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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعدى 
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 ث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.حال قبول البح
 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة  -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
شـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع حيـــث ي WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 تكتب جميع المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
يوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـة ) ثانيـة ( عنوان الكتاب و  -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 راً  في مجمة بالمغة الأجنبية:ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشو 

ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو 
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry Newsain Diseases BUSSE,E 1980 Organic Br
Vol. 4. 20 – 60 

ج. إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و 
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ليرة سورية عن كل بحث لكل  ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هباحث يريد نشر 
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
 مريكي فقط لمباحثين من خارج القطرأ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
ليرة سورية رسم موافقة عمى النشر  ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

رضا المرضى التالً للجراحة الفكٌة 
التقوٌمٌة والتغٌرات الهٌكلٌة المرافقة: 
دراسة فٌلقٌة  لمرضى الصنف الثالث 

الهٌكلً من سوء الإطباق بمتابعة بٌن العام 
 والعامٌن بعد الجراحة

 
 د. محمد ٌونس حجٌر

 
11-56 

المقارنة بٌن المشاركتٌن الدوائٌتٌن إستر 
)أموكسٌسٌللٌن و  سولباكتام ( )أمبٌسٌلٌن +

 + حمض الكلافولانٌك ( من حٌث الثبات

 
 ربى منصور

 ٌمن الهلالد. 
 

 57-92 

العلاقة بٌن النمط الحٌوي للثة والتغٌٌرات فً 
الحلٌمات اللثوٌة بٌن السنٌة بعد الجراحة 

 برفع الشرٌحة حول السنٌة
 

أ. د. علـــــً أبـــو سلٌمـــان 
 محمــد نبٌل أبو طراب

93-110 

لتضٌق الغشائً الصمامً تحت الأبهري عند ا
 بٌرالأطفال. نظرة عامة فً الأسباب و التد

 136-83 د.مجدي الحمود       

تأثٌر وجود ترمٌمات من الراتنج المركب فً 
مقاومة انكسار الأسنان المرممة بالوجوه 

 الخزفٌة

 محمّد مهدي كزكز
 بسّام النجارد. 

 
137-162 
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 رضا المرضى التالي للجراحظ الغكيظ التػويميظ
 : دراسظ فيلػيظ المرافػظوالتعيرات الؼيكليظ 

لمرضى الصنف الثالث الؼيكلي من سوء الإطباق 
  بمتابطظ بين الطام والطامين بطد الجراحظ

 الأستاذ المساعد الدكتور محمد يونس حجير
 جامعة دمشققسم تقويم الأسنان والفكين ، كلية طب الأسنان ، 

 الممخص

: إف النتائج التي حصمت عمييا الدراسات السابقة المتعمقة بدوافع المرضى تجاه المقدمة
المعالجة التقويمية الجراحية المشتركة  وبالتغيرات الحاصمة  وبمستويات الرضا التالية 

الحاجة لمعمؿ الجراحي ما زالت متضاربة ، كما أف آخر المراجعات المنيجية أشارت إلى 
 إلى مزيد مف الدراسات المصممة والمنفذة بشكؿ سميـ .

( تقييـ دوافع مرضى الصنؼ الثالث الييكمي لتمقي العلاج التقويمي 1)  الأهداف:
الجراحي وتقييـ إدراؾ المرضى لمتغيرات الحادثة معيـ ومستويات الرضا التالية لمعمؿ 

عمى المدى المتوسط بعد العمؿ  (  تقييـ التبدلات الييكمية الحاصمة2الجراحي ، )
( تحري الفروؽ الكائنة بيف المجموعات الفرعية حسب نوع الجراحة المنجزة 3الجراحي ، )

 لممتغيرات المذكورة سابقا

تـ استدعاء سبعيف مريضا مف مرضى التقويـ الجراحي ممف  كانوا  :المواد والطرائق
سنة  23.97ذكرا( بعمر وسطي  25أنثى،  55يعانوف مف حالة الصنؼ الثالث الييكمي )

بعد وسطي  مخصصمف أجؿ تعبئة استبياف التقويمي إلى المركز العلاجي  )±4.56)
في  التداخؿ الجراحي ( مف تنفيذ العمؿ الجراحي . وكاف3.24±شيرا ) 19.58



لمرضى  : دراسة فيلقية المرافقةوالتغيرات الهيكلية  للجراحة الفكية التقويميةرضا المرضى التالي 
 لث الهيكلي من سوء الإطباق بمتابعة بين العام والعامين بعد الجراحةالصنف الثا
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ذكور و  7سنة،  24.34، بعمر وسطي 26المجموعة الفرعية الأولى ثنائي الفؾ )ع=
، بعمر 24جموعة الثانية أحادي الفؾ بإرجاع الفؾ السفمي )ع=أنثى(، وفي الم 19

أنثى( وفي المجموعة الثالثة أحادي الفؾ بتقديـ  17ذكور و  7سنة،  23.77وسطي 
أنثى(. تـ أخذ صورة  14ذكور و  6سنة ،  23.72، بعمر وسطي  25الفؾ العموي )ع=

، و عند  (T1جراحي )سبوع مف تنفيذ العمؿ الشعاعية قياسية رأسية جانبية قبؿ أ
متغيرات سنية وىيكمية تعبر عف العلاقات الييكمية  7( وتـ حساب T2الاستدعاء )

بالمستوى السيمي والعمودي بالإضافة إلى البروز والتغطية. تـ مؿء الاستبياف 
دراسة دوافع المرضى ، التغيرات المدركة مف قبؿ المرضى ، درجة رضا لالمخصص 

تـ تحميؿ البيانات والكشؼ عف أي فروؽ جوىرية بيف  الجراحي .المرضى عف العمؿ 
أو اختبار فيشر الدقيؽ  Chi-Squareالمجموعات الفرعية باستخداـ كاي مربع 

Fisher's exact test  لممتغيرات الفئوية ، و باستخداـOne-way ANOVA  
دثة عبر الزمف فتـ والاختبارت التموية لممتغيرات الكمية المستمرة ، أما التبدلات الحا

او   Paired-sample t testsالكشؼ عف جوىرية الفروؽ باستخداـ اختبارات 
 .Wilcoxon signed-rank matched-pairs tests اختبارات

قابمية وعند السؤاؿ حوؿ  %( 82.85)بشكؿ عاـ  كاف رضا المرضى عاليا  :النتائج
لأكثر أىمية ىو "تحسيف المظير ( ، كاف الدافع ا%92.86) الخضوع لمعممية مرة أخرى

% ثـ "تحسيف 84.29"تحسيف المظير السني" بنسبة  % ثـ 92.43الوجيي" بنسبة 
في أدرؾ المرضى  تحسنا % ، 58.57بنسبة  % ، ثـ "تحسيف المضغ"75النطؽ" بنسبة 

% ، وكذلؾ بالنطؽ 81.43% ومف ثـ بالنواحي السنية بنسبة 95المظير الوجيي بنسبة 
%. أظيرت الدراسة القياسية الرأسية تغيرات 31.43% ، وبالمضغ بنسبة 75.43بنسبة 

ولـ تكف الفروؽ السيمي وكذلؾ في مقدار البروز ،  جوىرية في العلاقات الييكمية بالاتجاه
جوىرية مف الناحية  أو في الدوافع لتمقي العلاج التقويمي الجراحي  في مستويات الرضا

الإحصائية بيف المجموعات الفرعية الثلاثة إلا أف مرضى مجموعة "الجراحة ثنائية الفؾ" 
ولـ تكف ىناؾ فروؽ جوىرية بيف الأخريتيف  كانوا الأعمى رضا بالمقارنة مع المجموعتيف

