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تأثير الأجيزة الثاّبتة التقّميديّة عمى صحّة تيدؼ ىذه الدرّاسة السّريريّة إلى تقييـ  الهدف:
 المواد والطرائق: المعالجة التقّويميّة.أثناء  ة عند المرضى البالغيفنّيّ النّسج حوؿ السّ 
لدييـ ازدحاٌـ سنيٌ  ( سنة35-18مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف ) 20تضمّنت العيّنة 

خفيؼٌ إلى متوسطٍ لا يتطمب قمع وحدات سنيّة. خضعوا لممعالجة التقويميّة باستخداـ 
لتقييـ صحّة النّسج حوؿ السنيّة خلاؿ  ات الآتيةالأجيزة الثابتة. استخدمت المشعر 

(، PBI(، مشعر نزؼ الحميمات )GI، المشعر المّثوي )(PI)المعالجة: مشعر المّويحة 
(، الانحسار المثويّ PPD، عمؽ الجيوب حوؿ السنيّة )(GOI)مشعر الضّخامة المّثوية 

(GR). وقيست ىذه المشعرات قبؿ البدء بالمعالجة التقويميّة (T0 وبعد ،)أشيرٍ مف  6
 Friedmanكؿ مف  اُستخدـ .(T2(، وبعد الانتياء مف المعالجة )T1بدء المعالجة )

test و Wilcoxon Signed-rank test  وذلؾ عند الفروؽ لمكشؼ عف جوىرية
أظيرت النتائج حدوث زيادةٍ جوىريّة في كؿٍّ مف مشعر  النتائج:  0.05مستوى دلالة 

( إلى ما يقارب GOI( ومشعر الضّخامة المّثويّة )GIعر المّثوي )والمش (PI)المّويحة 
( T2أضعاؼ عند انتياء المعالجة ) 4( إلى PBIالضّعؼ وفي مشعر نزؼ الحميمات )

 وازداد متوسّط عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة .T0 (P=0.000)مقارنةً بزمف التقّييـ البدئيّ 
(PPD بمقدار )ىذه الزّيادة جوىريّةً إحصائيّاً  ممـ خلاؿ المعالجة وكانت 0.34
(P=0.000 و .).ؿ حدوث انحسارٍ لثويٍّ خلاؿ الدّراسة أثّرت الأجيزة الاستنتاج: لـ يُسجَّ

المعالجة  كمماتٌ مفتاحيّةٌ: ةالتقّويميّة الثاّبتة سمبيّاً عمى صحّة النّسج حوؿ السّنّيّ 
 التقّويميّة، الأجيزة الثاّبتة، المشعرات حوؿ السّنّيّة.
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Evaluation of the Effect of fixed orthodontic 

appliances on periodontal health in adult patients 

(Clinical Study) 

                                      Abstract 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aim: This clinical study aimed to evaluate the impact of conventional 
fixed appliances on periodontal health during orthodontic treatment in 
adult patients. Materials and Methods: The sample of the study 
consisted of 20 patients aged (18-35 years), with mild to moderate 
crowding that did not require extraction. They underwent orthodontic 
treatment using fixed appliances. To assess the periodontal health 
during treatment, the following indices were used: plaque index (PI), 
gingival index (GI), papillary bleeding index (PBI), gingival 
overgrowth index (GOI), probing pocket depth (PPD), and gingival 
recession (GR). These indices were measured before the start of 
treatment (T0), 6 months after the start of treatment (T1), and at the 
end of treatment (T2). Friedman test and Wilcoxon Signed-rank test 
were used to detect the significance of differences at 0.05 level of 
significance. Results: The results showed significant increase in the 
plaque index (PI), gingival index (GI), and gingival overgrowth index 
(GOI) to nearly 2 times and in the papillary bleeding index (PBI) to 4 
times at the end of treatment (T2) compared to the initial 
assessment time T0 ( P=0.000). Also, mean probing pocket depth 
(PPD) increased by 0.34 mm during treatment, and this increase 
was statistically significant (P = 0.000). No gingival recession was 
recorded during the study. Conclusion: Fixed orthodontic appliances 
negatively affected the periodontal health. Key Words: Orthodontic 
treatment, fixed appliances, periodontal indices. 
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 : Introductionمقدمة

المعالجة التقّويميّة  دّ يعدُّ سوء الإطباؽ مف المشاكؿ الشّائعة المشاىدة بيف البالغيف، وتع
ختمفة مف سوء بالأجيزة الثاّبتة التّقميديّة النّيج الأكثر شيوعاً لمعالجة الأنماط الم

غـ مف فعالية المعالجة التقويميّة باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التّقميديّة، وعمى الرّ  .[1]الإطباؽ
فإفّ ىذا النّمط مف المعالجة يجعؿ إجراءات العناية بالصّحة الفمويّة أكثر صعوبةً بسبب 

عمى صحّةٍ مف الحفاظ  ضى، وىذا ما يمنع المر  [2]وجود الحاصرات والأطواؽ والأسلاؾ
فمويّةٍ مثاليّةٍ ويعزز تراكَـ طبقة المّويحة التي تؤدّي إلى تطوير آفات البقع البيضاء، 

والنّخور، والتياب لثةٍ، ومف ثّـ أذيّةٍ حقيقيّة في النّسج الدّاعمة حوؿ السّنّيّة
[3]. 

ي حركػػة تػػؤدّي الأنسػػجة الدّاعمػػة مثػػؿ العظػػـ السّػػنخيّ والأربطػػة حػػوؿ السػػنيّة دوراً ميمّػػاً فػػ
الأسػػناف فػػػي أثنػػػاء المعالجػػػة التقويميّػػػة، حيػػػث تتطمّػػػب المعالجػػػة التقويميّػػػة تحفيػػػز عمميّػػػات 
ّـ العوامػػؿ التػػي  الاسػتقلاب العظمػػيّ لتحريػػؾ السّػػف داخػػؿ العظػػـ. وتعػدُّ صػػحّة المّثػػة أحػػد أىػػ
تػػؤثّر عمػػى معػػدّؿ نجػػاح أيّػػة معالجػػةٍ تقويميّػػة، ولػػذا فمػػف الضػػروريّ حفػػاظ المػػريض عمػػى 

