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التغيرات السنية السنخية في المستوى المعترض الناتجة تقييم 
 يفالراصفات الشفافة بالمقارنة مع الأجهزة الثابتة ب المعالجة عن

 تصحيح الازدحام الخفيف والمتوسط
 *فادي خليلد. 

 **أسامة المشعل
 

   ملخّص  
لنابي االتغيرات الناتجة في عرض الأقواس السنية )العرض بين تقييم  الهدف من هذه الدراسة هو: هدف البحث
الراصفات الشفافة في حالات الازدحام الخفيف ب المعالجة الضواحك العرض بين الأرحاء( بعد نالعرض بي
  بالمقارنة مع الأجهزة التقويمية الثابتة .والمتوسط 

( يعانون من سوء إطباق من الصنف الأول ذكر  11 و أنثى 19مريضاً ) 30 الدراسة شملتالمواد والطرق: 
 CA (15نموذج أول )ازدحام خفيف إلى متوسط(. وزعوا عشوائيا ضمن مجموعتين : مجموعة الراصفات الشفافة 

 20.2مريضا , متوسط العمر  FA (15سنة( ومجموعة الأجهزة الثابتة التقليدية  18.5مريضا متوسط العمر 
قواس السنية )العرض بين النابي , العرض بين الضواحك , العرض بين الرحوي( وتم مقارنة عرض الأ سنة ( .

 في المجموعتين على الفكين العلوي والسفلي قبل وبعد المعالجة .

زيادة جوهرية  في الأبعاد العرضية على القوسين السنيتين العلوية والسفلية وذلك في كلا  هناك كانالنتائج: 
, فيما لم يكن هناك فروقات جوهرية بين مجموعتي الدراسة بعد انتهاء (P<0.05) المجموعتين المدروستين

 ( .P=0.612المعالجة التقويمية.)

ى الفكين زيادة عرض الأقواس السنية عللأجهزة الثابتة في و االراصفات الشفافة  لا يوجد فرق بين الاستنتاجات :
 الخفيف والمتوسط . الازدحامالعلوي والسفلي وذلك عند معالجة حالات 

 . التغيرات السنية السنخية ,المستوى المعترضالراصفات الشفافة , الأجهزة الثابتة, , الكلمات المفتاحية:

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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Assessment of Dentoalveolar Changes in the 

Transverse Plane  Resulting From Clear Aligner 

Treatment Versus Fixed Appliances in alleviating 

mild to moderate dental crowding 
 

  ABSTRACT  

Background&Aims:The aim of this study is to evaluate the changes in the width of de

ntal arches (intercanine width, interpremolar 

width, and intermolar width) following clear aligner treatment in cases of mild to mod

erate crowding, compared to fixed orthodontic appliances. 

Materials and methods: the study sample consisted of 30 patients (19 females and 

11males) with class 1 type1 malocclusion and moderate crowding .They were randomly 

divided into  two groups :CA (15 patients, mean age 18.5 years) and FA (15 patients, 

mean age 20.2 years the width of the dental arches (intercanine width, interpremolar 

width, and intermolar width) was compared in both groups on the upper and lower jaws 

before and after treatment 

Results: There was a significant increase in the transverse dimensions of both the 

upper and lower dental arches in both studied groups (P<0.05). However, there were 

no significant differences between the two study groups after the completion of 

orthodontic treatment (P=0.612). 

Conclusions: These results suggest that There is no difference between clear aligners 

and fixed appliances in increasing the width of dental arches in both the upper and 

lower jaws when treating cases of mild to moderate crowding 

Key words: ,Clear Aligners, fixed appliances, Dentoalveolar Changes in the 

Transverse Plane    
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 :  Introduction& Literature Reviewومراجعة الأدبيات مقدمة
الخيار المحبب لمعظم الأشــــــخاع, فالعديد من الناس يتمنون  اً المعدنية والأســــــلاك ليســــــت دائمتقويمات الأســــــنان 

إصــلاأ أســنانهم بطرق أقل قابلية للكشــف. لحســن الحظ, هناك اتن خيارات عديدة لتحقيق هذا الهدف, وأبرز هذه 
 [1]الخيارات هو علاج التقويم الشفاف.

الذي يعتبر أول جهاز تقويمي تعتمد  ®Invisalignنظامها  Align Technologyقدمت شـــــــــــــركة  1999عام 
, فبدلًا من أخذ طبعات وتحضير أمثلة لكل حركة تقويمية, سمحت هذه CAD\CAM [2]صناعته على تقنية الـــــــــــــ

التقنية بتحضـــــــــــير عدة أمثلة متتابعة من المثال الأولي المحضـــــــــــر من الطبعة الأولية, وبالتالي حولت هذه التقنية 
إلى تقنية قابلة للتطبيق, آذن ذلك بظهور العديد من الأنظمة للمعالجة بالراصــــفات الشــــفافة  Keslingفكرة الرقمية 