 .(ANBالمجموعات الثلاثة في مقدار التصحيح المنجز عمى الزاوية الييكمية السيمية )
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: إف المعالجة التقويمية الجراحية المنجزة عمى مرضى الصنؼ الثالث  الاستنتاجات
الييكمي في ىذه الدراسة ترافقت مع مستويات رضا عالية وكاف الدافع الأكثر أىمية لتمقي 
العلاج ىو تحسيف المظير الوجيي ، وكانت التغيرات الأكثر إدراكا مف قبؿ المرضى ىو 

مظير الوجيي ، وكانت التغيرات الييكمية جوىرية وقادت إلى تأميف التحسف الحادث في ال
بروفيؿ ىيكمي طبيعي لممريض مع مقدار ملائـ مف البروز والتغطية ، ولـ تكف ىناؾ 
فروؽ جوىرية بيف المجموعات الفرعية في النموذج الدافعي أو النموذج الإدراكي لمتحسف 

  السيمي الحاصؿ عمى البنى الييكمية . ، وكذلؾ في مقدار التبدؿأو مستويات الرضا 

 

: صنؼ ثالث ىيكمي ، تقويـ جراحي ، دوافع المرضى ، إدراؾ  الكممات المفتاحية
المرضى لمتغيرات ، رضا المرضى ، تقويـ جراحي مشترؾ ، جراحة أحادية الفؾ ، جراحة 

 ثنائية الفؾ ، المظير الوجيي ، المظير السني .

  



لمرضى  : دراسة فيلقية المرافقةوالتغيرات الهيكلية  للجراحة الفكية التقويميةرضا المرضى التالي 
 لث الهيكلي من سوء الإطباق بمتابعة بين العام والعامين بعد الجراحةالصنف الثا
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Patient satisfaction following orthognathic surgery 
and the associated skeletal changes: a cohort study 
of patients with Class III skeletal malocclusion with 
follow-up between one and two years after surgery 

Summary 

Introduction: The results obtained by previous studies related to 
patients' motivations towards combined surgical-orthodontic treatment, 
changes occurring and levels of satisfaction following surgery are still 
inconsistent, and the latest systematic reviews have indicated the need 
for more properly designed and executed studies. 

Objectives: (1) To assess the motivation of Class III patients to receive 
surgical-orthodontic treatment and to evaluate patients' perception of 
the changes occurring with them and the levels of satisfaction following 
surgery, (2) To evaluate skeletal changes occurring in the medium-term 
after surgery, and (3) To investigate differences between subgroups 
depending on the type of surgery performed for the previously 
mentioned variables. 

Materials and Methods: Seventy orthodontic patients who had been 
diagnosed as Class III skeletal cases (50 females, 20 males) with a mean 
age of 23.97 years (± 4.56) were recalled to the Orthodontic Center to 
complete a customized questionnaire after an average of 19.08 months 
(± 3.24). The surgical intervention in the first subgroup was two-jaw 
surgery (n=26, with a mean age of 24.34 years, 7 males and 19 females), 
and in the second group a mandibular setback surgery (n=24, with an 
average age of 23.77 years, 7 males and 17 females) and in the third 
group, a maxillary advancement surgery (p=20, average age of 23.72 
years, 6 males and 14 females). A cephalometric lateral radiograph was 
taken a week before the operation (T1), and at 'Recall' (T2), 7 dental and 
skeletal variables were calculated expressing the skeletal relationships 
with the sagittal and vertical planes in addition to overjet and overbite. 
The questionnaire was filled out for the evaluation of motivation for 
orthognathic surgery, the perceived changes by the patients, and the 
degree of patient satisfaction with the surgery. The data were analyzed 
and any differences between subgroups were detected using chi-square 
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or Fisher's exact tests (for categorical variables) and One-way ANOVA 
and post-hoc tests for continuous quantitative variables. As for the 
changes occurring over time, the significant differences were detected 
using paired-sample t tests or Wilcoxon signed-rank matched-pairs tests. 

Results: Patient satisfaction was generally high (82.85%) and when asked 
about being able to undergo the operation again (92.86%), the most 
important motivation was "improving the facial appearance" by 92.43%, 
then "improving the dental appearance" by 84.29%, then "improvement 
of Speech" by 70%, then "chewing improvement" by 58.57%. Patients 
perceived an improvement in facial appearance by 90%, then in the 
dental aspects by 81.43%, as well as with speech by 70.43%, and 
chewing by 31.43%. The cephalometric analysis showed significant 
changes in the skeletal relationships in the sagittal direction as well as in 
the amount of overjet. The differences in the levels of satisfaction or in 
the motivation for receiving orthodontic surgical treatment were not 
statistically significant between the three subgroups, except for those 
patients in the "double-jaw surgery" group were the highest satisfaction 
levels were found in comparison with the other two groups. There were 
no significant differences between the three groups in the amount of 
correction performed on the sagittal skeletal angle (ANB). 

Conclusions: The orthodontic-surgical treatment performed on patients 
with Class III skeletal appearance in this study was associated with high 
levels of satisfaction and the most important motivation for receiving 
treatment was the improvement of the facial appearance. The changes 
most perceived by the patients were the improvement in the facial 
appearance. Skeletal changes were significant and led to a normal 
skeletal profile of patients with an adequate amount of overjet and 
overbite. There were no significant differences between the subgroups 
in the motivation model or the cognitive model of improvement or levels 
of satisfaction, as well as in the amount of sagittal change in skeletal 
structures. 

Keywords: skeletal Class III, surgical orthodontics, patient motivation, 
patients' perception of changes, patient satisfaction, joint surgical 
orthodontics, one-jaw surgery, double-jaw surgery, facial appearance, 
dental appearance. 
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 المقدمة 

 في غاية الأىمية إف تقييـ آراء وانطباعات المرضى حوؿ العلاج المقدـ ليـ ىو أمر 
التي كاف يطمح إلييا المرضى عند بدء  الأىداؼمعرفة إف كانت النتائج السريرية تمبي ل

، وطالما أف العلاج التقويمي الجراحي ىو علاج يتضمف الشؽ التقويمي [1] تمقي العلاج
را جانبية الكثير مف الموارد وقد يحمؿ آثاو يحتاج إلى الجراحي فيو علاج شامؿ الشؽ و 

. وحيث إف المعالجة التقويمية الجراحية ىي معالجة خيارية ، فيجب أف [2]غير مرغوبة 
 . [3]غايات المرضى تمبى العلاجية  نتأكد أف النتائج

 

إف استقرار وثبات التصحيح الجراحي لمتشوىات الوجيية السنية قد تـ تدوينو منذ فترة 
، وقد  [4] 1996وآخريف عاـ  Proffitمف قبؿ الباحث بروفيت  طويمة في الأدب الطبي

بعد دخوؿ تقنيات التثبيت الداخمي القاسي التسمسؿ اليرمي للاستقرار ذا تـ تحديث ى
Rigid Internal Fixation  إف النكس الذي  [5]وتنوع العمميات الجراحية المجراة .