فمويّةٍ جيّػدةٍ لمنػع حػدوث أيّ التيػابٍ أو ضػررٍ فػي المّثػة والأنسػجة الدّاعمػة، وارتػبط  صحّةٍ 
تكػػػرار تفػػػريش الأسػػػناف والػػػدّافع لممعالجػػػة التقويميّػػػة جوىريّػػػاً بتقميػػػؿ المّويحػػػة لػػػدى المرضػػػى 

 .[4]ةالخاضعيف لممعالجة بالأجيزة الثاّبتة التقّويميّ 

قويميّة الثاّبتة داخؿ الحفرة الفمويّة يؤدّي إلى تغيّر أظيرت الدّراسات أفّ وجود الأجيزة التّ 
ارتبط وجود الأجيزة التّقويميّة الثاّبتة و [5] وكمّيٍّ في المحتوى البكتيريّ الفمويّ   نوعيٍّ 

الذي يؤدّي إلى حدوث  بخطر الإصابة بالعقديّات الطّافرة ومستعمرات العصيّات المّبنيّة
ياب المّثة، وزيادة عمؽ الجيوب المثويّة ، ثّـ فقداف أمراض النّسج حوؿ السنيّة، والت

سجّؿ و . [6]الأنسجة الداعمة حوؿ الأسناف المتحرّكة وفشؿ المعالجة التقويميّة في النّياية
Lee et al [7]  أفّ نسبة العوامؿ الممرضة المسبّبة لأمراض المّثة في المّويحة تحت

قويميّة كانت أعمى جوىريّاً مقارنةً بالمرضى المّثوية عند المرضى الخاضعيف لممعالجة التّ 
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وأظيرت دراساتٌ أخرى أفّ التّغيّرات المّثويّة ، الذيف لا يخضعوف لممعالجة التقويميّة
الملاحظة بعد تطبيؽ الحاصرات التّقويميّة ىي تغيُّراتٌ مؤقّتةٌ وقابمةٌ لمتّحسّف والعودة 

ومع ذلؾ، سجّمت دراسةٌ أخرى   .9]-[8 ميّةلمحالة الطّبيعيّة بعد انتياء المعالجة التّقوي
ووفقاً لنتائج  .[10] حدوث فقدٍ جوىريٍّ في الارتباط البشرويّ خلاؿ المعالجة التّقويميّة

أثر الأجيزة التقّويميّة الثاّبتة  حوؿمراجعةٍ منيجيّةٍ حديثةٍ فإنّو يوجد دليؿ عمميٌّ متوسّطٌ 
 .[11]عمى النّسج حوؿ السّنّيّة

 : Aim of the studyالبحثمن هدف ال

ممّػػا سػػبؽ: تيػػدؼ ىػػذه الدّراسػػة السّػػريريّة إلػػى تحػػرّي تػػأثير الأجيػػزة التقويميّػػة الثاّبتػػة عمػػى 
 عند المرضى البالغيف. صحّة النّسج حوؿ السّنّيّة

 : Materials and Methodsقائالمواد والطر 

 .دراسةٌ سريريّةتصميم الدّراسة: 
 

تراوحت أعمارىـ إناث(  19ذكر، 1مريضاً ) 20نة البحث مف تألّفت عيعيّنة الدّراسة:  
، وتـ سحب أفراد العينة عشوائياً مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ سنة( 35-18بيف )
الجنس في عينة متغير  توازف سناف والفكيف في جامعة دمشؽ لذلؾ لـ يتـ مراعاةالأ

 الدراسة.
 

 نة: جمع أفراد العيّ 
 ة طبّ يف في كميّ مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف والفكّ  ينةختيار أفراد العا ت ّـ

شخيص المعتمدة فحص المرضى بالاعتماد عمى استمارة التّ  ت ّـو الأسناف بجامعة دمشؽ. 
لمعايير  الحالة مطابقةٌ  د مف أفّ أكّ ة والتّ شخيصيّ جلات التّ وبعد دراسة كامؿ السّ  ،في القسـ

 ،وطرؽ المعالجة ،راسةىؤلاء المرضى بتفاصيؿ الدّ مـ أُع ،ة بالبحثالإدخاؿ الخاصّ 
وفي حاؿ  ،عت عمييـساؤلات بمساعدة ورقة المعمومات التي وزّ عف جميع التّ  أُجيبواو 

 .موافقتيـ المكتوبة تخذأُ  راسةالرضا بالمشاركة في ىذه الدّ 
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 نة:معايير انتقاء أفراد العيّ 

 .مرضى بالغيف غير مدخنيف 
 بدوف قمع. ةمعالج ) /ممـ 6-3ة )دّ ط الشّ سّ متو  خفيؼ إلى زدحا ٌـا 
  ٌحسب آنجؿ. يٌّ ؿ سنّ أوّ  صنؼ 
  ٌالثة(.)ماعدا الأرحاء الثّ  كاممةٌ  ةٌ يّ سنّ  صيغة 
  ٍة سابقةٍ تقويميّ  عدـ وجود معالجة. 
  ٍكري ة )السّ يّ نّ سج حوؿ السّ ر عمى النّ تؤثّ  ةٍ أو تناوؿ أدويّ  ةٍ صحيّ  عدـ وجود مشكمة– 

 ات...(.الستيروئيد –رع أدوية الصّ 
  ٍعند المرضى الإناث. عدـ وجود حمؿ 
  ٍة حنؾٍ وقبّ  أو شقوؽ شفةٍ  ةٍ فكيّ  ةٍ وجييّ  أو اضطراباتٍ  عدـ وجود تناذرات. 
  ٌبالاعتماد عمى  اً عمى ذلؾ سريريّ حُكـ ، دةٌ جيّ  ةٌ فمويّ  ةٌ ، وصحّ سميمةٌ  داعمةٌ  نسج

لمثة أصغر مشعر المويحة والتياب ا ،ممـ 4يتجاوز  ة لاثويّ )عمؽ سبر الجيوب المّ 
 .Silness and Loe)حسب  1مف 

 طرائق البحث:

انش( مف  0,022 شؽ حاصرة MBT - وصفة(   أُلصِؽ جيازٌ ثابتٌ عمويٌّ وسفميٌّ 
 Master Series, American Orthodontics, Sheboygan, WI)شركة 
USA).  باستخداـ كمبوزت ضوئيّ التّصمب مف شركة و(American Orthodontics, 