 . [3] التي أخذت بالتطور مع مرور الزمن

,هذه  لمعالجة حالات ســـــوء ا طباق نظام التقويم الشـــــفاف أو الراصـــــفات الشـــــفافة هو طريقة تجميلية متطورة تقنياً 
الراصــفات هي عبارة عن مثبتات قابلة للنزو ومريحة للمريض مصــنوعة بواســطة جهاز التشــكيل الحراري با ضــافة 

تشـــــــبه المادة  [4]إلى أنها شـــــــفافة ةير ســـــــامة وعديمة الرائحة والمذاق مصـــــــنوعة من مواد طبية )بولي كربونات( 
تدى ر لعلوية تتطلب المعالجة بهذه التقنية ســـــلســـــلة من الراصـــــفات الشـــــفافة التي ت  المســـــتخدمة في صـــــناعة المثبتة ا
كلما زادت المســـافة التي ســـوف يتحركها أو يفتلها الســـن يزداد عدد الراصـــفات و بشـــكل تدريجي لتحريك الأســـنان ,

 [5]( شهرا , 30-3بين )عادةً  تتراوأ التي مدة المعالجة مما يؤدي لزيادة المطلوبة 

حالات الصــــنف الأول مع ازدحامات من حالات ســــوء ا طباق الأكثر شــــيوعاً لدى المرضــــى ومن الحالات  تعتبر
المفضــلة عند اختيار تقنية المعالجة بالراصــفات الشــفافة .وتتمثل معالجة الازدحام بالنقاط الأســاســية التالية: توســيع 

يس من لالقلع  الســــــني .قلع وحدات ســــــنية. ) القوس الســــــنية. إمالة القواطع . تقليل حجوم الأســــــنان بالســــــحل بين
 [6]الخيارات المفضلة عند المعالجة بالتقويم الشفاف(.

يمكن للصــــفائش الشــــفافة أن تعمل كجهاز توســــيع محدود للقوس الســــنية وتصــــحيش ميلانات الأســــنان الحنكية نحو 
عطاءه شـــكلًا بيضـــوياً واســـتعادة بع ة في ض طول القوس للمســـاعدالدهليزي مما يســـاعد في تحســـين شـــكل القوس والا

 حل الازدحام .

أما اذا كان هناك عضــة معكوســة خلفية شــديدة فيمكن الاســتعانة بوســائل إضــافية مســاعدة مثل المطاط المتصــالب 
,أو إضـــافة مســـتويات رفع عضـــة لتحقيق نتائك أفضـــل .لكن لاتزال الراصـــفات عاجزة في حالات التضـــيق الهيكلي 

بالراصــــــفات  ريع قبل البدء بالمعالجةالتي تحتاج إلى توســــــيع فكي ســــــريع للفك العلوي يمكن تطبيق التوســــــيع الســــــ
وزملاؤه في   Pavoniوجد , [7]الشـــــــفافة. يمكن عند اســـــــتخدام الراصـــــــفات تحديد مكان التوســـــــيع بدقة ونوعية . 

أن الزيادة في عرض القوس الســـــنية في منطقة الأنياب والضـــــواحك كانت أقل عند المعالجة  2011دراســـــتهم عام 
ورفاقه في دراســـــة عام   Houleوأظهر , [8]المعالجة بالحاصـــــرات ذاتية الربط  بالراصـــــفات الشـــــفافة مقارنةً  عند

 %87على الفك العلوي  % 72أن التوســيع حصــل بنســبة  invisalignعلى الراصــفات الشــفافة من نظام  2017



 يفالراصفات الشفافة بالمقارنة مع الأجهزة الثابتة ب المعالجة التغيرات السنية السنخية في المستوى المعترض الناتجة عنتقييم 

 تصحيح الازدحام الخفيف والمتوسط

 

82 
 

كات ر من التوســيع المتنبب به حاســوبياً . لكن هذا التوســيع كان ناتك عن حركات إمالة بشــكل كبير على حســاب الح
الجسمية,  وكان هناك صعوبة في التوسيع على الأسنان الخلفية.  لذلك يجب إجراء تصحيش زائد للحالة واستخدام 

 . [9]وسائل إضافية للتوسيع في الحالات التي تتطلب مقدار أكبر من التوسيع للقوس السنية 

ى توسيع القوس السنية , ولكن من أن الراصفات الشفافة قادرة عل 2020في دراستهما عام   Guoو   Zhouوجد 
ن التخطيط الجيد للحالة وضبط التزوي الدهليزي اللساني للأسنان الخلفية  خلال إنجاز حركات إمالة فقط . والا

 [10] . ضروري جداً قبل المعالجة بسبب صعوبة التوسيع الهيكلي  بحركات جسمية عند تطبيق الراصفات الشفافة
 invisalignعلى الراصفات الشفافة من نظام  2021وزملاؤه في دراستهم عام  Vidal-Bernárdezوسجل 

المطور أن التوسيع على القوس السنية العلوية والسفلية كان بجودة وكفاءة عالية حيث كانت نسبة  التوسيع على 
 [11].على مستوى الجذور  90-85و %100-98المستوى التاجي 

ت الشفافة من الراصفا الحديثة الأجيالتوضش دقة الحركات المنجزة باستخدام   حتى اتن الدراسات السريرية التي 
ولا يمكن الاعتماد عليها بشكل فعال رةم الانتشار الواسع لهذه الراصفات ومعالجة ملايين المرضى  قليلةلا تزال 

رض التغيرات السنية السنخية في المستوى المعتوتبتي أهمية هذه الدراسة بكونها قارنت بواسطتها حول العالم . 
شفافة المعالجة التقويمية بالراصفات ال بعد)العرض بين النابي , العرض بين الضواحك , العرض بين الأرحاء ( . 