يحدث بعد العمؿ الجراحي يختمؼ باختلاؼ نوع القطع العظمي وكمية واتجاه التحريؾ و 
وعمى الرغـ ،  [4]نوع الإطباؽ الذي يحصؿ عميو المريض وفترة التثبيت التي يخضع ليا 

تنوع أشكاؿ النكس وكمياتو واتجاىو فإف عددا كبيرا مف الدراسات تضمنت عينات مف 
 مختمطة مف المرضى ذوي تشوىات مختمفة وبتصانيؼ ىيكمية مختمفة مف سوء الإطباؽ 

نظرا وبالتالي فإف تسجيؿ مستويات الرضا التالية لمعمؿ الجراحي قد لا يكوف دقيقا [6] 
يد مف العوامؿ المشوشة العينات المدروسة ووجود العد Heterogeneity لعدـ تجانسية
 )المربكة(. 
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ىو تحسيف المظير الوجيي تقويمية الجراحية إف أكثر الدوافع شيوعا وراء طمب المعالجة ال
و المظير السني وتحسيف وظيفة المضغ والنطؽ ومنع ظيور مشاكؿ مستقبمية )كفقداف 

رضاء الآخريف حسب عدد كبير مف ال دراسات الأسناف( وتحسيف الوضع الاجتماعي وا 
لقد تمت دراسة دوافع المرضى في الأدبيات الطبية ضمف عينات تحتوي  و [7،8]السابقة 

عمى حالات مختمفة مف سوء الإطباؽ الييكمي ، ولاشؾ أف دوافع المرضى تختمؼ 
مرضى الصنؼ الثالث الييكمي تطمعات حيث يبدي  باختلاؼ سوؼ الإطباؽ الموجود 

تختمؼ بشكؿ جوىري عف مرضى الصنؼ الثاني الجراحية  لجة التقويميةمف وراء المعا
 . [9] الييكمي

 

 التالي لمعلاج التقويمي الجراحيبالرضا يرتبط العلاج الذي يمبي دوافع وتوقعات المرضى 
و حدوث النكس في العلاقات السنية أ ، في حيف أف عوامؿ مثؿ مدة العلاج الطويمة[15]

أو حدوث اختلاطات طويمة الأمد كالخدر أو النمؿ في بعض مناطؽ الوجو أو الييكمية 
تطوير ولقد تـ  [7،11،12]قد تقوـ بتخفيض مستويات الرضا العامة بعد العمؿ الجراحي 

أدوات مختمفة لقياس رضا المرضى بعد المعالجات التقويمية الجراحية عمى مدار العقود 
 Broersبروارز  لمباحثةاجعات المنيجية . أشارت آخر المر  [16-7،13]الأربع الماضية 

إلى وجود ضعؼ في الدليؿ  [18]وآخريف  Liddle، وكذلؾ الباحثة ليدؿ  [17]وآخريف 
القائـ حوؿ آثار التداخلات الجراحية التقويمية عمى مستويات رضا المرضى لمنتائج 
العلاجية الناجمة والحاجة إلى المزيد مف الدراسات ، ضؼ إلى ما سبؽ ، لا توجد حتى 

الذيف ى مرضى التقويـ الجراحي في القطر العربي السوري الاف أية دراسة منجزة عم
التي تقؼ وراء  أىمية الأىداؼيعانوف مف حالات الصنؼ الثالث الييكمي مف حيث 

خضوعيـ ليذا العمؿ الجراحي أو مقدار التحسف المدرؾ مف قبميـ أو درجة الرضا التالية 
المدى المتوسط )أي بعد سنة  أو مقدار التبدلات الييكمية الناجمة عمى لمعمؿ الجراحي
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( 1، لذلؾ كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو ) إلى سنتيف مف الجراحة الفكية التقويمية (
لمخضوع لمعمؿ التقويمي الجراحي ، وكذلؾ تقييـ إدراؾ الدوافع المختمفة  أىمية تقييـ

 تقييـ( و 2بعد مضي فترة عمى المعالجة ، )لإيجابية أو السمبية المرضى لمتبدلات ا
(  و تقييـ التبدلات الييكمية الحاصمة بعد 3مستويات الرضا التالية لمعمؿ الجراحي ، )

فترة متابعة مقدارىا بيف السنة والسنتيف مف العمؿ الجراحي ، أما الأىداؼ الثانوية فمقد 
المجموعات الفرعية المختمفة مف التداخلات الجراحية تحري الفروؽ الكائنة بيف ( 1كانت )

( تحري الفروؽ الكائنة 2ضى التقويـ الجراحي في الدوافع وادراؾ التحسف والرضا . )لمر 
 بيف المجموعات الفرعية المختمفة مف التداخلات مف حيث التبدلات الييكمية.

 المواد والطرائق

 نمط الدراسة ومكان الدراسة

، لممرضى الذيف  Retrospective Cohort Studyدراسة فيمقية )حشدية( تراجعية 
تمقوا علاجا تقويميا جراحيا في إحدى العيادات الخاصة بمدينة دمشؽ عمى يد طبيب 

عاما( ، بتنفيذ جراحي مف قبؿ طبيبيف  15تقويـ واحد )بخبرة في مجاؿ التقويـ الجراحي 
عاما( في أربعة مشافي  25 – 15مختصيف بالجراحة الوجيية الفكية )بخبرة تتراوح بيف 

عمى اف يكوف قد مضى عمى تنفيذ العمؿ الجراحي أكثر مف عاـ في مدينة دمشؽ مختمفة 
 واقؿ مف عاميف . 

 بناء العينة واستجلاب المرضى 

عوا لمعلاج التقويمي الجراحي بيف الأوؿ مف مراجعة سجلات المرضى الذيف خض تمت
 مشؽفي إحدى العيادات الخاصة بمدينة د 2519 آخر شير أياروحتى  2517حزيراف  

( صنؼ ثالث 1ىي : ) بعد نياية فترة التحضير التقويمي  ، وكانت معايير الإدخاؿ
   °8-و  °1-بيف   ANBمي مع عضة معكوسة أمامية عمى أف تكوف الزاوية الييكمية ىيك
 °65عف  Y (Y-axis)( البعد العمودي طبيعي أو زائد قميلا بحيث لا يقؿ محور 2، )
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( مقدار البروز سمبي ويتراوح 3، ) °396عف  (Bjork Sum)أو لا يقؿ مجموع بيورؾ 
ويمكف أف تكوف زائدة قميلا أو ناقصة ( التغطية طبيعية 4مـ ( ، ) 12-مـ ،  1-بيف )

أو بحالة عضة مفتوحة شديدة تتسـ ببحيث لا  مـ (  4مـ إلى +  2.5-قميلا )أي بيف 
( 6سنة مف كلا الجنسيف ، ) 36و  17( العمر بيف 5)  Overclosureفرط الإغلاؽ 

( أف يكوف 7، ) شيرا   24إلى  12أف يكوف قد مضى عمى تنفيذ العمؿ الجراحي بيف 
المريض قد نزع الأجيزة التقويمية الثابتة ، وأف يكوف قد مضى عمى نزع الأجيزة التقويمية 

ة جبسية ( أف تكوف السجلات الأولية موجودة مف أمثم8الثابتة كحد أدنى ثلاثة أشير ، )
وكذلؾ الصور الشعاعية القياسية وصور شعاعية بانورامية وسيفالوميترية وبحالة سميمة 

 مصابا بمتلازمات وجيية المريض( أف لا يكوف 9، )الرأسية قبؿ تنفيذ العمؿ الجراحي 
( أف  15، )أو قد تعرض لرضوض وجيية فكية سابقة قحفية أو الإصابات الشقية 
،  أو عمميات  جراحية سابقة  لمعالجات تقويمية تموييية سابقةلايكوف المريض قد خضع 

 ( أف يكوف مف أصؿ سوري أو مف بلاد الشاـ . 11)

 

العمميات الجراحية الإضافية )المؤازرة ( عمى المركب ( 1ومعايير الاستبعاد كانت : )
أو جراحة بأنماطو المختمفة ،  Genioplastyالقحفي الوجيي)ما عدا تصنيع الذقف 

( التداخلات الجراحية التي تتضمف Paranasal grafting ( ، )2التطعيـ جانب الأنفي 
( التداخلات 3، ) Distraction Osteogenesisالتشكؿ العظمي عف طريؽ الافتراؽ 

عمى المركب الفكي الأنفي الوجني أو  Le Fort IIIأو   Le Fort IIالجراحية مف نمط 
( إذا ترافقت العممية الجراحية بحقف مواد مالئة أو 4المركب الفكي العموي الجبيي )

باضطرابات نفسية ( المرضى المشخصيف 5بوتوكس في أي منطقة مف مناطؽ الوجو ، )
 .اجتماعية منذ بدء استلاـ الحالة 
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حالة تقويـ جراحي لمرضى مف الصنؼ الثالث  93بعد مراجعة  السجلات تبيف وجود 
الييكمي ، وبعد الأخذ بعيف الاعتبار معايير التضميف و الاستبعاد ، كاف العدد المتبقي 

مريضا ولـ يتـ التمكف  75مريضا ، تـ التمكف مف استدعاء  72 ىو المعاييرالذى وافؽ 
المرضى إلى ومف ثـ تقسيـ ،  %(97.2بة الاستجابة ىي )نس مف الوصوؿ إلى مريضيف

 مجموعات فرعية اعتمادا عمى نوع التداخؿ الجراحي المنفذ .