Sheboygan, WI USA) ، صنع  ثّـ بُدِئ بالرّصؼ والتّسوية باستخداـ أسلاؾٍ مف 
 لتّسمسؿ الآتي:با  American Orthodonticsالشركة نفسيا 

  0.014   inch NiTiمقدار الازدحاـ الموجود)حسب  0.016 أو ( 
 0.016 X 0.022   inch NiTi  
 0.017 X 0.025   inch NiTi  
 0.019 X 0.025   inch S.S  
 0.016   inch S.S  )في مرحمة الإنياء( 
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أسابيع، وتـ الانتقاؿ لمسّمؾ التاّلي عندما أصبح السّمؾ  3تُوبِع المرضى بمعدّؿ كؿ ثـ 
الموضوع حياديّاً بحيث يمكف إدخالو كاملًا ضمف شقوؽ حاصرات جميع الأسناف. ولـ 

، فكّيّ في مرحمة الإنياءتُستخدـ أيّة وسائؿ إضافيّة في المعالجة باستثناء المطّاط بيف ال
 (.1الشكؿ )

 

 
 حالة ازدحاـ متوسط الشدة عُولجت باستخداـ الجياز التقويمي الثابت(: 1الشكؿ ) 

 
 حول السّنّيّة باستخدام المشعرات حول السّنّيّة : تقييم حالة النّسج

  ٍباستخداـ مسحوؽ الخفاف وفرشاة محمولة عمى  تفريشٍ و  يدوية أُجريت جمسة تقميح
لجميع المرضى قبؿ أسبوع مف البدء بالمعالجة التّقويميّة، وُأعطوا  بضة ميكروتورق

تعميماتٍ موحّدة لمعناية بالصّحّة الفمويّة، وأُكّد عمييا في كؿّ جمسة متابعةٍ في أثناء 
 المعالجة التّقويميّة، وكاف بروتوكوؿ العناية الفمويّة كالآتي:

 لكيربائيّة.غير مسموحٍ استخداـ فرشاة الأسناف ا 
 ( استخداـ فرشاة أسنافٍ يدويّةٍ ذات أشعار متوسّطة القساوةMedium ومعجوف ،)

 أسنافٍ حاوٍ عمى الفمور.
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  التّفريش وفؽ طريقةBass  ٍالمعدّلة، فقد أُرشد المرضى لتوجيو فرشاة الأسناف بزاوية
تبدأ عمميّة  مائمةٍ مع سطح السّف بحيث تدخؿ أشعار الفرشاة في الميزاب المّثويّ، ث ّـ

 3التّفريش عف طريؽ إجراء حركاتٍ اىتزازيّةٍ قصيرةٍ، وذلؾ ثلاث مرّاتٍ يوميّاً، ولمدّة 
 دقائؽ وسطيّاً في كؿّ مرّةٍ.

 .ًاستخداـ الخيط بيف السّنّيّ ثلاث مرّاتٍ يوميّا 
  (.كمورىيكسيديف غموكونات %0.12)  المضامض الفمويّة مرّتيف يوميّاً استخداـ 

 Williams 14Wرات حوؿ السّنّيّة سريريّاً بمساعدة السّابر المّثويّ )دُرست المشع
probe, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Chicago, IL, USA في كؿّ زمفٍ مف )

 :الآتية قييـأزمنة التّ 

T0 :ةالبدء بالمعالجة التّقويميّ  قبؿ 

T1 : أشيرٍ مف البدء بالمعالجة التّقويميّة 6بعد  

:T2  ًنتياء مف المعالجة التقّويميّةبعد الا مباشرة. 

 :Plaque Index (PI)المّويحة  مشعر

، ضمف أربع درجاتٍ (Silness and Loe, 1964) [12] قُيّـ مشعر المّويحة وفقاً لػِ  
 كالآتي:

 0لويحةٌ مرئيّةٌ، أو  يمكف ملاحظتيا خلاؿ السّبر : بعد التّجفيؼ باليواء، لا توجد . 
 1 ،لا توجد لويحةٌ مرئيّةٌ، لكف يمكف ملاحظة طبقةٍ رقيقةٍ مف : بعد التّجفيؼ باليواء

 المّويحة ممتصقة عمى الحواؼّ المّثويّة عند السّبر.
 2 : طبقةٌ متوسّطةٌ مف المّويحة مرئيّةٌ عمى الحواؼّ المّثويّة، ولا تمتدّ إلى المسافات

 بيف السّنّيّة )لا توجد حاجةٌ لمسّبر(.
 3 لا مرئيّةٌ عمى الحواؼّ المّثويّة والمسافات بيف السّنّيّة : طبقةٌ ثخينةٌ مف المّويحة(

 توجد حاجةٌ لمسّبر(.
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سُجّمت درجات المّويحة عمى السّطوح الأربعة )دىميزيّ، لسانيّ، أنسيّ، وحشيّ( لكؿّ سفٍّ 
مف الأسناف في الفكّيف، ثـ جُمعت الدّرجات الأربع وقُسمت عمى عددىا لنحصؿ عمى 

عمى حدةٍ، فكانت القيمة النّيائيّة لممشعر عند كؿّ مريضٍ ىي  قيمة المشعر لكؿّ سفٍّ 
متوسّط قيمة مشعر المّويحة للأسناف المفحوصة. وأظيرت قيمة مشعر المّويحة مستوى 

 الصّحّة الفمويّة لممرضى كالآتي: 

  مستوى صحّةٍ فمويّةٍ ممتازةٍ.0القيمة : 
 ( مستوى صحّةٍ فمويّةٍ جيّدةٍ.0.9-0.1القيمة :) 
 (: مستوى صحّةٍ فمويّةٍ متوسّطةٍ.1.9-1لقيمة)ا 
 ( مستوى صحّةٍ فمويّةٍ سيّئةٍ.3-2القيمة :) 

 

 :Gingival index (GI) المشعر المّثويّ 

ضمف أربع درجات  ،(Silness and Loe, 1964) [12]وفقاً لػِ قيّـ مشعر التياب المّثة 
 كالآتي:

