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 وحشياً الأولى العلوية إرجاع الأرحاءراسة مقارنة د
 بين جهاز

J-Molar Distalizer  وجهازCarrieدr  وجهاز
Distal jet سوء الإطباق الصنف الثاني من مرضى عند 

 –حماة  –جامعة حماة  –في قسم تقويم الأسنان والفكين  طالب دكتوراهمحمد عمار بارودي  الباحث : 
 سورية .

 –حماة  –جامعة حماة  –أستاذ مساعد في قسم تقويم الأسنان والفكين  د. حسان فرح أ.إشراف : 
 سورية .

 الملخص 

علاقة  ،)الارتفاع الوجهي السفلي هدفت الدراسة الحالية لمقارنة المتغيرات  الهدف :
شعاعياً بين مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات   مستوى فرانكفورت(القواطع مع 

عند مرضى سوء الإطباق من  Distal jetومجموعة جهاز  Carrierومجموعة جهاز 
 الصنف الثاني .
-12مريضاً في الدراسة الحالية تراوحت أعمارهم بين  51تم اختيار  المواد والطرق :

سنة يعانون من سوء إطباق من الصنف الثاني ، حيث تم توزيعهم عشوائياً إلى  13
مريضاً بحيث تم الإرجاع في المجموعة الأولى  17ثلاث مجموعات لكل مجموعة 

 Carrierبتطبيق النوابض المدعومة بالزريعات وفي المجموعة الثانية بتطبيق أجهزة 
في الجهتين ، أما المجموعة الثالثة فتم  من الناب العلوي إلى الرحى الأولى العلوية

في المجموعات   LAFH ،U1-FH المتغيرات. تم تقييم  Distal jetبتطبيق أجهزة 
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الثلاث قبل بداية المعالجة التقويمية وحتى الانتهاء من الإرجاع والوصول لعلاقة 
 صنف أول.

 مع( 1.04ث ) بين المجموعات الثلا LAFHكانت القيمة الوسطية للمتغير  النتائج :
) النوابض المدعومة بالزريعات ( ، G1وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعات 

G2  (Carrier  ، )G3  (Distal jet بينما كانت القيمة الوسطية للمتغير ، )U1-
FH  بفروق دالة إحصائياً ( 9.64) بين المجموعات الثلاث. 

نقصان في الارتفاع نتج عن المعالجة حدوث  ات الدراسةفي مجموع الاستنتاجات :
 وزيادة في بعد الثنية العلوية عن مستوى فرانكفورت . الوجهي السفلي 

 

الرحى الأولى العلوية ، الارتفاع الوجهي ،  مستوى فرانكفورت الكلمات المفتاحية :

 .السفلي 
 

 

** Comparative study of Molar Distalization with Coil 
Spring Anchored by Mini Implants and Carrier Device in 

Patients of Class II Malocclusion ** 

Abstract  
The current study aimed to compare the LAFH and U1-FH 

variables radiographically between the group of Springs Anchored 
by Mini Implants , Carrier appliance group, and Distal jet appliance 
group in patients with Class II malocclusion.  51 patients aged 12-
13 with Class II malocclusion were selected for the current study. 
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They were randomly divided into three groups of 17 patients each. 
The first group received Forsus springs anchored by mini implants, 

the second group received Carrier appliances from the upper 
canine to the first upper molar on both sides, and the third group 
received Distal jet appliances. Variables LAFH and U1-FH were 

evaluated in all three groups from the start of orthodontic treatment 
 until completion of correction and achieving a Class I relationship.

statistically  04 with.1was  LAFHThe mean value of variable 
significant differences between the three groups (G1: Springs 

plants, G2: Carrier appliance, G3: Distal jet). Anchored by Mini Im
with  4.69was  FH-U1However, the mean value of variable 

 In thestatistically significant differences between the three groups. 
lower  crease in thegroups of Study, the treatment resulted in a de

facial height and an increase in the distance of the upper incisor 

.from the Frankfurt plane. 
 