 

 المتغيرات الحصيمية المدروسة :

 لمجراحة الاستبيان المتعمق بدوافع المرضى ، التحسن المدرك ، الرضا التالي

ىذا  استخداـالاستبياف عمى المرضى عند قدوميـ إلى العيادة ، ولقد تـ تـ توزيع 
،  [19] 2557وآخريف بالنرويج عاـ  Espelandإسبيلاند مف قبؿ لأوؿ مرة الاستبياف 

وعدؿ  [25]  2525وآخريف عاـ Torgersbratenثـ تـ تعديمو مف قبؿ تورغارسبراتيف 
مف قبؿ الباحث قميلا للاستغناء عف الأسمئة مفتوحة النياية ، واقتصر عمى أربعة ، 

لتمقي العلاج التقويمي الجراحي ، السؤاؿ الثاني حوؿ  السؤاؿ الأوؿ حوؿ دافع المريض
إدراؾ المريض لمتغيرات التي حدثت ، أما السؤاؿ الثالث والرابع فيتناولاف الرضا التالي 

 (.1 الشكؿ) مباشرة وغير مباشرة لمعمؿ الجراحي بطريقتيف 
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 : الاستبيان المستخدم بالدراسة 1الشكل رقم 

 

 التحميل القياسي الرأسي )السيفالوميتري( : المعتمدة عمىالحصيمية المتغيرات 

الزمف  في فترتي تقييـ: .Lateral Ceph جانبية رأسيةتـ أخذ صور شعاعية قياسية 
و ،  في نياية فترة التحضير التقويمي وقبؿ تنفيذ العمؿ الجراحي بأسبوع  ( T1الأوؿ )

عندما استدعي المريض إلى العيادة التقويمية بعد مضي فترة ( T2 الزمف الثاني )
شيرا  19محصورة بيف عاـ إلى عاميف مف تنفيذ العمؿ الجراحي )كانت الفترة وسطيا ىي 

± 3.24 . ) 

التقني تـ أخذ جميع صور الرأس بواسطة نفس جياز التصوير الشعاعي وبواسطة نفس 
سـ ،  152عند  "المستوى السيمي الناصؼ –منبع الأشعة "تـ تثبيت مسافة الشعاعي ، 

مف أجؿ التحميؿ سـ.  17عند  "الناصؼ المستوى السيمي-الفيمـ"وتـ تثبيت مسافة 
 شركة) 4.5.5.98الإصدار ViewBox ® برنامج  تـ استخداـ القياسي الرأسي  

dHAL كيفيسيا ، Kiffisia  تـ تصدير القياسات كممفات و  ، اليوناف( بواسطة الباحث
Excel (Office Excel 2007  ،Microsoft Corporation  ،Redmond  ،

واشنطف ، الولايات المتحدة الأمريكية( ليتـ فتحيا بواسطة برنامج التحميؿ الإحصائي. تـ 
 جيكوبسوف الباحث جؿ ىذه الدراسة اشتقت تعاريفيا مفسبعة قياسات مف أتحديد 
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Jacobson  [21]  كذلؾ ريولوو Riolo  1كما ىو موضح بالجدوؿ رقـ  ،[22]ف يوآخر 
 . 2، والشكؿ رقـ 

 
  *ػٍٝ اٌظٛسة اٌم١بع١ت اٌشأع١ت اٌخٟ ل١غج : حؼبس٠ف اٌّخغ١شاث  1اٌجذٚي سلُ 

SNA  ٜٛاٌضا٠ٚت اٌّخشىٍت ب١ٓ لبػذة اٌمذف الأِب١ِت ٚاٌّسخNA . 

SNA  ٜٛاٌضا٠ٚت اٌّخشىٍت ب١ٓ لبػذة اٌمذف الأِب١ِت ٚاٌّسخNB . 

ANB  اٌضا٠ٚت ا١ٌٙى١ٍت اٌس١ّٙت ٟٚ٘ دبصً غشح اٌضا٠ٚتSNB   اٌضا٠ٚت ِٓSNA  . 

 ِغ لبػذة اٌمذف الأِب١ِت S-Gnاٌضا٠ٚت اٌذاخ١ٍت الأِب١ِت إٌبجّت ِٓ حمبغغ اٌّسخٜٛ  Yصا٠ٚت اٌّحٛس 

 N-S-Ar  ،S-Ar-Go   ، Ar-Go-Meدبصً جّغ رلاد صٚا٠ب ٟٚ٘ :  ِجّٛع ب١ٛسن

اٌّسبفت الأفم١ت اٌّٛاص٠ت ٌّسخٜٛ الإغببق ب١ٓ اٌذذٚد اٌمبغؼت ٌٍمٛاغغ اٌؼ٠ٍٛت ِغ اٌسطٛح  اٌبشٚص

 اٌذ١ٍ٘ض٠ت ٌٍمٛاغغ اٌسف١ٍت . 

ٌمبغؼت ٌٍمٛاغغ اٌّسبفت اٌؼّٛد٠ت اٌىبئٕت ب١ٓ اٌذذٚد اٌمبغؼت ٌٍمٛاغغ اٌؼ٠ٍٛت ٚاٌذذٚد ا اٌخغط١ت

 اٌسف١ٍت . 

 . [11]ٚآخشْٚ   Rioloٚ ِٓ س٠ٌٛٛ  Jacobson   [12]إْ حؼبس٠ف ٘زٖ اٌم١بسبث ِأخٛر ِٓ  *
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 القياسات المجراة عمى الصورة الشعاعية القياسية الرأسية: 2الشكل رقم 

 القياسي الرأسيخطأ الطريقة وموثوقية التحميل 

لمعرفة خطأ الطريقة وموثوقية القياسات المجراة عمى الصور الشعاعية القياسية الرأسية ، 
صور مأخوذة مف  15صورة ( بحيث يكوف  145صورة مف مجموع الصور ) 25تـ أخذ 

التصوير المنجز قبؿ الجراحة وعشر صور مف التصوير المنجز بعد الجراحة ، وتـ إعادة 
لصور باستخداـ نفس البرنامج الحاسوبي بعد فترة شير ، وتـ حساب معامؿ ترسيـ ىذه ا

لمعرفة مقدار الموثوقية )الموثوقة ضمف الفاحص : الخطأ    ICCالارتباط ضمف الصفي 
العشوائي ( وكذلؾ تـ تطبيؽ اختبارات ستيودينت لمعينات المزاوجة مف أجؿ الكشؼ عف 

