـ، حيث دمشؽ 

Lidocaine2%).  حشي الناب و مف  كاممة الثخانة ةدىميزي لثوية شريحةثـ تـ رفع
والقياـ بالقطع القشري الانتقائي باستخداـ  ،السفمي الأيمف إلى وحشي الناب السفمي الأيسر

وفؽ خطوط  Piezosurgery® (Mectron, Carasco, Italy)الجراحي  جياز البيزو
 مفحيث تمتد خطوط القطع القشري جذور الأسناف الأمامية السفمية، قطع عمودية بيف 

ؿ بينيـ بخط ذروي ذروة جذور الأسناف ثـ الوص إلى( مـ 3-2أسفؿ القنزعة السنخية )
حيث يغطي كامؿ خطوط القطع القشري ثـ تـ وضع الطعـ العظمي ب قطع أفقي ذروي،

ورقة التعميمات بعد الجراحة  المريض عطيأُ  .0.3 ىا الخياطة باستخداـ خيوط الحريرتلا
 ،الجراحي لمدة ساعة ونصؼ بواسطة شاش معقـ )تطبيؽ ضغط عمى منطقة العمؿ

وتكرار ىذه الكمادات خلاؿ دقائؽ  10بفواصؿ زمنية  في المنزؿتطبيؽ كمادات باردة 
اتباع  الجراحي،في يوـ التداخؿ  عف المضمضة الامتناع ،الساعات الأولى التالية لمجراحة

 Chlorhexidine بمحموؿ كمور الييكسيديف المضمضة الجرح،لحيف شفاء حمية طرية 
gluconate 0.12% oral rinse  بدءاً مف اليوـ التالي لمجراحة مع وصؼ الأدوية

 المناسبة:
Amoxicillin 500mg tab tid  for 7 days  
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Paracetamol 500mg tab prn 
 
 

 :الإجراءات التقويمية
الجراحي خضع جميع المرضى في كمتا مجموعتي الدراسة  التداخؿيوـ مف  14بعد 

 MBT0.022-inchلمعلاج باستخداـ جياز تقويمي ثابت بوصفة حاصرات 
(Votion™, Orthotechnology®, Florida, USA)  تطبيؽ السمؾ الأولي و

0.012in-NiTi  وتمثؿ لحظة تطبيؽ السمؾ العلاج،عند المرضى في كمتا مجموعتي 
في فلممرضى وضع جدوؿ مراجعات  بعدىا تـ . T0والتسويةالأولي بدء مرحمة الرصؼ 

ثلاثة أسبوعيف وكؿ  كؿ تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً  مجموعة
ليتـ تبديؿ القوس السمكية بالتسمسؿ  ،في مجموعة المعالجة التقويمية التقميدية أسابيع
 -0.014in NiTi- 0,016in NiTi- 0.016*0.022in NiTi التالي:

0.017*0.025in NiTi- 0.019*0.025in NiTi- 0.019*0.025SS . ولكف
 ليس مف الضروري إجراء أي تبديؿ سمكي إلا عندما يستطب التبديؿ السمكي.

 : Outcome Measuresالمقاييس الحصيمية المدروسة 
 :ويةمشعرات حالة النسج حول السنية ومشعرات الصحة الفم

بعد تطبيؽ الأجيزة التقويمية أُعطي المرضى تعميمات العناية بالصحة الفموية حيث أُرشد 
المرضى لتوجيو فرشاة الأسناف بزاوية مائمة مع سطح السف بحيث تندخؿ أشعار الفرشاة 
في الميزاب المثوي ثـ تبدأ عممية التفريش عف طريؽ إجراء حركات اىتزازية قصيرة. 