 .المحلية مع الجهاز الثابت التقليدي في علاج حالات الازدحام الخفيفة و المتوسطة بدون قلع

  Aim of the studyالهدف من البحث 

التغيرات السنية السنخية في المستوى المعترض )العرض بين النابي , العرض بين تقييم  يهدف البحث  إلى :
في معالجة حالات سوء ا طباق من الصنف الأول مع ازدحام بين سني  الضواحك , العرض بين الأرحاء ( .

 .مع الجهاز الثابت التقليدي  ومقارنتهاالراصفات الشفافة بخفيف إلى متوسط )بدون قلع( 
 :Materials and Methodsالمواد والطرق 

قة وتم الحصـــــول على المواف ****تمت الموافقة على هذه الدراســـــة من قبل قســـــم تقويم الأســـــنان والفكين بجامعة 
 الخطية المعلمة )المستنيرة( من كل الأفراد المشاركين في هذه الدراسة .

   -كلية طب الأسنان  -قسم تقويم الأسنان والفكين تم تقديم المعالجة التقويمية لجميع المرضى في 

 الدراسة عبارة عن تجربة سريرية ثنائية الأذرو حيث تم توزيع أفراد العينة إلى مجموعتين :

 .(CA)فيها المعالجة باستخدام الراصفات التقويمية الشفافة  تمتالمجموعة الأولى :  •

 وتعتبر كمجموعة شاهدة . (FA)فيها المعالجة باستخدام الجهاز الثابت الدهليزي تمتلمجموعة الثانية : ا •
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 Minitab(Minitab Inc,State College ,PA) باستخدام برنامك حساب حجم العينة عينة الدراسة :تم
ملم هو أقل فرق   0.5باعتبار أن فرق  عرض الأقواس السنية, وفقا للبيانات من دراسات سابقة وتقييم  18

وتم زيادة عدد  0.05ومستوى الدلالة  80مع قوة الدراسة  % اً مريض28مهم سريريا ستكون هناك حاجة إلى 
 (1الشكل ).مريضاً  15مريضاً حيث تضم كل مجموعة  30العينة إلى 

 
 ( تخمين حجم عينة الدراسة1الشكل)

تم اختيار أفراد عينة البحث من أرشــــيف المرضــــى المراجعين لقســــم تقويم الأســــنان والفكين في انتقاء أفراد العينة: 
الطبي والســـني بشـــكل كامل ,ومن ثم تم  خ.وتم أخذ القصـــة المرضـــية والتاري ******كلية طب الأســـنان بجامعة 

مدة ة فحع معتإجراء فحع ســريري شــامل داخل وخارج فموي من قبل الطبيب الباحث وتســجيل ذلك ضــمن بطاق
لدى  ة. تم تحضـــــــير الســـــــجلات التقويمي ****في قســـــــم تقويم الأســـــــنان والفكين في كلية طب الأســـــــنان بجامعة 

المرضى الذين انطبقت عليهم بشكل أولي معايير ا دخال )أمثلة جبسية ,صور ضوئية داخل وخارج فموية ,صور 
اركة لفكين ,ثم تم توزيع ورقة المعلومات الخاصـــة بالمشـــشـــعاعية ( وفق البرتوكول المتبع في قســـم تقويم الأســـنان وا

على المرضــــى وتم شــــرأ طريقة المعالجة التي تتضــــمنها هذه الدراســــة وكذلك تم   Information Sheetبالبحث 
الرد على جميع استفسارات المرضى وذويهم وذلك ليتوافق بحثنا مع المعايير الأخلاقية  علان هلسنكي وفي حال 

 .Informed Consentريض تم أخذ الموافقة المعلمة موافقة الم

 

 

 :Inclusion Criteriaمعايير الإدخال في الدراسة 

 سوء إطباق صنف أول سني حسب تصنيف آنجل . (1
 سنة. 24-18المرضى في مرحلة ا طباق الدائم بعمر يتراوأ بين  (2
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 [11حسب مشعر ليتل ] mm(6-2ازدحام خفيف إلى متوسط ) (3
 بصحة فموية جيدة .المريض يتمتع  (4
 المريض ةير خاضع لأية معالجة دوائية تتداخل مع الحركة السنية. (5
 المريض ةير خاضع لأية معالجة تقويمية سابقة. (6

بعد فحع المرضى والتبكد من تحقيقهم معايير ا دخال المطلوبة  يتم أخذ طبعات للمريض  طريقة إجراء الدراسة:
جراء مسش بواسطة المطاط  ومن ثم صب الطبعات باستخدام الجبس الحجري المحسن وتحضير وتشذيب الأمثلة والا