 0(.، ولا يوجد نزؼٌ أو قواميا : لثةٌ طبيعيّةٌ )لا يوجد تغيّرٌ في لوف المّثة 
 1.)ٌالتيابٌ خفيؼٌ )تغيّرٌ طفيؼٌ في لوف المّثة وقواميا، لا يوجد نزؼ : 
 2( ٌاحمرارٌ وتوذٌّـ متوسّطٌ مع نزؼٍ عند السّبر أو الضّغط عمى : التيابٌ متوسّط

 المّثة(.
 3(. بٌ شديدٌ )ا: التي  احمرارٌ وتوذٌـ شديدٌ، وتقرّحٌ، وميؿٌ لنزؼٍ عفويٍّ

جّمت درجات مشعر التياب المّثة عمى السّطوح الأربعة )دىميزيّ، لسانيّ، أنسيّ، سُ 
وحشيّ( لكؿّ سفٍّ مف الأسناف في الفكّيف، ثـ جُمعت الدّرجات الأربع وقُسمت عمى عددىا 
لنحصؿ عمى قيمة المشعر لكؿّ سفٍّ عمى حدة، فكانت القيمة النّيائيّة لممشعر عند كؿّ 

ة مشعر التياب المثة للأسناف المفحوصة، وكانت دلالة قيمة مريضٍ ىي متوسّط قيم
 مشعر التياب المّثة كالآتي:
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  0القيمة.  : لا يوجد التيابٌ لثويٌّ
 ( التيابٌ لثويٌّ طفيؼٌ.1-0.1القيمة :) 
 ( التيابٌ لثويٌّ متوسّطٌ.2-1.1القيمة :) 
 ( التيابٌ لثويٌّ شديدٌ.3-2.1القيمة :) 

 

  :Papillary Bleeding Index (PBI)  مشعر نزف الحميمات

سُبر الميزاب المّثويّ الأنسيّ  فقد Muhlemann,1977) ) [13]وفقاً لػِ  سجّؿ ىذا المشعر
والوحشيّ مف الجيتيف الدىميزيّة والمسانيّة، عف طريؽ تمرير المسبر داخؿ الميزاب المّثويّ 

ف السّبر وفقاً لمدّرجات ثانية م 30-20مف قاعدة الحميمة إلى قمتيا ومراقبة النّزؼ بعد 
 الآتية:

  لا يوجد نزؼٌ.0الدّرجة : 
  نزؼ  نقطةٍ واحدةٍ. 1الدّرجة  : 
  نقاط نزؼٍ متعدّدة أو خطّ نزؼٍ رقيؽٌ عمى طوؿ المّثة الحفافيّة.2الدّرجة : 
  الحميمة المّثويّة الملاصقة أو كامميا.يغطّي جزءاً مف : النّزؼ 3الدّرجة 
  باشرةً بعد السّبر، يتجاوز الحميمة المّثويّة الملاصقة ليغطّي نزؼٌ غزيرٌ م: 4الدّرجة

 مف السّفّ أو المّثة الحرّة. أجزاءً 

سُجّمت درجات مشعر نزؼ الحميمات لكؿّ سفٍّ مف الأسناف في الفكّيف، وكانت القيمة 
النّيائية لممشعر عند كؿ مريضٍ ىي متوسّط قيمة مشعر نزؼ الحميمات للأسناف 

اعد ىذا المشعر في تشخيص التياب المّثة عف طريؽ الكشؼ عف ويس المفحوصة،
 العلامات المبكرة للالتياب، والتي قد تحدث قبؿ التغيّرات في المّوف والشّكؿ والقواـ.
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 :Gingival Overgrowth Index (GOI)  ةمشعر الضّخامة المّثويّ 

، والذي hyperplastic index(HI) [14]قُيّمت الضّخامات المّثويّة باستخداـ مشعر 
يشمؿ الأسناف الأماميّة السّتّة العمويّة والسّفميّة في الاتّجاىيف العموديّ والأفقيّ، فقد قيّمت 

 وحداتٍ لثويّة في كؿّ قوسٍ سنّيّةٍ مف النّاحيتيف الدّىميزيّة والمّسانية.  5

 لمدّرجات الآتية: قيست الضّخامة المّثويّة في الاتّجاه العموديّ )التاّجيّ الذّرويّ( وفقاً 

  لا توجد ضخامةٌ لثويّةٌ.0درجة = 
  ضخامةٌ لثويّةٌ خفيفةٌ )تكمؿ المّثة الحفافيّة(1درجة =  
  ضخامةٌ لثويّةٌ متوسّطةٌ )أقؿّ مف نصؼ طوؿ التّاج(.2درجة = 
  ضخامةٌ لثويّةٌ شديدةٌ )أكثر مف نصؼ طوؿ التاّج(.3درجة = 

 Seymour etالأفقيّ )الدّىميزيّ المسانيّ( وفقاً لػِ ) وقيست الضّخامة المّثويّة في الاتّجاه
al., 1985) [15] يعمى السّطحيف الدّىميزيّ والمّسانيّ كالآت: 

  عرضٌ طبيعيٌّ لمّثة الحفافيّة الحرّة.0درجة = 
  ممـ. 2= زيادة الثّخانة عف الطّبيعيّ حتّى 1درجة 
 ممـ2= زيادة الثخانة عف طبيعي أكثر مف 2 درجة 

جات الاتّجاىيف العموديّ والأفقيّ لممشعر، فحصمنا عمى درجة نيائيّة لكؿّ جمعت در 
وحدةً لثويّةً في القوسيف العمويّة والسّفميّة مف  20وحدةٍ لثويّةٍ، وأصبح عند كؿ مريضٍ 

وكانت القيمة النّيائيّة لممشعر عند كؿّ مريضٍ ىي متوسّط النّاحيتيف الدّىميزيّة والمّسانيّة، 
 دات المّثويّة المدروسة.درجات الوح
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 : Probing Pocket depth (PPDعمق الجيب حول السّنّيّ )

قياس أعماؽ السّبر )المسافة بيف حافة المّثة الحرّة إلى عمؽ قاع الميزاب أو الجيب  ت ّـ
والوحشيّ والدّىميزيّ  المّثوي( لأقرب مميمتر عمى السّابر المّثويّ لمسّطوح الأربعة )الأنسيّ 

وكُرّر  ،)44-41-36-24-21-16وىي )  Ramfjordأسناف سانيّ( لكؿّ سفٍّ مف والمّ 
حُسِب متوسّط عمؽ السّبر لكؿّ سفٍّ عمى  كؿّ قياسٍ مرّتيف وأُخذت القيمة الوسطيّة بينيما.