فرشاة أسناف يدوية ذات أشعار متوسطة القساوة ومعجوف  أوصي المرضى باستخداـ
دقائؽ وسطياً في كؿ مرة، مع  3أسناف حاوي عمى الفمور، وذلؾ ثلاثة مرات يومياً ولمدة 

استخداـ الفراشي بيف السنية لمتنظيؼ حوؿ الحاصرات التقويمية وفي المسافات بيف سطح 
 قبؿ بداية المعالجة T0رياً في الزمنيف دراسة المشعرات سريوتـ   .التقويميالسف والسمؾ 

 مرحمة الرصؼ والتسوية. نياية T1 و
 Gingival Index [15]:مشعر التهاب المثة -1
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يقيّـ ىذا المشعر شدة الالتياب المثوي وموقعو في أربعة مواقع ىي: الحميمة الدىميزية 
للأسناف الأمامية  الوحشية، الحافة الدىميزية، الحميمة الدىميزية الأنسية، الحافة الحنكية

وذلؾ وفقاً لممعيار الذي  السفمية أي مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف.
، : المثة طبيعية0الدرجة  الدرجات التالية: حسب (Silness & Loe, 1963) وضعو
: 2الدرجة لموف، وذمة خفيفة، نزؼ عند السبر، : التياب بسيط، تبدؿ طفيؼ با1الدرجة 

: التياب 3الدرجة ة، سطح أممس لامع، نزؼ عند السبر، التياب متوسط، احمرار، وذم
 شديد، احمرار ووذمة شديديف، تقرحات، ميؿ لمنزؼ العفوي.

 دلالة قيم المشعر المثوي:
تُسجّؿ درجات المشعر المثوي عمى المواقع الأربعة المذكورة سابقاً لكؿ سف مف الأسناف 

الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف. تجمع الدرجات  مف الأمامية السفمية أي
الأربعة وتقسـ عمى عددىا فنحصؿ عمى قيمة المشعر لكؿ سف بمفرده، ولمحصوؿ عمى 
متوسط قيمة المشعر المثوي للأسناف المفحوصة، تُجمع قيـ الأسناف المفحوصة وتقُسـ 

(: التياب 1-0.1ة بيف )ة المتراوحالقيم: لا يوجد التياب لثوي، 0القيمة  عمى عددىا.
القيمة المتراوحة بيف (: التياب لثوي متوسط، 2-1.1بيف ) القيمة المتراوحةلثوي بسيط، 

 (: التياب لثوي شديد.2.1-3)
 plaque Index [16]مشعر تراكم المويحة: -2

 ,Silness & Loe)وفقاً لػيعتمد عمى كمية المويحة السنية المجاورة لمحافة المثوية 
المويحة المتماسة مباشرة مع الأنسجة المثوية ىي التي تمعب الدور ، حيث أف (1964

يعكس ىذا المشعر مستوى الصحة ، و الأساسي في حدوث المرض المثوي حوؿ السني
 الفموية لدى المريض.

سُجّمت درجات و  ،خذ المشعر بعد تجفيؼ السطوح السنية باليواء ودوف تمويف المويحةأُ 
: طبقة رقيقة جداً مف المويحة 1الدرجة  توجد لويحة سنية، : لا0الدرجة  المشعر كالتالي:
: كمية متوسطة مف 2الدرجة ية تشاىد فقط عندما تكشط بالمسبر، عمى الحافة المثو 

ود لويحة في المويحة عمى طوؿ الحافة المثوية وىي مرئية بالعيف المجردة دوف وج
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طوؿ الحافة المثوية وفي : تجمع شديد لمويحة عمى 3الدرجة المسافات بيف السنية، 
 المسافات بيف السنية.