 %.5عند مستوى الدلالة لمنيجي ( أي فروؽ جوىرية بيف القياسيف )الخطأ ا

 التحميل الإحصائي

، Minitab LLC ،State College ،PA) 17النسخة  Minitabتـ استخداـ برنامجي 
USA  وكذلؾ برنامج ، )SPSS   21النسخة  (IBM ، Armonk ،NY ،USA مف )
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أجؿ تحميؿ البيانات ، تـ في البدء التأكد مف طبيعية التوزع لمبيانات القياسية الرأسية 
مف أجؿ تحديد نوع الاختبارات  Anderson-Darling Normality Testsباستخداـ 

الإحصائية ، وتـ تحديد جوىرية الفروؽ الحادثة عمى القيـ  القياسية الرأسية )عبر الزمف ، 
-Pairedبعد ( مف خلاؿ اختبارات ستيودينت لمعينات المزاوجة  –ؿ أي مقارنات قب

sample t tests  أو اختبارات ويمكوكسوف لمرتب المؤشرة والأزواج الموافقة(Wilcoxon 
Signed-Ranks Matched Pairs)  ولمكشؼ عف الفروؽ الجوىرية بيف ، )

القيـ الشعاعية القياسية في التغيرات المرصودة عمى  الثلاثة المجموعات الفرعية الجراحية
، وتـ تطبيؽ الاختبارت التموية   One-way ANOVA اتالرأسية فتـ استخداـ اختبار 

عندما  Pairwise Comparisonsلممقارنات الزوجية   Bonferroniحسب بونفيروني 
ابات المرضى أما بالنسبة لاستجتشير إلى فروؽ جوىرية .   ANOVAكانت نتائج الػ 

 Chi-square testعمى الاستبياف الموزع عمييـ ، فمقد تـ استخداـ اختبار كاي سكوير 
مف أجؿ الكشؼ عف أي فروؽ  Fisher's exact tests أو اختبار فيشر الدقيؽ 

جوىرية في توزع استجابات المرضى بيف المجموعات الفرعية الثلاثة في المتغيرات 
 ر والإناث ، وتـ تحديد مستوى الدلالة عند خمسة بالمائة .المدروسة وكذلؾ بيف الذكو 

 النتائج 

 خطأ الطريقة وموثوقية القياسات 

إلى  5.983لمقياسات السبعة بيف  ICCsتراوحت معاملات الارتباط ضمف الصفي 
 ما اختبارات ستيودينت، مما أشار إلى موثوقية عالية وخطا عشوائي بسيط ، أ 5.995

لمعينات المزاوجة فمـ تكشؼ عف أي فرؽ جوىري بيف زمني القياس بالنسبة ليذه 
 المتغيرات القياسية الرأسية السبعة مما يشير إلى غياب الخطأ المنيجي .

 خصائص العينة المجموعة
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% ممف طمب منيـ المراجعة ، إف 97.2مريض بالدراسة ، بنسبة استجابة  75تـ إدخاؿ 
  . 3،  2المجموعة ممخصة بالجدوليف رقـ نة خصائص العي

ِٓ ح١ث اٌؼّش ، اٌفخشة اٌخٟ ِؼج ػٍٝ اٌؼًّ اٌجشاحٟ ، اٌفخشة اٌخٟ ِؼج  : خظبئض اٌؼ١ٕت اٌّجّٛػت   2اٌجذٚي سلُ 

  ( 77ػٍٝ اٌّش٠غ بؼذ ٔضع الأجٙضة اٌخم١ّ٠ٛت اٌثببخت )ع = 

 اٌّخغ١ش
اٌٛسػ 

 اٌذسببٟ

الأذشاف 

 اٌّؼ١بسٞ
 اٌذذ الأدٔٝ

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌٛس١ػ

اٌشب١غ 

 اٌزبٌذ
 اٌذذ الأػٍٝ

 35.26 26.65 24.23 19.70 17.20 4.56 23.97 اٌؼّش*

 23.60 21.63 19.66 16.21 12.05 3.24 19.08  †الاسخذػبء

‡بذْٚ أجٙضة رببخت  11.12 3.49 3.05 9.22 11.53 13.87 17.60 

 ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد .

أٞ اٌفخشة اٌخٟ ِعج ػٍٝ اٌّش٠ط بؼذ :  ‡أٞ اٌفخشة اٌخٟ ِعج ػٍٝ اٌؼًّ  اٌجشادٟ ببلأشٙش ،  :†*: الأسلبَ ببٌسٕٛاث ، 

 ٔضع الأجٙضة اٌخم١ّ٠ٛت اٌزببخت ببلأشٙش . 

شيرا ،  19.58حيث كانت متوسط الفترة التي أمضاىا المريض بعد العمؿ الجراحي ىي 
شيرا ، وكاف متوسط  11.12ة التقويمية الثابة ع الأجيز متوسط المدة التي مضت بعد نز و 

 .)4.56 ±سنة ) 23.97عمر أفراد العينة ىو 
: خظبئض اٌؼ١ٕت اٌّجّٛػت ِٓ ح١ث اٌجٕظ ، ٔٛع اٌجشاحت إٌّجضة ، ّٔؾ اٌجشاحت اٌّؤاصسة إْ ٚجذث ،  3اٌجذٚي سلُ 

 ( .  77ِمذاس الأخّبص جبٔب الأٔفٟ )ع = 

 

 اٌجشادت اٌّؤاصسةّٔػ   إٌّجضة ٔٛع اٌجشادت اٌجٕس
الأخّبص جبٔب 

 الأٔفٟ

 روش أٔزٝ

جشادت 

رٕبئ١ت 

 اٌفه

اٌفه  إسجبع

 اٌسفٍٟ

حمذ٠ُ اٌفه 

 اٌؼٍٛٞ

لا 

 شٟء

حص١ٕغ 

 اٌزلٓ

حطؼ١ُ 

جبٔب 

 أٔفٟ

 ٔؼُ لا

 51 19 12 12 46 20 24 26 20 50 اٌؼذد

% 71.43 28.57 37.14 34.29 28.57 65.71 17.14 17.14 27.14 72.86 

 ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد . 

  

مريض  25%( و 71.43) مريضة 55 يتضمف وكاف التوزع الجنسي بالعينة
توزع المرضى إلى ثلاثة مجموعات فرعية  %(  وحسب التداخؿ الجراحي 28.57)

Subgroups  مجموعة جراحة ثنائية الفؾ ،Bimaxillary Surgery  =( ، 26)ع
( ، مجموعة تقديـ الفؾ 24)ع= Mandibular Setbackمجموعة إرجاع الفؾ السفمي 

% ، وكذلؾ 17.14نسبة  Genioplasty(.  وشكّؿ تصنيع الذقف 25العموي )ع=
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نفس النسبة مف أصؿ مجموع العمميات  Paranasal Graftingالتطعيـ جانب الأنفي 
 عالية أي في شوىدت سريريا بنسبةالمجراة ، عمما بأف ظاىرة الانخماص جانب الأن

 % مف الحالات . 72.86

  

 الثلاثة خصائص المجموعات الفرعية

ولـ يكف  (4)الجدوؿ رقـ  كانت متوسط أعمار المرضى متقاربة بيف المجموعات الثلاث
 17.2( ، وكاف أصغر عمر لمريض خضع لمجراحة ىو P=0.871الفرؽ جوىريا بينيا )

ثنائية الفؾ وجراحة إرجاع الفؾ السفمي ، في حيف كاف أكبر سنة في مجموعتي الجراحة 
في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ، كما كانت الفترة التي أمضاىا  35.26عمر ىو 

( ولـ P=0.438) المرضى بعد العمؿ الجراحي تقريبا متشابية بيف المجموعات الثلاث
رة التي أمضاىا المريض بعد تكف الفروؽ جوىرية أيضا بيف المجموعات فيما يتعمؽ بالفت