Keywords: Frankfort Plane , First Upper Molar , The Lower facial 

height. 
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 دمة:قالم

 للفكين العلوي و السفلي عند الأطفال قبل سن  يعتمد تقويم الفكين على تعديل النمو
حيث يستفيد الطبيب المعالج من نمو الفكين لإعطاء العلاقة الأكثر مثالية فيما البلوغ 

بينهما بما يراعي الشروط الوظيفية و الجمالية للمريض مع الأخذ بعين الاعتبار العامل 
 .[1]الوراثي

يعتبر الإرجاع الوحشي من أهم الوسائل الفعالة الحديثة في علاج حالات الصنف الثاني 
زيادة رغبة المرضى بتجنب القلع ، حيث يؤدي إلى زيادة ارتفاع الوجه وخاصة مع 

 .  [2]السفلي وتحريض دوران خلفي للفك السفلي

 تمدو يع،يعد تصنيف آنجل التصنيف الأكثر استخداماً لوصف حالات سوء الإطباق 
على العلاقة الأمامية الخلفية للأرحاء الأولى العلوية و السفلية ، ويعتبر أن الرحى الأولى 

العلوية ثابتة الموقع بالنسبة للمركب القحفي الوجهي ، بحيث يستخدم العلاقة الأنسية 
، وحيث تشكل حالات سوء  الوحشية للأرحاء الأولى كمعيار لأصناف سوء الإطباق

من حالات سوء  %23الثاني أكثر الحالات شيوعاً فهي تشكل نسبة الإطباق من الصنف 
 .[3] سنة 15-12الإطباق عند المراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين 

جة الصنف الثاني من سوء الإطباق تعديل نمو الفك السفلي باستخدام معال مبادئمن 
لوحدات اقية بعد قلع االأجهزة الوظيفية في حالات النمو الفعال ، تصحيح العلاقات الإطب

 . [4]ملم  7السنية وذلك بعد انتهاء مرحلة النمو والتصحيح الفعال بحيث لا يتجاوز 
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غالباً  ما يستخدم الإرجاع الوحشي للأرحاء تجنباً  للقلع في حالات الصنف الثاني 
المترافقة مع  ازدحام بسيط إلى متوسط ، و الحالات التي يكون لدى المريض بروفايل 

 . [5]ول هيكلياً  مع صنف ثان بسيط على الأرحاءمقب

عند المرضى الذين لديهم زاوية التصنيف الإرجاع الوحشي للأرحاء العلوية يستطب  
وأيضاً في حالات زيادة مقدار التغطية الأمامية ) عضة  ANB ≤ 5الهيكلي        

 .[6]عميقة (

ملم وأيضاً نقصان  5السني أكثر من أما المرضى الذين لديهم زيادة في مقدار البروز  
مقدار التغطية الأمامية ) عضة مفتوحة (فيعتبر ذلك من مضادات استطباب إرجاع الأرحاء 

 . [7]العلوية وحشياً 

يعتبر نموذج النمو من محددات إرجاع الأرحاء العلوية وحشياً الهامة فالنموذج العمودي  
وران الفك السفلي مع عقارب الساعة هو مضاد استطباب للإرجاع الوحشي حيث يسبب د

فتحاً للعضة كون الأرحاء تقترب من زاوية المثلث المتشكل بين مستويي إطباق الفكين 
العلوي والسفلي بالإضافة إلى ذلك فإن العديد من الباحثين أشاروا إلى حدوث زيادة في 

هذا الإجراء مع ومجموع بيورك ولذلك لا يفضل  Yالمتغيرات العمودية الهيكلية كالمحور 
 .[8]وجود عضة مفتوحة أو نموذج نمو عمودي 

 :Distal jetجهاز 

عبارة عن جهاز حنكي يستخدم من أجل الإزاحة الوحشية للأرحاء العلوية، يتألف من هو 
الأجزاء التالية :أطواق الأرحاء العلوية الحاوية على أنابيب حنكية و أطواق الضواحك 

يمكن أن يستعمل  .  [9]النوابض ،الحربة والموجه ، زر نانس والثانية ، الواصل الحنكي 
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هذ الجهاز لوحده أو مع التطويق الكامل للقوس السنية ، لا يتطلب تعاون المريض 
 .[10] ومقبول تجميلياً 

  Distal jetوزملاؤه في دراسة تم إجراؤها للمقارنة بين جهاز  Franchiوجد العالم 
لإرجاع الأرحاء وحشياً أن مقدار حركة الرحى العلوية وحشياً مع  Pendulumوجهاز 