سطوح ىي: )دىميزي، حنكي، أنسي، وحشي( لكؿ سف  4سُجّمت درجات المويحة عمى 
ثـ مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي الأيمف.  الأمامية السفمية أيمف الأسناف 

لكؿ سف بمفرده.  تُجمع الدرجات الأربعة وتقُسـ عمى عددىا فنحصؿ عمى قيمة المشعر
ولمحصوؿ عمى متوسط قيمة مشعر المويحة للأسناف المفحوصة، تُجمع قيـ الأسناف 

 المفحوصة وتقُسـ عمى عددىا.
القيمة المتراوحة : مستوى صحة فموية ممتازة، 0لقيمة ا دلالة قيم مشعر المويحة السنية:

(: مستوى 1.9-1)القيمة المتراوحة بيف (: مستوى صحة فموية جيدة، 0.9-0.1)بيف 
 (: مستوى صحة فموية سيئة.3-2القيمة المتراوحة بيف )صحة فموية متوسطة، 

  Bleeding On Probing [17] مشعر النزف عند السبر: -3
مشعر سريري سيؿ التحري وحسّاس لممرض حوؿ السني، ذو قيمة ىامة في التشخيص 

 يض لأنو يستطيع مشاىدة موضع النزؼالمبكر. يستفاد مف ىذا المشعر لتوعية المر 
سجؿ ىذا المشعر بعد سبر الميزاب المثوي الأنسي والوحشي مف الناحيتيف . يُ المثوي

داخؿ الميزاب المثوي السابر المثوي حرّض النزؼ مف خلاؿ تمرير الدىميزية والحنكية. يُ 
مف قاعدة الحميمة إلى قمتيا )منتصؼ المسافة بيف قمة الحميمة والجزء الأكثر ذروية مف 

، ويقسـ إلى خمس السبر المثويثانية مف  30-20الحافة المثوية( ومراقبة النزؼ بعد 
 ,Muhlemann)درجات اعتماداً عمى شدة نزؼ الحميمات ومدتو وسيولة تحريضو وفقاً لػ

ر الميزاب المثوي : نقطة نزؼ واحدة بعد سب1الدرجة : لا يشاىد نزؼ، 0الدرجة  :(1977
: تمتمئ 3الدرجة صغير مف النزؼ أو عدة نقاط نازفة، : خط 2الدرجة الأنسي والوحشي، 

: نزؼ غزير مباشرةً بعد السبر يملأ 4الدرجة يف السنية )المثمث المثوي( بالدـ، المسافة ب
 .ة ويغطي قسماً مف المثة أو السفيالمسافة بيف السن

 تقييم حيوية الأسنان: -4
الأمامية السفمية مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي فُحصت حيوية المب للأسناف 

لإجراء اختبار البرودة، وذلؾ °( 50-بخاخ كمور الإيثيؿ بدرجة حرارة ) باستخداـ الأيمف
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الرصؼ : بعد انتياء مرحمة T1: قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية، T0 خلاؿ الأزمنة التالية:
 والتسوية.

جُففت السطوح السنية الدىميزية بشكؿ جيد باستخداـ ضغط اليواء مع الاستعانة بفاتح الفـ 
طبقت كمية قميمة مف كمور الإيثيؿ عمى كرية قطنية صغيرة محمولة عمى  ،وماصة المعاب

 ،ممقط، حيث يظير كمور الإيثيؿ عمى شكؿ بمورات ثمجية عمى سطح الكرية القطنية
، و في حاؿ عـ وجود مساحة عند الثمث المثوي مف التاج السنيطبّقت الكرية القطنية 

، مع الإبقاء عمى المسانيةطنية مف الناحية كافية مف الجية الدىميزية تطبّؽ الكرية الق
الكرية القطنية بتماس مع سطح السف حتى حدوث الاستجابة الألمية لدى المريض، عمى 

 ثواني. 5أف لا تتجاوز مدة التطبيؽ 
 دلالة اختبار البرودة باستخدام بخاخ كمور الإيثيل:

 -2،مب السني وتموتوعدـ وجود أي استجابة تجاه المؤثر يشير إلى عدـ حيوية ال -1
ثانية( مف إزالة الكرية  2-1وجود استجابة ألمية خفيفة إلى متوسطة الشدة تزوؿ بعد )