 فؾ الأجيزة التقويمية الثابتة . 
: خظبئض اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت  ِٓ ح١ث اٌؼّش ، اٌفخشة اٌخٟ ِؼج ػٍٝ حٕف١ز اٌؼًّ اٌجشاحٟ ، ٚاٌفخشة 4اٌجذٚي سلُ 

 (77اٌخٟ ِؼج ػٍٝ ٔضع الأجٙضة اٌخم١ّ٠ٛت اٌثببخت )ع=

 اٌجشاحت اٌّخغ١ش
اٌّخٛعؾ 

 اٌحغببٟ
SD 

اٌحذ 

 الأدٔٝ

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌٛع١ؾ

اٌشب١غ 

 اٌثبٌث

اٌحذ 

 الأػٍٝ

 اٌؼّش

 35.26 28.02 24.75 19.61 17.20 5.11 24.34 ه جشادت رٕبئ١ت اٌف

 32.44 26.35 23.74 20.23 17.20 4.11 23.77  اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 33.47 26.35 23.44 19.68 17.80 4.51 23.72  حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 الاعخذػبء 

 23.60 21.63 19.40 15.22 12.05 3.54 18.58 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 23.44 22.73 18.75 15.54 12.12 3.39 19.00 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 23.60 21.54 20.29 18.98 13.50 2.61 19.82 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

اٌفخشة بؼذ 

فه 

 الأجٙضة

 17.60 13.26 11.38 7.46 3.05 3.90 10.51 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 17.30 14.19 10.69 8.68 3.12 3.64 11.00 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 15.60 13.88 12.19 10.98 5.50 2.59 12.07 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 : الأذشاف اٌّؼ١بسٞ .  SDششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد ، 
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، فمقد كاف متشابيا  (5)الجدوؿ رقـ  أما بالنسبة لػػػمتوزع الجنسي بيف المجموعات الفرعية
( ، و في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ تعرض ثمانية P≈1.00)بدوف أي فروؽ جوىرية 

%( لتصنيع الذقف كإجراء مؤازر ، في حيف بمجموعة إرجاع الفؾ 35.77مرضى )
مريضا( إلى عممية التطعيـ جانب الأنفي ،  12السفمي خضع نصؼ أفراد المجموعة )أي 

%( 25مرضى) 4ا في المجموعة الأخيرة )مجموعة تقديـ الفؾ العموي ( فمقد تعرض أم
 لجراحة تصنيع الذقف كإجراء مؤازر. ومف خلاؿ الفحص السريري تبيف أف نسبة

% 69.23% في مجموعة تقديـ الفؾ العموي وبنسبة 155الانخماص جانب الأنفي كانت 
% في مجموعة إرجاع الفؾ 54.17كانت في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ، وأقؿ نسبة 

  السفمي.
: خظبئض اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت ِٓ ح١ث اٌجٕظ ، الإجشاءاث اٌجشاح١ت اٌّؤاصسة ، اٌحبلاث اٌّخشافمت  5اٌجذٚي سلُ 

 ببٌخشخ١ض اٌغش٠شٞ. ببٔخّبص جبٔب أٔفٟ

 ( 26اٌّجّٛػت  الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاح١ت ثٕبئ١ت اٌفه )ع = 

 

 الأخّبص جبٔب الأٔفٟ الإجشاء اٌجشادٟ اٌّؤاصس اٌجٕس

 ٔؼُ لا حص١ٕغ اٌزلٓ لا شٟء أٔزٝ روش

 18 8 8 18 19 7 اٌؼذد

 %69.23 %30.77 30.77% %69.23 %73.08 %26.92 إٌسبت اٌّئٛبت

 ( 24اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ )ع = 

 الأخّبص جبٔب الأٔفٟ الإجشاء اٌجشادٟ اٌّؤاصس اٌجٕس 

 لا شٟء أٔزٝ روش 
حطؼ١ُ جبٔب 

 أٔفٟ
 ٔؼُ لا

 21 22 21 21 27 7 اٌؼذد

 %03.27 %30.81 %08.88 %08.88 %78.81 %19.27 إٌسبت اٌّئٛبت

 ( 27اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ ) ع = 

 الأخّبص جبٔب الأٔفٟ الإجشاء اٌجشادٟ اٌّؤاصس اٌجٕس 

 ٔؼُ لا حص١ٕغ اٌزلٓ لا شٟء أٔزٝ روش 

 18 8 3 26 23 6 اٌؼذد

 %288 %8 %18.88 %88.88 %78.88 %18.88 إٌسبت اٌّئٛبت

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد .

 

 الخصائص القياسية الرأسية لمعينة المجموعة بأكممها و التبدلات الحادثة

إف الإحصاء الوصفي لممتغيرات القياسية الرأسية المدروسة لكامؿ العينة قبؿ وبعد التداخؿ 
، حيث أشارت القيـ إلى أف المرضى بشكؿ عاـ كاف  6الجراحي معطاة بالجدوؿ رقـ 
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: SNB( ، تقدـ فؾ سفمي )متوسط SNA :77.75°لدييـ تراجع فؾ عموي )متوسط 
وكاف ( ،   ANB :-3.93°الثالث )متوسط  ( و علاقة ىيكمية مف الصنؼ 81.68°

مـ ، ووسطي التغطية   4.6-النموذج الوجيي بشكؿ عاـ طبيعيا ، وكاف وسطي البروز 
إف التغيرات التي حدثت بعد التداخؿ التقويمي قادت إلى نتائج أفضؿ مف مـ .  1.74

مف الناحية  الناحية السيفالوميترية )القياسية الرأسية ( ولقد كانت التغيرات جوىرية
 (SNA, SNB, ANB) الإحصائية بالزاويا المتعمقة بالعلاقات الييكمية بالاتجاه السيمي

وكذلؾ بمقدار التصحيح الحادث عمى البروز ،  أما التغيرات عمى مقدار التغطية ، 
 ( .7، مجموع بيورؾ فمـ تصؿ حد الجوىرية الإحصائية )الجدوؿ رقـ  Yوكذلؾ محور 

 الإحظبء اٌٛطفٟ ٌٍّخغ١شاث اٌغبؼت اٌّذسٚعت ػٍٝ اٌظٛس اٌم١بع١ت اٌشأع١ت اٌجبٔب١ت لبً ٚبؼذ اٌؼًّ اٌجشاحٟ: 6اٌجذٚي سلُ 

 ( 77)ع= ٌىبًِ اٌؼ١ٕت اٌّذسٚعت

 اٌّخٛسػ اٌضِٓ اٌّخغ١ش
الأذشاف 

 اٌّؼ١بسٞ

اٌذذ 

 الأدٔٝ

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌٛس١ػ

اٌشب١غ 

 اٌزبٌذ

اٌذذ 

 الأػٍٝ

SNA 
T1 77.75 1.94 74.25 76.32 77.53 79.20 82.30 

T2 80.06 1.52 75.95 79.22 80.24 81.21 82.90 

SNB 
T1 81.68 2.04 77.44 80.14 81.55 83.44 86.44 

T2 78.76 1.74 75.22 77.53 79.08 80.01 83.45 

ANB 
T1 -3.93 1.50 -7.92 -4.89 -4.10 -2.76 -1.22 

T2 1.31 1.18 -2.52 0.61 1.31 2.00 3.92 

Y-axis 
T1 64.70 3.15 58.36 62.35 64.25 66.78 72.54 

T2 64.98 1.66 60.25 63.78 65.23 66.14 69.14 

ِجّٛع 

 ب١ٛسن

T1 396.00 3.77 388.33 393.61 396.13 398.24 404.78 

T2 394.56 7.42 364.33 394.68 396.15 397.35 399.89 

 اٌبشٚص
T1 -4.60 1.96 -11.20 -5.47 -4.34 -3.15 -1.47 

T2 1.81 0.73 0.11 1.21 1.98 2.35 2.99 

 اٌخغط١ت
T1 1.74 1.45 -2.32 1.14 2.24 2.66 3.77 

T2 2.11 0.80 -0.51 1.77 2.15 2.66 3.66 

: اٌضِٓ اٌزبٟٔ )ػٕذ ٚلج  T2: اٌضِٓ الأٚي )لبً اٌؼًّ اٌجشادٟ بأسبٛع( ،   T1ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد ، 

 الاسخذػبء ( .