جهاز البندليوم كانت أكبر بالإضافة إلى أن مقدار فقدان الإرساء في منطقة الضواحك 
، وفي نهاية العلاج كان توضع الأرحاء  Distal jetوالقواطع أقل بالمقارنة مع جهاز 

ملم وأن كلا  3موضعها الأصلي بمقدار الأولى في كلا المجموعتين إلى الوحشي من 
الجهازين كانا تقريباً بنفس الفعالية في تصحيح علاقة الأرحاء الأولى إلى الصنف الأول 

 .  [11] ، بالإضافة إلى أن تغيرات النسج الرخوة كانت بالحد الأدنى في كلا الجهازين

  Distal jetمن جهاز  وزملاؤه بين تصميمين  Altieriفي دراسة مقارنة أجراها العالم  
أحدهما معتمد في الإرساء على الزريعات والآخر معتمد في الإرساء على زر نانس حيث 

تمت مقارنة التأثيرات السنية والهيكلية فوجدوا أن الأرحاء الأولى العلوية في التصميم 
الأول قد تم إرجاعها وحشياً بشكل فعال ودون تأثير جانبي يذكر على مستوى الضواحك 

نه قد تم إرجاعها أيضاً وعلى مستوى القواطع العلوية كان الارتصاف الأولى التي وجدوا أ
جيداً بالمقارنة مع إرجاع الأرحاء الأولى العلوية وحشياً في المجموعة الثانية بشكل أقل 
وتأثيرات جانبية أكبر على مستوى الضواحك الأولى التي مالت أنسيا وحدث بروزٌ قليلٌ 

 .  1]2[على مستوى القواطع العلوية 

 الزريعات التقويمية :

وزملاؤه بتطبيق زريعة على القسم الخلفي من قبة الحنك لمريضة   Gurgelقام العالم 
لديها حالة سوء إطباق من الصنف الثاني ، حيث تم تطبيق قوة إرجاع الأرحاء وحشياً 
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ممتد من ذراع يدخل ضمن القوس الحنكي إلى الزريعة ، وكانت  Chainبواسطة مطاط 
 .  [13] شهراً وتم تصحيح الحالة إلى الصنف الأول 19العلاج حوالي مدة 

وزملاؤه بإجراء دراسة على مرضى سوء إطباق من الصنف  Catalfamoقام العالم 
( بين  Buccal Interradicular Miniscrews) BIMالثاني حيث قاموا بتطبيق 

الضواحك الأولى والثانية العلوية من أجل الإرساء ، ومن ثم قاموا بوضع زريعات بين 
جذور الأرحاء الأولى والضواحك الثانية بعد إزالة الزريعات السابقة ، ثم قاموا بتطبيق قوة 

 ×0.019من الزريعة إلى خطافات ملحومة على سلك   Chainالإرجاع عبر مطاط 
انش مما أدى إلى حدوث تصحيح علاقة الأرحاء وأيضاً إرجاع للقواطع والأنياب  0.025

 . 1]4[ والضواحك الأولى عبر تهيئة المسافة اللازمة لذلك مع التحكم الأمثل في الإرساء

يعتبر من الأجهزة المستخدمة مؤخراً في الإرجاع الوحشي للأرحاء ، والذي ف  Carrierأما جهاز 
تحقيق علاقة الصنف الأول قبل تصحيح مواضع الأسنان الفردية كأهمية يعمل بفرضية 

 لجهازا، حيث يعمل هذا اني البسيط والمعالجين بدون قلع استراتيجية عند مرضى الصنف الث
أشهر بالإضافة إلى  5 – 3مشكلة الصنف الثاني عند مرضى سوء الإطباق خلال  على حل
لتجنب و  ، ]15[بالنسبة لأجهزة الإرجاع الأخرى  %40-35مدة العلاج التقويمي من  انخفاض

التشخيص السليم هو مطلب أساسي فإن  Carriereبروز القواطع السفلية خلال فترة عمل جهاز 
السفلية مع  Essixجهاز  عدة إجراءات أولية للإرساء منهايوجد ، وعليه  لتجنب فقدان الإرساء

ين ، استخدام الزريعات باء السفلية ) الطريقة المفضلة ( تيوبات ملصقة دهليزياً على الأرح
الرحى  لسانياً إلى طوقملحوم اللساني القوس الرحى الأولى والثانية السفلية وأيضاً استعمال ال