وجود استجابة ألمية  -3ة المب السني وسلامتو مف أي أذية، القطنية يشير إلى حيوي
ثانية( مف إزالة الكرية القطنية أو تستمر لأكثر مف ذلؾ يشير إلى  2-1شديدة تزوؿ بعد )
 حدوث التياب لبي.
 الدراسة الإحصائية:

 ,.Minitab® Version19 (Minitab Incباستخداـ البرنامج الاحصائي 
Pennsylvania, USA) أظير اختبار ،Anderson-Darling Normality tests 

 اللامعممية أيتوزع غير طبيعي لمبيانات التي جمعت، لذلؾ تـ استخداـ الاختبارات 
لمكشؼ عف جوىرية الفروؽ بيف مجموعتي العلاج  Mann-Whitney U testاختبار 

 ®SPSSجميع الاختبارات الإحصائية أجريت باستخداـ فيما يتعمؽ بالحالة حوؿ السنية. 
software (version 24.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

 :Results النتائج
عولجوا ضمف قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في مريضاً  30تألفت عينة البحث النيائية مف 

أنثى  19. 2020 كانوف الثاني 1و 2018 آب 29جامعة دمشؽ في الفترة الممتدة بيف 
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، كؿ المرضى كاف لدييـ علاقات رحوية سنة (3±21.73)ذكر بمتوسط عمر  11و
والمقيـ مف  مـ6-4صنؼ أوؿ مع ازدحاـ متوسط عمى سوية الأسناف الأمامية السفمية 

 .تحميؿ كيري ؿخلا
 Gingival Index: لمشعر التهاب المثة  الاستدلاليالإحصاء الوصفي و 

 الحسابي والوسيط لمشعرر التياب المثة أف قيمة المتوسط عظير الإحصاء الوصفي لمشأَ 
في مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً كانت أكبر التياب المثة 

مف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط في مجموعة المعالجة التقويمية التقميدية في نياية 
، كذلؾ فإف ىذه القيـ كانت ضمف حدود 1في الجدوؿ  يبدومرحمة الرصؼ والتسوية كما 

 ذو دلالة احصائيةظير فرؽ جوىري العلاج. ولـ يمثوي البسيط في مجموعتي تياب اللالا
بيف مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً ومجموعة المعالجة 

حيث كانت  T1و  T0فيما يتعمؽ بمشعر التياب المثة في الزمنيف  التقويمية التقميدية
P>0.05  1، كما يظير في الجدوؿ. 

( في كل N=15، )*بين مجموعتي العلّج التهاب المثة: الإحصاء الوصفي ونتائج الجوهرية الإحصائية لمشعر 1 الجدول
 مجموعة.

التداخل  الزمن
 العلّجي

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالا 
 المعياري

الربيع 
 الأول

الربيع  الوسيط
 الثالث

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

P-
value 

الجوهرية 
 الإحصائية

T0 PAOO 0.1 0.11 0.04 0.04 0.2 0 0.41 0.068 NS 
T0 0.25 0.04 0.25 0.12 0.08 0.07 0.14 تقميدي 
T1 PAOO 0.25 0.11 0.12 0.29 0.33 0.08 0.41 0.241 NS 
T1 0.37 0.04 0.33 0.2 0.12 0.09 0.2 تقميدي 
نياية مرحمة  T1قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية،  T0لمعينات المستقمة،  Mann-Whitney U testالاختبار المستخدـ  *

، تقميدي ىي لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً  NSتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  PAOOالرصؼ والتسوية، 
 .P<0.05، ** توجد فروؽ جوىرية احصائياً عند المعالجة التقويمية التقميدية

 
 Plaque Index:لمشعر المويحة الجرثومية  الاستدلاليالإحصاء الوصفي و 

أف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط  المويحة الجرثوميةظير الإحصاء الوصفي لمشعر أَ 
في مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً  المويحة الجرثوميةلمشعر 
مف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط في مجموعة المعالجة التقويمية  قريبة جداً كانت 