لوصــول ويتم تحضــير المثال ل  3shape OrthoAnalyzerرقمي ثلاثي الأبعاد ومن ثم تم اســتيرادها إلى برنامك 
من  ية تحريك الأســـــــــــــنان.ومن ثم نبدأ بعمل إلى مثال العمل الرقمي النهائي الذي ســـــــــــــنعمل عليه في مرحلة التنبؤ

موقعها الأصــــلي وصــــولا إلى الموقع النهائي مع التبكيد على الوصــــول الى ارتصــــاف وتماســــات بين ســــنية مثالية 
 (2الشكل)وعلاقات بين القوسين طبيعية .

 
 ( تحديد المحور الطولي لكل سن )للباحث(2الشكل )

تي تهدف لهذه المجموعة بتطبيق الراصــفة الصــفرية وال تبدأ المرحلة الســريرية التطبيق الســريري لمرحلة الراصــفات :
إلى التبكد من دقة طبعات العمل وازالة الفروق في دقة العمل الناتجة عن مراحل تهيئة الراصــفات الشــفافة )المســش 

تم  ةثلاثي الأبعاد ,الطباعة ثلاثية الأبعاد , التشكيل الحراري للراصفات( .بعد التبكد من انطباق الراصفات الصفري
وفق مقتضـــيات الحركة الخاصـــة بكل حالة بالاســـتعانة بخاصـــية التوضـــع  تشـــكيل الوصـــلات على ســـطوأ الأســـنان
 (3الشكل )  3shape OrthoAnalyzerالتلقائي للوصلات التي يوفرها برنامك 
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 ( للباحث التطبيق السريري للراصفات3الشكل )  

جراء الســـــحل ا زعها لى تطبيق الراصـــــفات ونإلمناســـــب وتوجيه المريض بعد ذلك تم تطبيق الراصـــــفة الأولى والا
ســــاعة  20تقل عن  بواســــطة لفافات العض ونازو الراصــــفات مع تزويده بتعليمات لاســــتخدام الراصــــفة لمدة لا

افظة لعدم تعريضــــها للحرارة والمح هوالانتبايوميا ونزعها عند تناول الطعام أو عند تناول المشــــروبات الســــاخنة 
حيث تتم متابعة المرضــــــــى في هذه المجموعة  [13]يوما  14م اســــــــتخدام كل راصــــــــفة لمدة ت, على نظافتها 

بمعدل كل شـــــهر حيث يعطى المريض راصـــــفتين في كل زيارة للعيادة حتى الانتهاء من اســـــتخدام الراصـــــفات 
ووصـــــــول المريض للراصـــــــفة الأخيرة تم اعتماد نقطة نهاية المعالجة بالوصـــــــول الى ارتصـــــــاف جيد وعلاقات 

 طبيعية. إطباقيه

 طريقة العمل في مجموعة الأجهزة الثابتة التقليدية:

تطبيق مطاط الفصـــــــــــل لمدة أســـــــــــبوو بعد اختيار الأطواق التقويمية المناســـــــــــبة ثم الصـــــــــــاق الأطواق وتطبيق 
الحاصــــرات الدهليزية بعد أجراء تنظيف للســــطوأ الدهليزية بمســــحوق الخفان  البدء بعملية الرصــــف والتســــوية 

(, ويمثل إدخال الســـــــــلك الأولي بداية مرحلة Nitinolإنش من مادة ) 0.014مباشـــــــــرة إدخال ســـــــــلك  حيث تم
مع , طبية ()بحســـــب الأدبيات ال الرصـــــف والتســـــوية , وتم التتابع بتبديل الأســـــلاك التقويمية كل ثلاثة أســـــابيع

التبكيد على كل مريض الاتصــــال في حال وقعت إحدى الحاصــــرات لكي يتم إعادة إلصــــاقها مباشــــرة, كما تم 
الانتقال من الســلك الأولي إلى الســلك الثاني فقط عندما يصــبش الســلك الأولي حيادياً حيث يمكن تدوير الســلك 

ي لمعايير, وفق التسلسل المتبع فمم ضمن شقوق الحاصرات وتم الانتقال إلى الأسلاك الأخرى بنفس ا 3-4
ثم  0.016X 0.022NiTiثم  0.016NiTiثم  NiTi 0.014قســـــــــــــم تقويم الأســـــــــــــنان في جامعة تشـــــــــــــرين :

0.017X0.025 NiTi  0.017ثمX0.025  SS  ً0.016وأخيرا SS . (.4الشكل )في مرحلة ا نهاء 
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 ( تطبيق الجهاز الثابت )للباحث(4الشكل )

 وبعد نهاية المعالجة   T0 في زمنين منفصلين قبل البدء بالمعالجة الجبسية لكل مريضتحضير الأمثلة تم .
T1 أخذت طبعات من الألجينات للفكين باســــــــــتخدام الطوابع البلاســــــــــتيكية التقويمية ,ومن ثم تم صــــــــــب هه ,

الطبعات باســــــتخدام الجبس الحجري المحســــــن خلال نصــــــف ســــــاعة على الأكثر , ومن ثم ســــــجلت العضــــــة 
عية باستخدام الشمع الأحمر بوضعية التشابك الحدبي الأعظمي ,ومن ثم تقطيع الأمثلة بعد صنع قواعد الشم

 جبسية من الجبس الأبيض. وسجل اسم المريض ومواليده وتاريخ البدء بالمعالجة على كل مثال.