حدةٍ عف طريؽ جمع قياسات السّطوح الأربعة وتقسيميا عمى عددىا، ثـ حُسِب متوسّط 
عف طريؽ جمع متوسّط عمؽ السّبر للأسناف  Ramfjordعمؽ السّبر لمجموعة أسناف 

(، والتي تعدّ طريقةً موثوقةً وصالحةً لمتّعبير عف حالة النّسج 6المقاسة عمى عددىا )
 [16] .حوؿ السّنّيّة لمفـ كاملًا 

 Communityوصُنّؼ التياب النّسج حوؿ السّنّيّة اعتماداً عمى عمؽ السّبر وفقاً لمشعر
[17]Periodontal Index for Treatment  Needs (CPITN) :كالآتي 

  ممـ: لا يوجد/ أو التياب نسجٍ حوؿ سنّيّةٍ خفيؼٌ. 3-0عمؽ السبر 
 ممـ: التياب نسجٍ حوؿ سنّيّةٍ متوسّطٌ. 6 <و 4 ≤عمؽ السبر 
  التياب نسجٍ حوؿ سنّيّةٍ شديدٌ 6≤عمؽ السبر :. 

 

 : Gingival recession  (GR)الانحسار المثوي

 كالآتي: Miller  (Miller, 1985) [18]حسب تصنيؼ لانحسار المّثويّ ا دُرِس

  صنؼI ٌلا تصؿ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطيّ، لا يوجد فقد :
 لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ أو النّسج الرّخوة.

  صنؼII : ّأو أسفؿ منو، لا تمتدّ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطي
 يوجد فقدٌ لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ أو النّسج الرّخوة.
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  صنؼIII:  ،تمتدّ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطيّ أو أسفؿ منو
يوجد فقدٌ لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ أو النّسج الرّخوة  ذرويّاً بالنّسبة إلى الممتقى 

 ، ولكف يبقى تاجيّاً بالنسبة إلى حافة الانحسار المّثويّة.المينائيّ الملاطيّ 
  صنؼ:IV  ،تمتدّ حافة الانحسار المّثويّ إلى الممتقى المّثويّ المخاطيّ أو أسفؿ منو

 يوجد فقدٌ شديدٌ لمعظـ الملاصؽ بيف السّنّيّ يمتدّ ذرويّاً لحافة الانحسار المّثويّ.

وقياسو سريريّاً إف وجد  في الفكّيف فٍّ مف الأسناففُحص وجود الانحسار المّثويّ عند كؿّ س
 مف الممتقى المينائيّ الملاطيّ حتى حافة المّثة الحرّة.بمساعدة السّابر المّثويّ 

  الدّراسة الاحصائيّة:

( لتحميؿ SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 22سخة النّ  SPSSاُستخدـ برنامج 
ة عند مستوى حصائيّ لالة الإنت الدّ % وعُيّ 95جاؿ ثقة تائج بممت النّ اً. قُيّ حصائيّ إتائج النّ 

ع البيانات. ة توزّ ي طبيعيّ لتحرّ  Wilk-Shapiro اختبار . أُجري0.05مف  أقؿّ  دلالةٍ 
لمكشؼ عف  Wilcoxon test Signed-rank و Friedman testمف  كؿٌّ  اُستخدـ
 ثة.لاقييـ الثّ ة الفروؽ ضمف المجموعة الواحدة بيف أزمنة التّ جوىريّ 

 : Resultsالنتائج

 ± 3.32ذكر( بمتوسّطٍ عمريٍّ  1أنثى،  19مريضاً ) 20تألّفت عيّنة البحث النّيائيّة مف 
كانت ىناؾ تغيّراتٌ ممحوظةٌ في حالة النّسج حوؿ السّنّيّة في أثناء  سنةً. 25.35

  .المعالجة التقويميّة بالأجيزة الثاّبتة التّقميديّة

 T0(، بمغت قيمة المتوسّط في زمف التّقييـ البدئيّ PI)بما يخصّ مشعر المّويحة 
، إذ T1( في زمف التقّييـ 1.77( ثّـ ارتفعت جوىريّاً إلى ما يقارب الضّعؼ )0.86)

( في 1.93واستمرّت بالارتفاع لتبمغ قيمة المتوسّط ) (P=0.000بمغت قيمة الاحتماليّة )
(، الشّكؿ P=0.000رنةً بقيمتو البدئيّة )وكاف ىذا الارتفاع جوىريّاً مقا T2زمف التّقييـ 

(2 .) 
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 ( لمشعر المّويحة أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثةBoxplot(: يظير المخطّط البياني )2الشكؿ)

 

( في زمف التّقييـ 0.89( جوىريّاً مف )GIوبالمثؿ، ارتفعت قيمة متوسّط المشعر المّثويّ )
، إذ بمغت قيمة  T1ؼ في زمف التّقييـ ( أي ما يقارب الضع1.72إلى ) T0البدئيّ 

وكاف    T2( في زمف التّقييـ 1.94(، واستمرّت بالارتفاع إلى )P=0.000الاحتماليّة )
(، الشّكؿ P=0.000) T0 مقارنةً بقيمتو في زمف التّقييـ البدئيّ  ىذا الارتفاع جوىريّاً 

(3.) 