، كذلؾ فإف ىذه القيـ 2كما يبدو في الجدوؿ  التقميدية في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية
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مجموعتي العلاج. أيضا لـ  كمتا في ةمستوى الصحة الفموية الجيدكانت ضمف حدود 
عة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي يظير فرؽ جوىري ذو دلالة احصائية بيف مجمو 

المويحة المسرع حوؿ سنياً ومجموعة المعالجة التقويمية التقميدية فيما يتعمؽ بمشعر 
 . 2، كما يظير في الجدوؿ P>0.05حيث كانت  T1و  T0في الزمنيف  الجرثومية

 
 
 

( في N=15بين مجموعتي العلّج*، ) الجرثوميةالمويحة : الإحصاء الوصفي ونتائج الجوهرية الإحصائية لمشعر  2الجدول
 كل مجموعة.

التداخل  الزمن
 العلّجي

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالا 
 المعياري

الربيع 
 الأول

الربيع  الوسيط
 الثالث

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

P-
value 

الجوهرية 
 الإحصائية

T0 PAOO 8.20 0.16 8.12 8.20 8.41 8.80 8.00 0.227 NS 
T0 0.62 0.08 0.45 0.37 0.2 0.15 0.35 تقميدي 
T1 PAOO 0.35 0.1 0.29 0.37 0.37 0.16 0.62 0.736 NS 
T1 0.62 0.2 0.45 0.37 0.29 0.12 0.38 تقميدي 
نياية مرحمة  T1قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية،  T0لمعينات المستقمة،  Mann-Whitney U testالاختبار المستخدـ  *

لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً، تقميدي ىي  NSتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  PAOOالرصؼ والتسوية، 
 .P<0.05المعالجة التقويمية التقميدية، ** توجد فروؽ جوىرية احصائياً عند 

 
 Bleeding On Probing:لمشعر نزف الحميمات  الاستدلاليالإحصاء الوصفي و 

ة المتوسط الحسابي أف قيم نزؼ الحميمات المثويةأظير الإحصاء الوصفي لمشعر 
في مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي  والوسيط لمشعر نزؼ الحميمات المثوية

المسرع حوؿ سنياً كانت أكبر مف قيمة المتوسط الحسابي والوسيط في مجموعة المعالجة 
، كذلؾ فإف 3كما يبدو في الجدوؿ  التقويمية التقميدية في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية

لعلاج.  أيضا لـ يظير ىذه القيـ كانت ضمف حدود التياب المثوي البسيط في مجموعتي ا
فرؽ جوىري ذو دلالة احصائية بيف مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع 

 نزؼ الحميمات المثويةحوؿ سنياً ومجموعة المعالجة التقويمية التقميدية فيما يتعمؽ بمشعر 
لكف وجِدَ فرؽ جوىري ذو دلالة إحصائية بيف  P>0.05حيث كانت   T0في الزمف
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كما يظير في ، P<0.05حيث  T1العلاج في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية  مجموعتي
 .3الجدوؿ 

 
 
 
 
 
 

( N=15مجموعتي العلّج*، )بين نزف الحميمات المثوية الإحصاء الوصفي ونتائج الجوهرية الإحصائية لمشعر  :3 الجدول
 في كل مجموعة.