( بمقدار ANBاستطاعت الجراحة التقويمية أف تقوـ بتصحيح العلاقة الييكمية )الزاوية 
و كذلؾ إنقاص ° 2.31بمقدار وسطي  SNA  ، مف خلاؿ زيادة الزاوية  °5.24وسطي 
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لمزوايا الثلاثة السابقة(، أما البروز فمقد  P<0.001° )2.93بمقدار وسطي  SNBالزاوية 
 (. P<0.001مـ ) 6.41تـ تصحيحو بمقدار وسطي 

 المتغيرات الحصيمية المدونة من قبل المرضى )الاستجابة للاستبيان (

 في العينة كاممة الجراحي دوافع المرضى لتمقي العلاج التقويمي

، تبيف أف أكثر دافع لمرضى بجمع الاستجابتيف معا "ميـ بعض الشيء" و"ميـ جدا" 
مف  %91.43الجراحة التقويمية في ىذه العينة ىو "تحسيف المظير الوجيي" بنسبة 

% ، ثـ 84.29، يتموه "تحسيف المظير السني" بنسبة  مجموع الاستجابات المدونة
% ، أما الأىداؼ 58.57بنسبة % ، ثـ "تحسيف المضغ" 75"تحسيف النطؽ" بنسبة 

 ( .3، الشكؿ رقـ  8% )الجدوؿ رقـ 25ط الأخرى فشكمت فق
الإحظبء اٌٛطفٟ ٌٍخبذلاث اٌخٟ ؽشأث ػٍٝ اٌّخغ١شاث اٌم١بع١ت اٌشأع١ت اٌغبؼت  ػبش اٌضِٓ ، ِغ ل١ّت  : 7 اٌجذٚي سلُ

ٌٍؼ١ٕبث اٌّضاٚجت ِب ٌُ ٠خُ الإشبسة إٌٝ غ١ش  ببعخخذاَ اخخببس عخ١ٛد٠ٕج (77الاحخّب١ٌت ٌخحذ٠ذ جٛ٘ش٠ت اٌفشٚق اٌّشب٘ذة )ع=

 رٌه . 

 اٌضِٓ اٌّخغ١ش اٌّذسٚط
اٌّخٛعؾ 

 اٌحغببٟ

الأحشاف 

 اٌّؼ١بسٞ

اٌخطأ اٌّؼ١بسٞ 

 ٌٍّخٛعؾ اٌحغببٟ
 ل١ّت الاحخّب١ٌت

SNA 
T2 80.06 1.52 0.18 

<0.001 T1 77.75 1.94 0.23 

 T2-T1 2.31 2.08 0.25 اٌفشق

SNB 
T2 78.76 1.74 0.21 

<0.001 T1 81.68 2.04 0.24 

 T2-T1 -2.93 2.41 0.29 اٌفشق

ANB 
T2 1.31 1.18 0.14 

<0.001 T1 -3.93 1.50 0.18 

 T2-T1 5.24 1.66 0.20 اٌفشق

Y-axis 
T2 64.98 1.66 0.20 

0.381 T1 64.70 3.15 0.38 

 T2-T1 0.28 2.69 0.32 اٌفشق

 ِجّٛع ب١ٛسن
T2 394.56 7.41 0.89 

0.099 T1 396.00 3.77 0.45 

 T2-T1 -1.44 7.19 0.86 اٌفشق

 اٌبشٚص
T2 1.81 0.73 0.09 

<0.001* T1 -4.60 1.96 0.23 

 T2-T1 6.41 2.22 0.27 اٌفشق

 اٌخغط١ت
T2 2.11 0.80 0.10 

0.054* T1 1.74 0.45 0.17 

 T2-T1 0.37 0.38 0.17 اٌفشق

 ٠ٍٚىٛوسْٛ ٌلأصٚاس اٌّٛافمت ٚاٌشحب اٌّؤششة بسب ػذَ غب١ؼ١ت اٌخٛصع ٌٙز٠ٓ اٌّخغ١ش٠ٓ حُ اسخخذاَ اخخببس  *

: اٌضِٓ اٌزبٟٔ )ػٕذ ٚلج  T2: اٌضِٓ الأٚي )لبً اٌؼًّ اٌجشادٟ بأسبٛع( ،   T1ششح اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد ، 
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 الاسخذػبء ( .

 

 
ف١ّب ٠خؼٍك بأ٘ذاف حٍمٟ اٌّؼبٌجت اٌخم١ّ٠ٛت اٌجشاح١ت ٌىبًِ اٌؼ١ٕت : حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ 8اٌجذٚي سلُ 

 (77اٌّذسٚعت )ع=

 اٌٙذف
 ُِٙ جذا ُِٙ بؼغ اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌظ ٘ذفب إؽلالب

 % ع % ع % ع % ع

 41.43% 29 42.86% 30 8.57% 6 7.14% 5 ححغٓ اٌّظٙش اٌغٕٟ

 80% 56 11.43% 8 4.29% 3 4.29% 3 ححغٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 17.14% 12 41.43% 29 27.14% 19 14.29% 10 ححغٓ اٌّؼغ

 21.43% 15 48.57% 34 20% 14 10% 7 ححغٓ إٌطك

 7.14% 5 12.86% 9 21.43% 15 58.57% 41 أ٘ذاف أخشٜ

 ششح اٌّخخصشاث : ع: ػذد الأفشاد .

 

 

 

 

 

 

 
 دفعتهم لتمقي العلاج التقويمي الجراحي: توزع استجابات المرضى عند تقييم الأهداف التي  3الشكل رقم 

 دوافع المرضى لتمقي العلاج التقويمي الجراحي في المجموعات الفرعية

لـ يكف ىناؾ اي فروؽ جوىرية بيف المجموعات الثلاثة فيما يتعمؽ بتحسيف النواحي 
( أو P=0.994( أو النواحي الجمالية )P=0.357; Fisher's exact testالسنية )
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( أو في الدوافع P=0.671( أو تحسيف النطؽ والكلاـ )P=0.244ضغ )تحسيف الم
 .8إلى  4والأشكاؿ مف  9( كما ىو واضح في الجدوؿ رقـ P=0.804الأخرى المختمفة )

 

 

 

 

 
 

 

 : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين النواحي السنية بين المجموعات الفرعية الثلاثة 4الشكل رقم 

 

 

  

 

 

 

 
 بين المجموعات الفرعية الثلاثة المظهر الوجهي : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين  5الشكل رقم 

: حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ اٌّمذَ ِٓ أجً ِؼشفت الأ٘ذاف اٌخٟ حمف ٚساء ؽٍب اٌّؼبٌجت 9اٌجذٚي سلُ 
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 (77اٌخم١ّ٠ٛت اٌجشاح١ت فٟ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت )ع=

 (26اٌّجّٛػت الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع=

 ُِٙ جذا ُِٙ بؼط اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌس ٘ذفب إغلالب اٌٙذف