 T0في زمف التقّييـ البدئيّ  (، فقد بمغت قيمة المتوسّطPBIأمّا مشعر نزؼ الحميمات )
  T1( في زمف التقّييـ 1.81أضعاؼٍ ) 3( ثّـ ازدادت جوىريّاً إلى ما يقارب 0.50)
(P=0.000( واستمرّت بالارتفاع جوىريّاً لتبمغ قيمة المتوسّط ،)عند الانتياء مف 2.00 )

 التّقييـ البدئيّ أضعاؼٍ مقارنةً بقيمتو في زمف  4وىو ما يقارب    T2المعالجة التقّويميّة 
T0 (P=0.000( الشكؿ ، )4.) 
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، فقد بمغت قيمة المتوسّط في زمف التّقييـ البدئيّ  (GOIأمّا مشعر الضخامة المثوية )
T0 (0.44)  ( 0.83ثّـ ارتفعت جوىريّاً إلى ما يقارب الضّعؼ)  في زمف التّقييـT1  إذ

 (0.93الارتفاع  لتبمغ قيمة المتوسّط )و استمرّت ب (P=0.000بمغت قيمة الاحتمالية )
( ، P=0.000)  وكاف ىذا الارتفاع جوىريّاً مقارنةً بقيمتو البدئيّة T2في زمف التقّييـ 

 (.5الشّكؿ )

( في زمف التّقييـ 2.79(، مف )PPDسبر الجيوب حوؿ السّنّيّة ) ارتفع متوسّط عمؽ
لرغـ مف أفّ ىذه الزّيادة كانت ، وعمى ا T1( في زمف التّقييـ 2.99إلى ) T0 البدئيّ 

(، واستمرّ متوسّط عمؽ الجيوب حوؿ P=0.001طفيفةً فإنّيا كانت جوىريّةً إحصائيّاً )
 ، وكاف ىذا الارتفاع جوىريّاً   T2( في زمف التقّييـ 3.11السّنّيّة بالارتفاع لتبمغ قيمتو )

 (.6( ، الشكؿ )P=0.000مقارنة بقيمتو البدئيّة  )

  (Boxplot(: يظير المخطّط البيانيّ )3الشكؿ)
 لممشعر المّثويّ أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثة

 

  (Boxplot: يظير المخطّط البيانيّ )(4الشكؿ)
 لمشعر نزؼ الحميمات أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثة
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عند أيّ سفٍّ مف الأسناف لجميع المرضى في أثناء  (GIيحدث انحسارٌ لثويٌّ )لـ 

  المعالجة التّقويميّة باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التّقميديّة.

الإحصاء الوصفّي ونتائج الجوىريّة الإحصائيّة لممشعرات حوؿ السّنّيّة ( 1) يظير الجدوؿ
( نتائج اختبارات الجوىريّة 2ظير الجدوؿ )المدروسة خلاؿ أزمنة التّقييـ الثّلاثة، وي

 الإحصائيّة لممقارنات بيف أزمنة التّقييـ الثّلاثة.

لممشعرات حول السّنّيّة المدروسة خلال  ونتائج الجوهريّة الإحصائيّة (: الإحصاء الوصفيّ 1الجدول )
 أزمنة التّقييم الثّلاثة 

المتغيّر 
 المدروس

 
 الزّمن

ط المتوسّ 
 الحسابي

راف الانح
 المعياريّ 

 الحدّ 
 الأدنى

 الحدّ 
 الأعمى

الرّبيع 
 الوسيط الأوّل

لرّبيع ا
 الثاّلث

p-
value 

PI 

T0 6820 68.0 68.0 280. 680. 6820 2861 68666 

)***( 
T1 2811 68.1 6823 .81. 28.0 2820 .822 

T2 2830 681. 6830 .830 28.. .86. .80. 

GI 

T0 6823 6810 6822 .861 68.0 6832 282. 68666 

)***( 
T1 281. 68.1 282. .80. 28.3 2812 2831 

  (Boxplot(: يظير المخطّط البيانيّ )5الشكؿ)
 التّقييـ الثّلاثةلمشعر الضّخامة المّثويّة أثناء أزمنة 

 

لعمؽ سبر   (Boxplot(: يظير المخطّط البيانيّ )6الشكؿ)
 الجيوب حوؿ السّنّيّة أثناء أزمنة التّقييـ الثّلاثة
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T2 283. 6802 28.0 .80. 280. 2821 .8.1 

PBI 

T0 6816 680. 6861 28.3 68.0 68.2 6810 68666 

)***( 
T1 2822 68.3 282. .82. 2802 2811 .826 

T2 .866 68.. 28.0 .823 2802 2823 .8.0 

GOI 

T0 0.44 0.31 0.05 0.95 0.16 0.37 0.77 68666 

)***( 
T1 0.83 0.40 0.25 1.75 0.55 0.72 1.15 

T2 0.93 0.39 0.40 1.80 0.65 0.82 1.22 

PPD 

T0 2.79 0.26 2.50 3.50 2.50 2.83 2.95 68666 

)***( 
T1 2.99 0.21 2.67 3.33 2.83 2.91 3.17 

T2 3.11 0.32 2.67 3.83 2.83 3.08 3.29 

PI ,مشعر المويحة :GIمشعر التهاب المثة :, PBI ,مشعر نزف الحميمات :GOI مشعر الضخامة :
أشهر  6: بعد T1: قبل البدء بالمعالجة التقويمية, T0: عمق الجيب حول السني, PPDالمثوية, 

 Friedman  :الاختبار المستخدم: بعد انتهاء المعالجة التقويمية. T2من بدء المعالجة التقويمية, 
test ,NS  لاتوجد فروق جوهرية احصائيا :; ** P < .01 ; * P <. 05;  ***P <. 001  

 

 نتائج اختبارات الجوهريّة الإحصائيّة لممقارنات بين أزمنة التّقييم الثّلاثة (: 2الجدول )

 Z p-valueقيمة  الزّمن المتغيّر المدروس

PI 

T0-T1 -082.1 68666 (***) 

T1-T2 -28.22 68232 (NS) 

T0-T2 -083.. 68666 (***) 

GI 

T0-T1 -3.924 68666 (***) 

T1-T2 -3.825 68666 (***) 

T0-T2 -3.921 68666 (***) 

PBI T0-T1 -083.2 68666 (***) 
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T1-T2 -08.22 0.001 )**(   

T0-T2 -3.922 68666 (***) 

GOI 

T0-T1 -3.924 68666 (***) 

T1-T2 -2.125 0.034 )*(     

T0-T2 -083.2 68666***) ) 

PPD 

T0-T1 -3.258 0.001 )**(   

T1-T2 -2.911 0.004)**(   

T0-T2 -3.645 0.000(***) 

PI ،مشعر المويحة :GIمشعر التياب المثة :, PBI ،مشعر نزؼ الحميمات :GOI مشعر :
: قبؿ البدء بالمعالجة التقويمية، T0: عمؽ الجيب حوؿ السني، PPDالضخامة المثوية، 