التداخل  الزمن
 العلّجي

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالا 
 المعياري

الربيع 
 الأول

الربيع  الوسيط
 الثالث

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

P-
value 

الجوهرية 
 الإحصائية

T0 PAOO 0.13 0.12 0.04 0.08 0.25 0 0.41 0.266 NS 
T0 0.33 0.04 0.2 0.16 0.08 0.08 0.15 تقميدي 
T1 PAOO 0.28 0.09 0.2 0.29 0.37 0.12 0.45 0.046 ** 
T1 0.37 0.04 0.33 0.16 0.16 0.1 0.2 تقميدي 
نياية مرحمة  T1قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية،  T0لمعينات المستقمة،  Mann-Whitney U testالاختبار المستخدـ  *

لا توجد فروؽ جوىرية احصائياً، تقميدي ىي  NSتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً،  PAOOالرصؼ والتسوية، 
 .P<0.05المعالجة التقويمية التقميدية، ** توجد فروؽ جوىرية احصائياً عند 

 
 فحص حيوية الأسنان:

الأمامية السفمية أي مف الناب السفمي الأيسر إلى الناب السفمي فُحصت حيوية الأسناف 
، وكانت العلاجفي كمتا مجموعتي  قبؿ وبعد انتياء مرحمة الرصؼ والتسوية الأيمف

بدوف حدوث  نياية مرحمة الرصؼ والتسويةالنتيجة الحفاظ عمى حيوية جميع الأسناف في 
أي ردود فعؿ التيابية أو تموت في المب السني، وذلؾ لدى جميع أفراد العينة في كمتا 

 المجموعتيف.
 :Discussion ناقشةمال

مضبوطة معشاه مف نمط المجموعتيف المتوازيتيف،  الدراسة الحالية ىي أوؿ تجربة سريرية
تبعت فييا التعشية خلاؿ توزيع أفراد العينة لتجنب الانحياز في الاختيار. تّـَ فييا اختيار أُ 
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حالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ الأوؿ مع ازدحاـ متوسط عمى سوية الأسناف الأمامية 
مف المرضى البالغيف فقط ذكر  11أنثى و 19الحالية  ممت الدراسةمـ، شَ 6-4السفمية 

امؿ النمو والتغيرات وذلؾ لاستبعاد ع ،سنة (3±21.73) عمرسنة بمتوسط  28-18مف 
عمى مستوى العظـ السنخي عند المرضى اليافعيف قبؿ سف  التي حدثت الاستقلابية

. استُخدمت المشعرات حوؿ السنية لتحري مدى تأثير تقويـ الأسناف بالتشكؿ البموغ
المسرع حوؿ سنياً عمى حالة النسج حوؿ السنية والصحة الفموية بالمقارنة مع  العظمي

( وبعد انتياء مرحمة الرصؼ T0المعالجة التقويمية التقميدية وذلؾ قبؿ بدء المعالجة )
 ( في كمتا مجموعتي العلاج.T1والتسوية )

( T0لاج )الع ظيرت الدراسة الحالية أف قيمة المشعرات حوؿ السنية في مرحمة ما قبؿأَ 
كانت متقاربة في كمتا مجموعتي العلاج، ففي مجموعة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي 

ومتوسط قيمة المويحة  0.1المسرع حوؿ سنياً كاف متوسط قيمة مشعر التياب المثة 
، أما في مجموعة المعالجة 0.13ومتوسط قيمة مشعر نزؼ الحميمات  0.28الجرثومية 

ومتوسط قيمة مشعر المويحة  0.14ة فمتوسط قيمة مشعر التياب المثة التقويمية التقميدي
، أي دوف وجود أي 0.15ومتوسط قيمة مشعر نزؼ الحميمات المثوية  0.35الجرثومية 

( بالنسبة لمحالة T0فرؽ جوىري احصائي بيف مجموعتي العلاج قبؿ التداخؿ العلاجي )
سُجمت ضمف حدود الالتياب المثوي ، وكانت تمؾ القيـ التي P>0.05حيث حوؿ السنية 

 .Löe 1967 [18] وذلؾ حسب (T0البسيط في كمتا مجموعتي العلاج قبؿ التداخؿ )
جمت الدراسة الحالية زيادة طفيفة في قيمة ( سَ T1أما في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية )

مجموعة  العلاج، ففيمشعر التياب المثة ومشعر المويحة الجرثومية في كمتا مجموعتي 
ثة تقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً كاف متوسط قيمة مشعر التياب الم