 . ]16 [السفلية

على مجموعتين من المرضى من  Carriereوزملاؤه بتطبيق جهاز  Foudaقام العالم 
الصنف الثاني الأولى استخدم فيها الزريعات من أجل الإرساء والثانية استخدم فيها جهاز 
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Essix  للإرساء ووجد أن المجموعة التي استخدم فيها جهازEssix   للإرساء حصل فيها
ت وبالتالي افقدان للإرساء أكبر بالنسبة للقواطع السفلية وبروز أكبر من مجموعة الزريع

فإن استخدام الزريعات للإرساء قلل بشكل كبير من فقدان الإرساء على القواطع السفلية 
وتم تصحيح علاقة الصنف الثاني وتحويلها إلى صنف أول رحوي ونابي عبر الإرجاع 

 .]17[ الوحشي للقطاع الخلفي الدهليزي

على عينة من المرضى من الصنف  Carriereوزملاؤه بتطبيق جهاز  Delfsقام العالم 
الثاني لدراسة التغيرات ثلاثية الأبعاد التي يجريها هذا الجهاز وقاموا بأخذ صور شعاعية 
سيفالومترية قبل وبعد المعالجة فوجدوا أنه تم تصحيح علاقة الصنف الثاني إلى صنف 

الأرحاء الأولى  أول عن طريق إرجاع الأرحاء الأولى العلوية وحشياً مع إمالة وحشية أما
السفلية فقد مالت أنسياً مع  حدوث بروز خفيف في القواطع السفلية ،  ولم يحدث الجهاز 

 .  [18]سوى تغيرات هيكلية طفيفة

 

 

 المواد والطرق 

 تصميم الدراسة

مريضاً فالمجموعة  17مريضاً عشوائياً على ثلاث مجموعات ، لكل مجموعة  51تم توزيع 
الأولى تم تطبيق النوابض المدعومة بالزريعات لكل مريض ، والمجموعة الثانية تم تطبيق جهاز 

Carrier  لكل مريض في الجهتين ، أما المجموعة الثالثة فتم تطبيق جهازDistal jet  لكل
.تم إجراء البحث في قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة مريض أيضاً 

 حماة .

 حساب حجم العينة 
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تم إجراء التحليل الإحصااائي للبيانات المسااجلة للمتغيرات المدروسااة في البحث باسااتخدام البرنامج 
( حيث تم حساااااااب Statistical Package for Social Science) SPSS 20الإحصااااااائي 

لأعداد المرضاااااااااى الخاضاااااااااعين  Frequency Distributionالتوزيع التكراري المطلق والنسااااااااابي 
للاادراسااااااااااااااااة وذلااك وفقاااً لمجموعااات البحااث وذلااك في كاال مجموعااة من مجموعااات البحااث وهي 

(، وتم دراسااااااااااااااة طبيعة G3المجموعة الثالثة  – G2المجموعة الثانية  – G1)المجموعة الأولى 
انات للمتغيرات المدروسااااااااااااااة في البحث باسااااااااااااااتخدام اختبار غولموغوروف سااااااااااااااميرنوف توزع البي

Kolmogorov Smirnov Test  في البرنامج الإحصاااااااائيSPSS20  ، المقارنة بين كما تمت
القيم المساااجلة للمتغيرات الكمية المساااتمرة ذات التوزيع الطبيعي ما بين مجموعات الدراساااة لدراسااة 

 . One way ANOVAباساااتخدام اختبار تحليل التباين وحيد الاتجاه  وجود فروق دالة إحصاااائياً 
وعند أخذ الانحراف المعياري لمتغير  P<0.05وعند مساااااااااااتوى دلالة  %95ومن أجل قوة اختبار 
تم ، 2019وزملاؤه عام   Jamesوبالاعتماد على دراسااااااااااة   SD = 3.1حركة إرجاع الأرحاء 

 . ((N=51 البحث عينةتحديد حجم 

 ين ومعايير الإدخال المشارك

منهم  9مريضاً يعانون من سوء الإطباق من الصنف الثاني ، تم استبعاد  60تم اختيار 
مريضاً ، كما تم أخذ  51لعدم انطباق معايير الإدخال عليهم وبالتالي تم البحث على 