T1 أشير مف بدء المعالجة التقويمية،  6: بعدT2.الاختبار  : بعد انتياء المعالجة التقويمية
: لاتوجد فروؽ Signed-rank matched-pairs Wilcoxon test ،NS  :المستخدـ

 P < .01 ; * P <. 05 ;  ***P <. 001 ** ;جوىرية احصائياً 

 

 : Discussionالمناقشة
عػػدّة )مشػػعر المّويحػػة، المشػػعر المّثػػوي،  اُسػػتخدمت فػػي ىػػذه الدّراسػػة مشػػعراتٌ حػػوؿ سػػنّيّة

الجيػػوب حػػوؿ السّػػنّيّة، الانحسػػار مشػػعر نػػزؼ الحميمػػات، مشػػعر الضّػػخامة المّثويّػػة، عمػػؽ 
المّثػػػويّ( لتقيػػػيـ تػػػأثير المعالجػػػة التقويميّػػػة باسػػػتخداـ الأجيػػػزة الثاّبتػػػة التقّميديّػػػة عمػػػى سػػػلامة 
وصػحّة النّسػػج حػػوؿ السّػػنّيّة عنػػد المرضػػى البػػالغيف الػػذيف يعػػانوف مػػف ازدحػػاٍـ سػػنّيٍّ خفيػػؼٍ 

، قبػؿ  إلى متوسّطٍ لا يتطمّب قمع وحداتٍ سنّيّةٍ. قيست ىذه المشعرات في ثلاثػة أزمنػة تقيػيٍـ
(، وبعػػد الانتيػػاء T1أشػػيرٍ مػػف بػػدء المعالجػػة ) 6(، وبعػػد T0البػػدء بالمعالجػػة التقويميّػػة )

 .(T2) مف المعالجة التقّويميّة مباشرةً 

أظيرت نتائج الدّراسة الحالية أفّ  قيمة جميع المشعرات حوؿ السّنّيّة المقاسة كانت مف 
(. إذ بمغ متوسّط قيمة مشعر المويحة (T0قبؿ البدء بالمعالجة التّقويميّة الدّرجة الخفيفة 
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والذي يمثّؿ صحّةً فمويّةً جيّدةً لدى المرضى، وكاف متوسّط قيمة  3مف أصؿ    0.86
مف  0.50، ومتوسّط قيمة مشعر نزؼ الحميمات 3مف أصؿ  0.89المشعر المّثويّ 

فيؼٍ عند المرضى. وبمغ متوسّط مشعر والذي يعكس وجود التيابٍ لثويٍّ ط 4أصؿ 
والذي يدؿّ عمى وجود ضخامةٍ لثويّةٍ خفيفةٍ جدّاً.  5مف أصؿ  0.44الضّخامة المّثويّة 

والذي يعبّر عف عدـ وجود مرض حوؿ  2.79وكاف متوسّط عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة 
 .(CPITN)وفقاً لمشعر سنّيٍّ أو وجود درجةٍ خفيفةٍ منو 

راسػػة زيػػادةً جوىريّػػةً فػػي جميػػع المشػػعرات حػػوؿ السّػػنّيّة المقاسػػة فػػي زمنػػي سػػجّمت ىػػذه الدّ 
)بعػػػد الانتيػػػاء مػػػف  T2أشػػػير مػػػف بػػػدء المعالجػػػة( وفػػػي زمػػػف التقّيػػػيـ  6)بعػػػد  T1التقّيػػػيـ 

 المعالجة مباشػرة( بػالرغـ مػف التأّكيػد عمػى تعميمػات العنايػة الفمويّػة فػي كػؿّ جمسػة متابعػةٍ.
أي مػػا يقػػارب T1 فػػي زمػػف التقّيػػيـ  1.77( إلػػى PIلمّويحػػة )فقػػد ارتفػػع متوسّػػط مشػػعر ا

لػى  T0الضّعؼ  مقارنةً بقيمتو البدئيّػة فػي  وىػذا يػدؿّ عمػى   T2فػي زمػف التقّيػيـ  1.93وا 
صحّةٍ فمويّةٍ متوسّطةٍ لػدى المرضػى، ويُعػزى ذلػؾ إلػى أفّ الأجيػزة التقويميّػة الثاّبتػة تشػكّؿ 

ويحػػة السّػػنّيّة، وتجعػػؿ إجػػراءات العنايػػة الفمويّػػة أكثػػر منػػاطؽ تثبيػػتٍ تسػػاعد عمػػى تػػراكـ المّ 
ؿ زوائػد الكمبػوزت حػوؿ قاعػػدة الحاصػرات سػطحاً خشػػناً . وتشػػكّ [2]صػعوبةً عمػى المرضػى 
 وىذا ما يتفّؽ مع معظـ الدّراسات السّابقة في ىػذا المجػاؿ، [19] يساعد عمى تراكـ المّويحة

[22-20]. 

( GIجوىريّاً في متوسّط قيمة كؿٍّ مف المشعر المّثويّ ) وسجّمت الدّراسة الحاليّة ارتفاعاً 
 T1 عمى التّرتيب في زمف التّقييـ  1.81،  1.72( إلى PBIومشعر نزؼ الحميمات )

لى  ، وىذا يشير إلى حدوث التيابٍ T2عمى التّرتيب في زمف التّقييـ  2.00، 1.94 وا 
ويميّة. والذي يعدّ نتيجةً طبيعيّةً لثويٍّ متوسّط الشّدّة لدى المرضى خلاؿ المعالجة التق

لازدياد معدّؿ تراكـ المّويحة الحاصؿ، إذ أفّ تراكـ المّويحة أحد أىـ العوامؿ المسؤولة عف 
 .[24,23] تطوّر الالتياب المّثويّ 

في  0.44فقد سجّؿ ارتفاعاً جوىريّاً مف  (GOIفيما يتعمّؽ بمشعر الضّخامة المّثويّة )
أشيرٍ مف بدء المعالجة  6بعد  0.83إلى ما يقارب الضّعؼ   T0 زمف التّقييـ البدئيّ 
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T1) بعد انتياء المعالجة التّقويميّة  0.93( واستمرّ بالارتفاع قميلًا لتبمغ قيمة المتوسّط
(T2 وىذا يشير إلى حدوث ضخامةٍ لثويّةٍ خفيفةٍ لدى المرضى في أثناء المعالجة ،)