وكذلؾ في مجموعة المعالجة ، 0.35ومتوسط قيمة مشعر المويحة الجرثومية  0.25
ومتوسط قيمة مشعر المويحة  0.2التقويمية التقميدية فإف متوسط قيمة مشعر التياب المثة 

، أي بقيت ىذه القيـ ضمف حدود الالتياب المثوي البسيط والعناية الفموية 0.38الجرثومية 
ي فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف كمتا مجموعتي العلاج في نياية مرحمة الجيدة دوف وجود أ
عر التياب المثة ومشعر وتعزى الزيادة الطفيفة في درجة مش (T1الرصؼ والتسوية )
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المويحة الجرثومية الى صعوبة التنظيؼ الأمثؿ بسبب وجود الجياز التقويمي الثابت 
 Naranjo et al., 2006 [11]والذي يزيد مف تراكـ المويحة وىذا يتفؽ مع دراسة 

المثوية ، أما فيما يتعمؽ بمشعر نزؼ الحميمات Gomes et al., 2007 [19]ودراسة 
في مجموعة تقويـ  0.28( فكاف متوسط قيمتو T1في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية )

في مجموعة المعالجة  0.2الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع حوؿ سنياً ومتوسط قيمتو 
ذو دلالة إحصائية بيف مجموعتي العلاج فيما جوىري التقويمية التقميدية، أي ظير فرؽ 

،  P<0.05حيث ( T1يمات في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية )يتعمؽ بمشعر نزؼ الحم
 Regional Acceleratory Phenomenonبسبب ظاىرة التسريع الناحي ويُفسر ذلؾ 

الناتجة عف التداخؿ الجراحي والقطع القشري لمعظـ السنخي والتي تزيد مف قيمة 
 . [20]2011وآخروف Aboul-Ela المشعرات حوؿ السنية وىذا يتفؽ مع

المشعرات حوؿ السنية مع تقويـ يمت دراسة قَ ية أَ بعد مراجعة الأدبيات لـ نعثر عمى 
ؿ سنياً في رصؼ وتسوية الأسناف الأمامية السفمية و الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع ح

المزدحمة، لذلؾ أُجري مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع دراسات منجزة حوؿ تقويـ الأسناف 
رفع شريحة لثوية، مع الأخذ بالاعتبار الفرؽ في  أو بدوف لقشري معالمسرع بالقطع ا

 تصميـ الدراسات والحركات السنية المنجزة.
، تَحرت قيمة مشعر المويحة Aboul-Ela et al., 2011  [20]عُثر عمى دراسة واحدة

لمثة المرافؽ لمقطع القشري التقميدي لتسريع إرجاع الأنياب حوؿ السنية ومشعر التياب ا
بحدوث ارتفاع في قيمة المشعر   Aboul-Elaالعموية. اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة

المثوي ومشعر المويحة الجرثومية بعد القطع القشري، حيث يترافؽ الشفاء في النسج الرخوة 
ففي دراستيـ ارتفعت قيمة مشعر المويحة  يا،مع الشفاء في البنية العظمية الواقعة تحت

في الفترة ما بيف قبؿ التداخؿ الجرثومية والمشعر المثوي بعد القطع القشري الاعتيادي 
، مما يدؿ عمى استمرار وجود ظاىرة أشير بعد القطع القشري لمعظـ السنخي  4وحتى 

سنّية وتعود لمستوياتيا التسريع الناحي، حيث ستتراجع القيمة المرتفعة لممشعرات حوؿ ال
 الطبيعية عند زواؿ ظاىرة التسريع الناحي وحدوث شفاء في البنية العظمية.