 تم القياس يدوياً على الأمثلة الجبسية العلوية والسفلية باستخدام مسطرة ميليمترية :

 . العرض بين النابي : المسافة الخطية الواصلة بين ذرى الأنياب في الجهتين 
  العرض بين الضواحك : المسافة الخطية الواصلة بين ذرى الحدبات الدهليزية للضواحك الأولى في

 الجهتين .
 لى و العرض بين الرحوي : المسافة الخطية الواصلة بين ذرى الحدبات الدهليزية الأنسية للأرحاء الأ

العلوية في الجهتين , وذرى الحدبات الدهليزية المتوسطة للأرحاء الأولى السفلية في الجهتين 
 ( 2.الشكل ),[12]

 
 ( قياس الأبعاد العرضية للقوس السنية2الشكل ),
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م اســتخدام (, كما ت13.0ا حصــائي )ا صــدار  SPSSتم تحليل البيانات باســتخدام برنامك الدراسةةة الاحئةةائية :
حيث تم تقييم . التحاليل الاحصــــــــــــــائية  نجاز,  Minitab 18(Minitab Inc,State College ,PAبرنامك )

وتم تعيين مستوى دلالة خاع بكل متغير من المتغيرات المدروسة ثم الاقرار بوجود  %95النتائك عند مستوى ثقة 
لالة المعدل , أما اذا كانت القيمة أكبر المحسوبة أقل أو تساوي مستوى الد Pفروق جوهرية في حال كانت القيمة 

من مســــــتوى الدلالة المعدل فليس هناك فروق جوهرية . ثم حســــــاب الاحصــــــاء الوصــــــفي لكل متغير من متغيرات 
 الدراسة وتضمن وصفا للمتغيرات الاحصائية المحسوبة.

مريضاً وكانوا مقسومين إلى مجموعتين اثنتين  30تبلفت عينة البحث من   : وئف العينة:Results النتائج
متساويتين ,مجموعة الراصفات الشفافة  ومجموعة الأجهزة الثابتة التقليدية . انسحب مريض واحد من مجموعة 

سنة  21.5ذكور ( بمتوسط عمري  6إناث و 9مريضاً ) 15الراصفات الشفافة ليبلغ عدد مرضى هذه المجموعة 
إناث  10مريضاً ) 13وانسحب مريض واحد من مجموعة الأجهزة الثابتة  ليبلغ عدد المرضى في هذه المجموعة 

مريضاً بمتوسط  30سنة وكان العدد الكلي للمرضى الذين شملتهم هذه الدراسة  20.2ذكور( بمتوسط عمري  5و
( والمخطط 2ب العمر ,كما يبين الجدول )(,توزو المرضى بحس1( و المخطط )1سنة ويبين الجدول ) 21.3عمري 

 ( توزو المرضى بحسب الجنس:2)
 

 توزو المرضى بحسب العمر( : 1الجدول )
 المتغير المدروس = عمر المريض )بالسنوات(

 طريقة المعالجة المتبعة
عدد 
 المرضى

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 CA 15 18.2 23.4 21.5 2.2الراصفات الشفافة 
 FA 15 18.7 24.5 20.2 2.4 ةالثابت الأجهزة

 2.5 21.3 24.5 18.2 30 العينة كاملة
 

 

 ( توزع العينة بحسب العمر1المخطط )
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 ( توزع العينة بحسب الجنس2الجدول )

 توزع المرضى بحسب الجنسالمتغير المدروس = 

 طريقة المعالجة المتبعة
 المئويةالنسبة  عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 CA 6 9 15 41.7 58.3 100الرائفات الشفافة 
 FA 5 10 15 33.3 66.7 100الأجهزة الثابتة 
 100 62.5 37.5 30 19 11 العينة كاملة

 

 

 

 ( توزع العينة بحسب الجنس2المخطط )

 :التغيرات السنية السنخية في المستوى المعترضبيانات 

حيـث تبين بنتيجـة الاختبـار أن توزو معظم  Anderson-Darlingهي بيـانـات رقميـة لـذلـك خضـــــــــــــعـت لاختبـار 
بعــد العلاج  TFقبــل العلاج والزمن النهــائي  T0البيــانــات كــان ةير طبيعي في كلا المجموعتين في الزمن الأول 

(P<0.05 لذلك تم استخدام الاختبارات اللامعلمية , )Non-parametric Test . لتحليل هذه البيانات 