مرضى  الموافقة المعلمة قبل البدء بأي إجراء علاجي وكانت معايير الإدخال كالتالي :

مقدار البروز السني ، نموذج النمو الطبيعي أو الأفقي وفقاً للفحص الشعاعي 

(Overjet )5  ملم على الأكثر وأن تكون( التغطية الأماميةOverbite  طبيعية أو )

زائدة بشكل بسيط أي الأسنان الأمامية العلوية تغطي ثلث أو حتى منتصف السطح 

أما المرضى الذين لديهم أسنان مقلوعة أو خضعوا . الدهليزي للأسنان الأمامية السفلية
 لمعالجة تقويمية سابقة فقد تم استبعادهم من الدراسة الحالية .
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 مجموعات المعالجة

 بعد إكمال السجلات التقويمية كاملة تم تطبيق الأجهزة الموصوفة لكل مجموعة وفق الآتي 

 مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات 

 American Orthodontics, Sheboygan ) تم تطبيق الزريعات من شركة 
,Wisconsin, USA)  ( ملم بين الضاحك الأول والثاني من الناحية الدهليزية  8×1.6بأبعاد )

وتم تطبيق الأطواق على الأرحاء الأولى العلوية في الجهتين ، كما تم لحام سلك مستدير 
0.036 Elgiloy  على الطوق و تم تشكيل طية في نهاية ذراع القوة بحيث إنش بشكل عمودي

تكون نحو الأعلى في جهة اليمين ونحو الأسفل في جهة اليسار من الجهة الوحشية لتيوب 
الرحى العلوية والتي تسمح بتحديد محور الرحى اليمين من اليسار على الصورة السيفالومترية ، 

 Elgiloyمركز المقاومة تقريباً وهو مصنوع من سلك  ثم تم بعدها لحم ذراع التزليق بنفس ارتفاع
ساعة من وضع الزريعة ووضع  48إنش . تم بعدها تطبيق القوة بعد مضي  0.025×0.018

نابض فتح مسافة بين الزريعة وذراع القوة وألصقت الأطواق داخل الفم بواسطة الاسمنت 
غ من كل  225يث تم تطبيق قوة الزجاجي الشاردي وتم قياس القوة المطبقة بواسطة ربيعة بح

 ( .A-1جهة وهي القوة الكافية لتحريك الرحى الأولى والثانية ، كما في الشكل )

 Carrierمجموعة جهاز 

الذي يمتد من الناب العلوي وحتى الرحى الأولى العلوية بوسادتين تم  Carrierتم تطبيق جهاز 
إلصاقهما بالراتنج ضوئي التصلب ، وتم وضع قوس لساني على الفك السفلي للدعم ووضع مطاط 

من خطاف الناب العلوي إلى خطاف الرحى  Heavy 1/4بعدها  IOS USAمن شركة  بين فكي
 ( . B-1)                    كما في الشكلالأولى السفلية 
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 Distal jetمجموعة جهاز 

 American Orthodontics, Sheboygan)من شركة  Distal jetتم تطبيق جهاز 
,Wisconsin, USA 

( .  ثم تم تطبيق الجهاز التقويمي الثابت لإكمال الرصف والتسوية  C-1كما في الشكل ) 
نهاء الحالات .  وا 

 

 

 ( للباحث A-1الشكل )
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 ( للباحثB-1الشكل )

 
 ( للباحثC-1الشكل )

( :  B-1( : الإرجاع في مجموعة النوابض المدعومة بالزريعات ، الشكل )A-1الشكل )
 Distal( : الإرجاع في مجموعة جهاز  C-1، الشكل ) Carrierالإرجاع في مجموعة جهاز 

jet . 