تفسير ىذه النتيجة  بالدرجة الأولى بزيادة تراكـ المّويحة  التقويميّة بالأجيزة الثابتة. وممكفٌ 
و الالتياب المّثويّ الحاصؿ لدى المرضى، بالإضافة إلى وجود الأطواؽ التقّويميّة، فيي 
عادةً تدخؿ تحت المّثة، وقد تكوف مصحوبةً أحياناً بزوائد مف إسمنت الإلصاؽ، وىذا 

، [25]  لميكانيكيّ وتأميف منطقة تثبيتٍ لتراكـ المّويحةيحرّض نموّاً زائداً لمّثة بسبب الرّضّ ا
وتـ عزؿ أيّ عوامؿ مشوّشة في ىذه الدّراسة قد تؤثّر عمى طبيعة المّثة والنّسج حوؿ 
السّنّيّة، فقد استبعِدَ المرضى الذيف في طور البموغ، والحوامؿ، والذيف لدييـ أمراضٌ 

ثة والنّسج حوؿ السّنّيّة مف عيّنة الدّراسة، وذلؾ جيازيّة أو يتناولوف أدويةً تؤثّر عمى المّ 
مرضيّة(  أو دوائيّةٍ قد تؤدّي إلى حدوث  التيابٍ  –لتجنب أيّ عوامؿ ىرمونيّة )فيزلوجيّة 

 [26].لثويٍّ أو ضخامةٍ لثويّةٍ 

( في أثناء PPDأظيرت نتائج الدّراسة الحاليّة زيادةً في عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة )
أشيرٍ مف بدء  6ممـ بعد  2.99السّبر  تقويميّة، فقد بمغ متوسّط عمؽالمعالجة ال
 2.77مقارنةً بػ  (T2)ممـ عند الانتياء مف المعالجة التّقويميّة   3.11(  وT1المعالجة )

ممـ( كانت  0.34(. وعمى الرغـ مف أف ىذه الزّيادة )T0ممـ في زمف التّقييـ البدئيّ )
ف أف تيمؿ مف النّاحية السريريّة، وخاصةً أفّ العديد مف جوىريّةً إحصائيّاً فإنّو يمك

الدّراسات أظيرت أفّ ىذه التّغيّرات حوؿ السّنّيّة الحاصمة تكوف عابرةً أثناء المعالجة 
التقويميّة وتعود المشعرات حوؿ السّنّيّة لتتحسّف بعد إزالة الأجيزة التّقويميّة وانتياء 

  .[21,2]المعالجة

لجة التّقويميّة أفّ المعا Ristic et al] [2 ،van Gastel et al  [27,28]ؿ كؿٌّ مف سجّ 
باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التقّميديّة أدّت إلى زيادةٍ في عمؽ سبر الجيوب حوؿ السّنّيّة، 

فمـ يجد تأثيراً واضحاً  Liu et al [21]وىذا ما يتّفؽ مع نتائج الدّراسة الحاليّة، أمّا 
ميّة عمى عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة، وىذا يختمؼ عف ما سجّمتو ىذه لممعالجة  التقّوي
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أشير فقط  في دراستو، أمّا في  3الدّراسة، وممكفٌ تفسير ذلؾ بفترة المتابعة القصيرة 
 دراستنا فقد استمرّت متابعة المرضى حتّى انتياء المعالجة التّقويميّة.

لجة التّقويميّة في الدّراسة الحاليّة، ويعزى لـ يُسجّؿ حدوث انحسارٍ لثويٍّ في أثناء المعا
لغياب العوامؿ المؤىّبة لحدوثو كالتّراكـ الشّديد لمّويحة الجرثوميّة ووجود التيابٍ لثويٍّ ذلؾ 
، فعمى الرغـ مف ارتفاع مشعر المّويحة والمشعر المّثويّ فإنو ما زاؿ ضمف [29] شديدٍ 

شّديدة، وذلؾ بسبب التأّكيد عمى تعميمات الدّرجة المتوسّطة ولـ يصؿ إلى الدّرجة ال
بالإضافة إلى أفّ القوى التّقويميّة المطبّقة أثناء الصّحّة الفمويّة في كؿّ جمسة متابعةٍ. 

أسابيع وفؽ  ٣الرّصؼ والتّسوية كانت منضبطةً وغير راضّةٍ، فقد بُدِّلت الأسلاؾ كؿَّ 
 تدرّجٍ متسمسؿٍ لمتّبديؿ. 

زالػػة  المرضػى متابعػةراسػػة عػدـ حػدى محػدوديات ىػذه الدّ إ بعػػد انتيػاء المعالجػة التقّويميّػة وا 
الأجيػػػزة التقّويميّػػػة، فقػػػد سػػػجّمت بعػػػض الدّراسػػػات أفّ التّغيّػػػرات الحاصػػػمة فػػػي المّثػػػة والنّسػػػج 
حػػػػوؿ السّػػػػنّيّة فػػػػي أثنػػػػاء المعالجػػػػة التقّويميّػػػػة كانػػػػت عػػػػابرةً فػػػػي معظميػػػػا وتحسّػػػػنت جميػػػػع 

أشػػيرٍ مػػف إزالػػة الأجيػػزة، وخاصّػػةً عنػػد وجػػود متابعػػػةٍ  6-3المشػػعرات حػػوؿ السّػػنّيّة بعػػد 
 . [30,21]دوريّةٍ لممرضى والتأّكيد عمى تعميمات العناية الفمويّة

 : Conclusionsاستنتاجات

المعالجة التقّويميّة باستخداـ الأجيزة الثاّبتة التّقميديّة سمبيّاً عمى صحّة النّسج حوؿ تؤثّر 
غيف ، فقد أدّت إلى زيادةٍ جوىريّةٍ في جميع المشعرات حوؿ عند المرضى البال السّنّيّة

السّنّيّة )مشعر المّويحة، المشعر المّثوي، مشعر نزؼ الحميمات، مشعر الضّخامة المّثويّة، 
وبعد انتياء  (T1أشيرٍ مف تطبيؽ الأجيزة ) 6عمؽ الجيوب حوؿ السّنّيّة( وذلؾ بعد 

زالة الأجيزة مباشرةً )  (.T2المعالجة وا 
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