نتائج مقارنة  قياسةةةات العرض بين النابي والعرض بين الضةةةواحر والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسةةةة 
 (:T0قبل البدء بالمعالجة التقويمية)

( ا حصـــــاء الوصـــــفي ونتائك مقارنة الفروقات ا حصـــــائية في متوســـــطات العرض بين النابي 3. يظهر الجدول )
( حيث لم T0بين الضـــواحك والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراســـة قبل البدء بالمعالجة التقويمية )والعرض 
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( بين مجموعة الراصـفات الشـفافة ومجموعة الأجهزة P>0.05تكن هناك فروقات جوهرية من الناحية ا حصـائية )
 ( في كلا الفكين العلوي والسفلي :T0الثابتة في زمن التقييم الأولي )

 
 
 
 
 
 
 
 

( ا حصاء الوصفي ونتائك مقارنة الفروقات ا حصائية في متوسطات العرض بين النابي والعرض بين 3الجدول )
 (T0الضواحك والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسة قبل البدء بالمعالجة التقويمية )

 المعالجة(بين الرحوي )قبل  -بين الضواحك -العرض بين النابيالمتغير المدروس = 

 المتغير المدروس

 الفرق بين الفترتين أ جهزة ثابتة  راصفات شفافة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 ال دنى

الحد 

 ال على

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 ال دنى

الحد 

 ال على

فرق 
 المتوسطين

P-value 
دلالة 

 الفروق

بين 

 النابي

 2.20 32.54 فك علوي
30.7

4 

38.8

2 
33.61 2.14 

29.3

5 

40.2

5 
- 1.07 0.905 _ 

 1.77 25.12 فك سفلي
22.4

6 

27.6

8 
26.08 2.86 

23.5

8 

33.3

8 
- 0.96 0.214 _ 

بين  

 الضواحك

 2.46 42.14 فك علوي
37.9

4 

46.2

3 
42.86 3.18 

38.7

9 

46.8

2 
- 0.72 0.464 _ 

 2.28 36.22 فك سفلي
34.2

1 

41.1

8 
35.42 3.62 

29.1

6 

40.7

3 
0.8 0.223 _ 

بين  

 الرحوي

 3.65 46.32 فك علوي
42.6

9 

52.4

4 
48.12 4.21 

44.7

1 

50.4

2 
- 1.8 0.217 _ 

 4.12 38.88 فك سفلي
34.4

5 

47.5

2 
41.75 3.14 

39.3

6 

45.2

8 
- 2.87 0.158 _ 

 >0.05p:لا توجد فروق دالة ,* : دالة عند مستوى الدلالة -للمقارنات المتعددة, Wilcoxon Signed Rank Testالاختبار المستخدم : اختبار 
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متوسطات العرض بين النابي والعرض بين ( ا حصاء الوصفي ونتائك مقارنة الفروقات ا حصائية في 3) المخطط
 (T0الضواحك والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسة قبل البدء بالمعالجة التقويمية )

 
نتائج مقارنة  قياسةةةات العرض بين النابي والعرض بين الضةةةواحر والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسةةةة 

 بعد الانتهاء من المعالجة التقويمية:
( ا حصاء الوصفي ونتائك مقارنة الفروقات ا حصائية في متوسطات العرض بين النابي 4الجدول )يظهر 

( TFوالعرض بين الضواحك والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسة بعد الانتهاء من المعالجة التقويمية )
لراصفات الشفافة ومجموعة ( بين مجموعة اP>0.05حيث لم تكن هناك فروقات جوهرية من الناحية ا حصائية )

( في كلا الفكين العلوي والسفلي, ازداد العرض بين النابي والعرض TFالأجهزة الثابتة في زمن التقييم النهائي )
بين الضواحك العلوي والسفلي في مجموعة الأجهزة الثابتة بشكل أكبر مقارنة بمجموعة الراصفات الشفافة 

دة ذات دلالة إحصائية هامة , أيضاً كانت الزيادة في العرض بين الرحوي ( ملم ولم تكن هذه الزيا0.50-0.65)
( ملم 0.43-0.88أقل في مجموعة الراصفات الشفافة مقارنة بالأجهزة الثابتة على كلا الفكين العلوي والسفلي )

 . لكنها أيضاً لم تكن ذات دلالة إحصائية هامة
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( ا حصاء الوصفي ونتائك مقارنة الفروقات ا حصائية في متوسطات العرض بين النابي والعرض بين 4الجدول )
 (TFالمعالجة التقويمية )بعد الانتهاء من الضواحك والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسة 

 
 بين الرحوي )بعد المعالجة( -بين الضواحك -العرض بين النابيالمتغير المدروس = 

 المتغير المدروس

 الفرق بين الفترتين أ جهزة ثابتة  راصفات شفافة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 ال دنى