 

 تحديد المتغيرات 
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قياس متغيرات الارتفاع الوجهي السفلي وبعد الثنية العلوية عن مستوى فرانكفورت الأفقي وذلك تم 
 .قبل وبعد الانتهاء من الإرجاع 

 النتائج 

مريضاً لديهم سوء إطباق من الصنف الثاني من أجل تحري موافقتهم لمعايير  60تم فحص 
يعهم عشوائيا على ثلاث مجموعات . مريضاً منهم بشكل عشوائي وتوز  51الإدخال . تم اختيار 

جميع المرضى تمت متابعتهم وأتموا ملئ استماراتهم بدون أي انسحاب أو فقدان . خصائص 
 . 1أفراد العينة موجودة في الجدول 

 

 : خصائص عينة الدراسة 1الجدول 
 متوسط العمر Gender المجموعة

N الإناث الذكور 
النوابض 
المدعومة 
 بالزريعات

17 7 10  
 

 سنة 12-14
Carrier 17 8 9 

Distal jet 17 6 11 
  30 21 51 الكلي

N: sample size 
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 (  (LAFH , U1-FHت دار الفرق بين الزمنين لمتغيراالمتوسطات الحسابية لمق( : 1المخطط )
 في مجموعات البحث الثلاث

ات النوابض المدعومة والزريعات حصائياً بين مجموعفروق دالة إ يوجد LAFHبالنسبة للمتغير 
فقد كانت القيمة  ى العلويةبعد الإرجاع الوحشي للأرحاء الأول Distal jetو  Carrierو 

 U1-FH بالنسبة للمتغيروكذلك الأمر ،  G3عن المجموعة  G2الوسطية أكبر في المجموعة 
 .أيضا   G3 ةعن المجموع G2فقد كانت القيمة الوسطية للمتغير أكبر في المجموعة 

 من المخطط أعلاه نلاحظ ما يلي:

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

LAFH U1-FH

G1

G2

G3
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فقد تبين عند إجراء المقارنة بين مجموعات البحث الثلاث ، ,LAFH  U1-FHبالنساابة لمتغيرات 
بفروقات دالة إحصائياً حيث  G2نلاحظ بأن أعلى قيمة لهذه المتغيرات كان في المجموعة الثانية 

P<0.05  95بدرجة ثقة%  

LAFH 

G1 
G2 -0.41 0.16 0.015  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G3 -0.45 0.16 0.008  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

G2 
G1 0.41 0.16 0.015  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G3 -0.04 0.16 0.799  ًلا توجد فروق دالة إحصائيا 

G3 
G1 0.45 0.16 0.008  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G2 0.04 0.16 0.799  فروق دالة إحصائياً لا توجد 

U1-FH 

G1 
G2 -0.72 0.20 0.001  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G3 0.78 0.20 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

G2 
G1 0.72 0.20 0.001  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 
G3 1.51 0.20 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

G3 
G1 -0.78 0.20 0.000  إحصائياً توجد فروق دالة 
G2 -1.51 0.20 0.000  ًتوجد فروق دالة إحصائيا 

المرتبطة  Post Hoc Tests( Bonferroni( نتائج استخدام الاختبارات البعدية )2الجدول رقم )
لدراسة تأثير الطرق   LAFH ,U1-FH تل التباين وحيد الاتجاه للمتغيراباختبار تحلي

 المستخدمة في الدراسة على القياسات المدروسة في مجموعات البحث
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 المناقشة

ابتداء من تطبيق الأجهزة وحتى  LAFH , U1-FHلمتغيراتتم في الدراسة الحالية تقييم ا
الدراسة الحالية من أولى الدراسات التي قارنت بين  حيث تعتبر الانتهاء من الإرجاع .

،  Carrierثلاثة أنواع من أجهزة الإرجاع المختلفة ) النوابض المدعومة بالزريعات ، 
Distal jet .) في الارتفاع  زيادة سجلت هذه الدراسة في المستوى السهمي حدوث

وهذا   FHعلوية عن مستوى وزيادة في بعد الثنية ال Aالوجهي السفلي ابتداء من النقطة 
. اختلفت دراستنا عن دراسة  [19]2021وزملاؤه عام  Shakeelالعالم يتفق مع دراسة 

على عينة  Carrierوالتي قام بها بتطبيق جهاز  2022وزملاؤه عام   Lucaالعالم 
الدراسة حيث زاد مقدار الارتفاع الوجهي السفلي في دراسته بينما في دراستنا حصل 

 . [20]نقصان في مقدار هذا الارتفاع 

والتي قاموا فيها بتطبيق جهاز  2022وزملاؤه عام   Foudaأما في دراسة العالم 
Carrier ي المرضى فف مستخدمين نوعين من أجهزة الدعم المختلفة على مجموعتين من