 ,.Cassetta et alو  Aksakalli et al., 2016 [21]وأيضاً عُثر عمى دراستيف 
 الدراستاف الحالة حوؿ السنية المرافقة لمقطع القشري دوف رفع، تَحرت [22] 2016
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، فقد ظَير لدييـ تحسف 2016وآخروف عاـ  Cassettaشريحة لثوية. اختمفنا مع دراسة 
ىذا  في قيمة مشعر التياب المثة في نياية العلاج بشكؿ غير جوىري احصائياً ويفسر

التقويمي المستخدـ، ففي دراسة الفرؽ بيف الدراستيف بشكؿ أساسي إلى نوع الجياز 
Cassetta  ُخدمت الراصفات الشفافة لفؾ الازدحاـ عمى القوس السنّية، بينما في است

الدراسة الحالية استخدمت الحاصرات المعدنية الممصقة عمى السطوح السنّية مع الأسلاؾ 
التقويمية. حيث تسمح الراصفات الشفافة بتأسيس مستويات أفضؿ لمصحة الفموية 

وآخروف عاـ  Aksakalliدراسة  اتفقنا مع .[22]بالمقارنة مع الجياز التقويمي الثابت 
، بعد وجود فرؽ في قيمة مشعر التياب المثة قبؿ وبعد القطع القشري بالرغـ أف 2016

قيمة المشعر كاف مرتفعاً في دراستيـ ويعزى ذلؾ إلى صغر عمر المرضى المدخميف في 
سنة أي أف المرضى في دراستيـ كانوا في فترة المراىقة مع  2.4±16.3الدراسة 

كاف فالمرضى مف البالغيف و اض مستوى العناية لدييـ، بينما في الدراسة الحالية انخف
بتأثير القطع القشري عمى حيوية  ؽأما فيما يتعم سنة. 321±73.أعمارىـ متوسط 
التي درست  [23] 2016وآخروف  Abbas، اتفقت الدراسة الحالة مع دراسة الأسناف

تأثير القطع القشري دوف رفع شريحة لثوية عمى حيوية المب السني، فمـ تسجؿ أي ضرر 
فسر سبب الحفاظ عمى حيوية يُ و السني أو حدوث تموت لمنسيج المبي،  بعمى سلامة الم
لمفحوصة إلى أف القطع المنجز يتـ ضمف العظـ القشري فقط دوف اجميع الأسناف 

 لمب السني. راضةالاقتراب مف الجذور بالإضافة إلى استخداـ مستويات قوة مثالية غير 
 Conclusions :الاستنتاجات

العظمي المسرع حوؿ سنياً لا توجد فروؽ ذو دلالة إحصائية بيف تقويـ الأسناف بالتشكؿ 
والمعالجة التقويمية التقميدية فيما يتعمؽ بمشعر التياب المثة ومشعر المويحة الجرثومية في 

بيف مجموعتي العلاج  إحصائيةنياية مرحمة الرصؼ والتسوية، لكف وجد فرؽ ذو دلالة 
بظاىرة  فيما يتعمؽ بمشعر نزؼ الحميمات في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية ويفسر ذلؾ

الناتجة عف القطع القشري والتي قد تمتد لعدة أشير بعد القطع  RAPالتسريع الناحي 
لا تسبب الجراحة المرافقة لتقويـ الأسناف بالتشكؿ العظمي المسرع  القشري لمعظـ السنخي.

حوؿ سنياً بضرر لمحالة حوؿ السنية فقد بقيت قيـ المشعرات حوؿ السنية ضمف حدود 
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التياب المثوي البسيط في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية، كذلؾ لـ تسبب الجراحة أي 
 في نياية مرحمة الرصؼ والتسوية. ضرر للأسناف سواء التيابي أو تموت لمب السني

 Recommendations :التوصيات
نوصي ضمف حدود ىذه الدراسة الحالية باختيار مرضى ليس لدييـ أي مشاكؿ حوؿ 

 سنية، مع التأكيد عمى المراجعات الدورية والعناية الفموية الجيدة خلاؿ فترة العلاج.
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