الحد 

 ال على

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الحد 

 ال دنى

الحد 

 ال على

فرق 
 المتوسطين

P-value 
دلالة 

 الفروق

بين 

 النابي

 2.26 34.42 فك علوي
32.4

2 

40.0

2 
36.13 1.86 

30.3

6 

37.6

8 
- 1.71 0.1335 _ 

 2.54 26.68 فك سفلي
24.6

4 

31.1

6 
28.21 2.14 

23.5

2 

33.2

6 
- 1.53 0.26 _ 

بين  

 الضواحك

 3.12 43.43 فك علوي
38.8

6 

47.7

9 
45.37 3.82 

38.8

4 

45.8

6 
- 1.94 0.457 _ 

 2.62 37.12 فك سفلي
31.6

7 

38.6

2 
37.37 3.12 

32.6

1 

41.5

8 
- 0.25 0.291 _ 

بين  

 الرحوي

 3.82 46.84 فك علوي
43.9

6 

54.8

4 
49.52 4.08 

43.9

6 

49.7

2 
- 2.68 0.112 _ 

 3.38 39.64 فك سفلي
36.8

7 

47.3

8 
42.94 3.72 

38.2

4 

44.6

3 
- 3.3 0.098 _ 

 >0.05p:لا توجد فروق دالة ,* : دالة عند مستوى الدلالة -للمقارنات المتعددة, Wilcoxon Signed Rank Testالاختبار المستخدم : اختبار 
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( ا حصاء الوصفي ونتائك مقارنة الفروقات ا حصائية في متوسطات العرض بين النابي والعرض بين 4) المخطط
 (TFالمعالجة التقويمية )بعد الانتهاء من الضواحك والعرض بين الرحوي بين مجموعتي الدراسة 

 
 
 

  : Discussion المناقشة

 المعالجة التقويمية من الأمور الهامة لاســـــتقرار وثباتتعتبر المحافظة على الأبعاد العرضـــــية للقوس الســـــنية أثناء 
نتائك العلاج التقويمي و تقليل النكس إلى الحد الأدنى , وخصــوصــا العرض بين النابي الســفلي , لذلك يجب على 

 أي تقنية علاجية أن تحترم هذه الأبعاد , وتزداد أهمية ذلك في الازدحام السني المعالجة بدون قلع .
ات الســـابقة أظهرت أن المعالجة التقويمية بشـــكل عام تؤثر على الأبعاد العرضـــية للقوس الســـنية مما معظم الدراســـ

عاد العرض ( Burke et al.,1998) يؤثر بدوره على ثبات واســــتقرار الحالة على المدى الطويل , ففي دراســــة
جة علماً أنه ازداد في أثناء المعال بين النابي الســـــــــــــفلي  بعد إزالة الجهاز الثابت  لقياســــــــــــــه الأول قبل المعالجة ,

 [15] التقويمية .
أظهرت نتائك الدراسة الحالية زيادة جوهرية  في الأبعاد العرضية على القوسين السنيتين العلوية والسفلية وذلك في 

مقدار بكلا المجموعتين المدروســتين . ففي مجموعة الراصــفات الشــفافة ازداد العرض بين النابي على الفك العلوي 
( ملم , وازداد العرض بين الضـــــــــــواحك على الفك العلوي بمقدار 1.56( ملم وعلى الفك الســـــــــــفلي بمقدار )1.88)
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( ملم , وازداد العرض بين الرحوي على الفــــك العلوي بمقــــدار 0.9( ملم وعلى الفــــك الســـــــــــــفلي بمقــــدار )1.2)
ة الأجهزة الثابتة الشـــفافة ازداد العرض بين ( ملم .أيضـــاً في مجموع0.76(ملم وعلى الفك الســـفلي بمقدار )0.52)

( ملم , وازداد العرض بين 2.13( ملم وعلى الفـــك الســـــــــــــفلي بمقـــدار )2.52النـــابي على الفـــك العلوي بمقـــدار )
( ملم , وازداد العرض بين 2.05( ملم وعلى الفك الســـــــــــفلي بمقدار )2.51الضـــــــــــواحك على الفك العلوي بمقدار )

( ملم . كانت هذه النتيجة متوقعة 1.19(ملم وعلى الفك الســـــــــــــفلي بمقدار )1.4بمقدار )الرحوي على الفك العلوي 
وةير مفاجئة من الناحية السـريرية , إذ أن توسـيع القوس السـنية هي إحدى وسـائل كسـب المسـافة ومعالجة حالات 

ها في واحك أكبر منالازدحام بين الســــــــــني )بدون قلع ( , كانت الزيادة في العرض بين النابي والعرض بين الضــــــــــ
العرض بين الرحوي , ويمكن أن يعزى ذلك ببن الحالات المتضــمنة في هذه الدراســة هي حالات الازدحام الخفيف 
والمتوسط والذي يتوضع بشكل رئيسي في المنطقة الأمامية , مما يعرضها لتغيرات أكبر في الأبعاد العرضية عن 

 المنطقة الخلفية .
( Aksu and Kocadereli.,2005حيث سجلت دراسة م )الية مع مظم الدراسات السابقة تتفق نتائك الدراسة الح

 [16]العرضية للقوس السنية بعد المعالجة التقويمية بالأجهزة الثابتة التقليدية بدون قلع .  زيادة في الأبعاد
في الأبعاد العرضــية ( حيث أظهرت دراســته زيادة جوهرية  Duncan et al.,2016تتفق أيضــاً مع نتائك دراســة )