مرسى بالزريعات وفي المجموعة الثانية  Carrierالمجموعة الأولى استخدموا جهاز 
السفلية فاختلفت دراستنا عن دراستهم  Essixمرسى بصفيحة  Carrierاستخدموا جهاز 

فيأننا استعملنا القوس اللساني من أجل الإرساء وكذلك الأمر حدث نقصان في بعد 
في دراستهم أما في دراستنا فقد زاد بعد القاطعة العلوية  FHتوى القاطعة العلوية عن مس

قد اتفقت فعن هذا المستوى وهذا يختلف مع دراستنا ،أما بالنسبة للارتفاع الوجهي السفلي 
 . [17]الارتفاع هذا مقدار  نمع دراستهم من حيث نقصا دراستنا

دلالة إحصائية بين بالنسبة للارتفاع الوجهي السفلي ، توجد فروق جوهرية ذات 
 اتمجموعات البحث الثلاث ، فقد نقص هذا الارتفاع بفرق جوهري بين المجموع
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G1,G2,G3   وهذا يعود إلى حدوث تغير طفيف في موقع النقطةB  بعد الإرجاع . أما
بالنسبة لبروز القواطع فقد لوحظ وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية أيضاً بين 

بشكل أكبر من  Distal jetمجموعات البحث الثلاث فقد زاد بروز القواطع في مجموعة 
وذلك بسبب حدوث فقدان للإرساء  Carrierو  J-Molar Distalizerمجموعتي جهازي 

 J-Molar Distalizerبينما في مجموعة  Distal jetمجموعة جهاز  يبشكل أكبر ف
كان الإرساء أعظميا بواسطة الزريعات ولم يحدث سوى مقدار بسيط جداً من بروز 

كان الإرساء أيضاً مستمداً من الفك السفلي  Carrierالقواطع ومن ثم في مجموعة جهاز 
 عة .ولم يحصل سوى مقدار بسيط من البروز في هذه المجمو 

 

 الاستنتاجات

إلى إرجاع الأرحاء الأولى  J-Molar Distalizerأدى تطبيق جهاز الإرجاع  -1
 .العلوية دون حدوث انفتال بالمستوى العرضي .

حقق بفعالية إرجاع الأرحاء الأولى العلوية والقطاع  Carriereتطبيق جهاز  -2
الجانبي كاملًا مع حدوث تأثيرات غير مرغوبة على الأسنان الأمامية العلوية 

 .والنسج الرخوة بالحد الأدنى 
أدى إلى إرجاع الأرحاء الأولى العلوية بفعالية  Distal jetإن تطبيق جهاز  -3

خرى وتهيئة مسافة أكبر لإرجاع القواطع مسافة أكبر من باقي أجهزة الإرجاع الأ
 العلوية .
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 التوصيات:

عند الحاجة لإرجاع الأرحاء  J-Molar Distalizerنوصي باستخدام جهاز  .1
الأولى العلوية لأنه لا يسبب ردود فعل غير مرغوبة على الأسنان الأمامية 

 العلوية تذكر .
عند الحاجة إلى إرجاع القطاع الجانبي  Carriereنوصي باستخدام جهاز  .2

الخلفي كاملًا لتوفير الجهد على المريض والوقت اللازم لإنجاز المعالجة 
 التقويمية الكاملة .

عند مرضى نموذج النمو الأفقي والعضة  Distal jetنوصي باستخدام جهاز  .3
 العميقة لأنه يسبب فتح للعضة بشكل واضح .

 

 المقترحات : 

نقترح إجراء دراسة مماثلة للطريقة الموصوفة مع رصف القوس العلوية اختصار  .1
 . J-Molar Distalizerلزمن المعالجة بجهاز 

نقترح إجراء دراسة للتحري عن التأثيرات غير المرغوبة على الفك السفلي عند  .2
 . Carriereاستخدام جهاز 

ضوئية المأخوذة ب نقترح إجراء نقترح إجراء مطابقة بين تحاليل الصور ال .3
Intraoral Scan  3وصورةD  مأخوذة منCBCT  جراء المقارنة بينها وا 

 Distalللتحري عن المتغيرات السنية والهيكلية والنسج الرخوة بدقة أكبر لجهاز
jet  . 
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