للقوس الســنية بعد المعالجة التقويمية بالراصــفات الشــفافة لحالات الازدحام الخفيف والمتوســط )بدون قلع ( دون أن 
يكون هناك فروقات جوهرية بين القياســـات الثلاثة , ويمكن أن يعزى ذلك لتبثير شـــكل القوس الســـنية قبل المعالجة 

 [17].وتبثيره زيادة الأبعاد العرضية 
وبالمقارنة مع مجموعة الأجهزة الثابتة كان مقدار الزيادة في الأبعاد العرضية للقوس السنية في مجموعة الراصفات 

( ملم , والعرض 0.65( ملم , والعرض بين الضواحك أقل ب )0.5الشفافة أقل بالنسبة للعرض بين النابي أقل ب)
( ملم , 0.53زة الثابتة بالمقارنة مع الراصـــفات الشـــفافة بمقدار )بين الرحوي فكانت الزيادة أكبر في مجموعة الأجه

جميع الفروقات الســابقة كانت ةير جوهرية من الناحية ا حصــائية. ويمكن أن نفســر تلك النتائك ببنه في مجموعة 
لوب طالراصـــــــفات الشـــــــفافة يتم إجراء الســـــــحل بين الســـــــني منذ بداية المعالجة , وهذا يقلل من مقدار التوســـــــيع الم

لتصحيش الازدحام ورصف الأسنان , أما في الأجهزة الثابتة يكون حل الازدحام على حساب توسيع القوس السنية 
وتبريز الأســـــنان بشـــــكل أكبر من الســـــحل بين الســـــني ,أيضـــــا في مجموعة الراصـــــفات الشـــــفافة يتم تحديد موضـــــع 

ن ,أما في مجموعة الأجهزة الثابتة فحركة الأســـــــــنا الأســـــــــنان المثالي بدقة افتراضـــــــــياً قبل البدء بالمعالجة التقويمية
 مختلفة وةير مضبوطة بنفس الدقة السابقة .

( فقد أظهرت دراســـــته  ببن المعالجة بالراصـــــفات الشـــــفافة Pavoni et al.,2011نتفق أيضـــــاً مع نتائك دراســـــة )
ي الأبعاد أيضــاً زيادة أكبر ف والحاصــرات ذاتية الربط تزيد بشــكل جوهري من الأبعاد العرضــية للقوس الســنية, وجد

 [8]العرضية للقوس السنية  في مجموعة الحاصرات ذاتية الربط  بالمقارنة مع الراصفات الشفافة .
 Fiori et al .,2022()Lione et alوكانت نتائك هذه الدراســــــــــة متوافقة مع نتائك دراســــــــــة كلًا من دراســــــــــة )

 نية العلوية بعد المعالجةســـــــــبعاد العرضـــــــــية على القوس ال( حيث أظهرت دراســـــــــتهم زيادة جوهرية في الأ2021,.
 invisaligen  .[18]  [19]التقويمية بالراصفات الشفافة من نظام 
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( حيث كانت هناك زيادة في العرض Grunheid et al.,2016فيما اختلفت نتائك هذه الدراســة مع نتائك دراســة )
عرض الشفافة التقويمية أما في مجموعة الأجهزة الثابتة لم تتغير قيمة البين النابي السفلي بعد المعالجة بالراصفات 

بين النابي الســــــــــــفلي , يمكن أن نفســــــــــــر هذا الاختلاف ببنه اعتمد في دراســــــــــــته على القياس على الأمثلة الرقمية 
 [20]دراستنا فقد تم القياس بشكل مباشر على الأمثلة الجبسية . أما في  CBCTالمستخلصة من صور ال

 
 :Conclusionsالاستنتاجات 

 إن نتائك البحث تقودنا إلى ما يلي:

تترافق المعالجة التقويمية لحالات الازدحام الخفيف والمتوسط) بدون قلع ( بزيادة في الأبعاد العرضية للقوس  .1
 السنية جوهرياً سواء كانت المعالجة بالراصفات الشفافة التقويمية أو الأجهزة الثابتة التقليدية .

تترافق المعالجة التقويمية لحالات الازدحام الخفيف والمتوسط) بدون قلع ( بالأجهزة الثابتة بزيادة أكبر في  .2
الأبعاد العرضية للقوس السنية مقارنةً بالمعالجة بالراصفات الشفافة التقويمية لكن هذه الزيادة ليست ذات قيمة 

 جوهرية.

 :Recommendationsالتوئيات 

لراصــــفات الشــــفافة التقويمية عند المرضــــى ذوي المتطلبات التجميلية لمعالجة حالات يوصــــى باســــتخدام ا .1
 الازدحام البسيط والمتوسط.

ند عيوصــــى باســــتخدام الراصــــفات الشــــفافة التقويمية عند المرضــــى بحالات الازدحام البســــيط والمتوســــط  .2
 .الحاجة لزيادة عرض القوس السنية
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