 
 % ع % ع % ع % ع

 57.69 15 34.62 9 3.85 2 3.85 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 80.77 12 11.54 1 3.85 2 3.85 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 26.92 7 38.46 28 23.08 6 11.54 1 حذسٓ اٌّعغ

 23.08 6 53.85 23 19.23 0 3.85 2 حذسٓ إٌطك

 7.69 1 19.23 0 26.92 7 46.15 21 أ٘ذاف أخشٜ

 (24اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ )ع=

 ُِٙ جذا ُِٙ بؼط اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌس ٘ذفب إغلالب اٌٙذف

 % ع % ع % ع % ع 

 10.88 6 08.88 21 21.08 1 21.08 1 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 81.11 18 8.11 1 3.27 2 3.27 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 3.27 2 32.67 28 32.67 28 21.08 1 حذسٓ اٌّعغ

 10.88 6 08.88 21 26.67 3 8.11 1 حذسٓ إٌطك

 8.11 1 8.11 1 26.67 3 66.67 26 أ٘ذاف أخشٜ

 (27)ع=اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ 

 ُِٙ جذا ُِٙ بؼط اٌشٟء غ١ش ُِٙ ١ٌس ٘ذفب إغلالب اٌٙذف

 % ع % ع % ع % ع 

 38.88 8 30.88 9 28.88 1 0.88 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 70.88 20 20.88 1 0.88 2 0.88 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 18.88 3 30.88 9 20.88 1 18.88 3 حذسٓ اٌّعغ

 20.88 1 38.88 8 10.88 0 18.88 3 حذسٓ إٌطك

 0.88 2 28.88 1 18.88 3 60.88 21 أ٘ذاف أخشٜ

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع: ػذد الأفشاد.

 

 

 

 

 

 
 

 بين المجموعات الفرعية الثلاثة المضغ : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين  6الشكل رقم 
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 بين المجموعات الفرعية الثلاثة النطق والكلام : استجابة المرضى عمى الهدف المتعمق بتحسين  7الشكل رقم 

 

 

 

 
 

 بين المجموعات الفرعية الثلاثةبند "الأهداف الأخرى" : استجابة المرضى عمى  8الشكل رقم 

 إدراك المرضى لمتغيرات الحادثة نتيجة العمل التقويمي الجراحي لمعينة

أف أكثر تحسف أدركو بجمع الاستجابتيف معا "بعض التحسف" و"تحسف كبير" ، تبيف  
% 95المرضى بعد الجراحة التقويمية في ىذه العينة ىو "تحسف المظير الوجيي" بنسبة 

% ، ثـ 81.43مف مجموع الاستجابات المدونة ، يتموه "تحسف المظير السني" بنسبة 
% ، أما التحسف في 31.43%، ثـ "تحسف المضغ" بنسبة 71.43"تحسف النطؽ" بنسبة 

 ( .9، الشكؿ رقـ  15% فقط )الجدوؿ رقـ 11.43فكانت  الأىداؼ الأخرى

 (77: حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ اٌّمذَ ف١ّب ٠خؼٍك ببٌخحغٓ اٌّذسن ِٓ لبً اٌّشػٝ  )ع = 17اٌجذٚي سلُ 

 ححغٓ وب١ش بؼغ اٌخحغٓ لا ححغٓ أعٛأِمذاس اٌخحغٓ اٌّذسن ِٓ لبً 
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 % ع % ع % ع % ع اٌّش٠غ

 29 11.43 8 7.14 5 اٌغٕٟ ححغٓ اٌّظٙش
41.4

3 
28 

40.0

0 

 27 5.71 4 4.29 3 ححغٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ
38.5

7 
36 

51.4

3 

 12 64.29 45 4.29 3 ححغٓ اٌّؼغ
17.1

4 
10 

14.2

9 

 17 24.29 17 4.29 3 ححغٓ إٌطك
24.2

9 
33 

47.1

4 

 4.29 3 7.14 5 84.29 59 4.29 3 أ٘ذاف أخشٜ

 ششح اٌّخخصشاث : ع: ػذد الأفشاد . 

 

 

 

 

 

 
 

 الجراحيالتحسن الذي أحسوا به في الجوانب المختمفة بعد التقويم توزع استجابات المرضى عند تقييم :  9الشكل رقم 

 إدراك المرضى لمتغيرات الحادثة نتيجة العمل التقويمي الجراحي في المجموعات الفرعية

بيف المجموعات الثلاثة فيما يتعمؽ بتحسف النواحي السنية لـ يكف ىناؾ اي فروؽ جوىرية 
(P=0.357; Fisher's exact test( أو النواحي الجمالية )P=0.943 أو تحسف )

أو في الدوافع الأخرى  (P=0.430( أو تحسف النطؽ والكلاـ )P=0.344المضغ )
 . 14إلى  10والأشكاؿ مف  11ىو واضح في الجدوؿ رقـ  ( كماP=0.980المختمفة )

 
: حٛصع اعخجبببث اٌّشػٝ ػٍٝ الاعخب١بْ اٌّمذَ حٛي اٌخحغٓ اٌّذسن ِٓ لبٍُٙ حجبٖ إٌٛاحٟ اٌّخخٍفت  فٟ  11اٌجذٚي سلُ 

 ( 77اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت )ع = 
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 (26اٌّجّٛػت الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع=

 ِمذاس اٌخذسٓ اٌّذسن
 حذسٓ وب١ش بؼط اٌخذسٓ لا حذسٓ أسٛأ

 % ع % ع % ع % ع

 36.20 21 31.12 22 1.80 2 7.69 1 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 36.20 21 36.20 21 1.80 2 1.80 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 11.88 6 20.18 3 07.69 20 1.80 2 حذسٓ اٌّعغ

 01.80 23 18.77 8 22.03 1 1.80 2 حذسٓ إٌطك

 1.80 2 22.03 1 88.77 12 1.80 2 أ٘ذاف أخشٜ

 (24اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ ) ع = 

 ِمذاس اٌخذسٓ اٌّذسن
 حذسٓ وب١ش بؼط اٌخذسٓ لا حذسٓ أسٛأ

 % ع % ع % ع % ع

 11.11 8 17.08 9 10.88 6 3.27 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 08.11 23 11.11 8 3.27 2 3.27 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 8.11 1 8.11 1 79.27 29 3.27 2 حذسٓ اٌّعغ

 30.81 22 10.88 6 10.88 6 3.27 2 حذسٓ إٌطك

 3.27 2 3.27 2 87.08 12 3.27 2 أ٘ذاف أخشٜ

 (27اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=

 ِمذاس اٌخذسٓ اٌّذسن
 حذسٓ وب١ش بؼط اٌخذسٓ لا حذسٓ أسٛأ

 % ع % ع % ع % ع

 38.88 8 30.88 9 0.88 2 28.88 1 حذسٓ اٌّظٙش اٌسٕٟ

 08.88 28 10.88 7 28.88 1 0.88 2 حذسٓ اٌّظٙش اٌٛجٟٙ

 28.88 1 18.88 6 00.88 22 0.88 2 حذسٓ اٌّعغ

 38.88 8 20.88 1 38.88 8 0.88 2 حذسٓ إٌطك

 0.88 2 0.88 2 80.88 27 0.88 2 أ٘ذاف أخشٜ

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع : ػذد الأفشاد .
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 : مقدار التحسن في المظهر الوجهي 11الشكل رقم       مقدار التحسن في المظهر السني:  11الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 
 : مقدار التحسن في المضغ 13الشكل رقم    : مقدار التحسن في النطق  12الشكل رقم 
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 غير الجوانب المذكورة سابقامقدار التحسن الذي أحسن به المرضى في أمور أخرى :  14الشكل رقم 

 رضا المرضى عن المعالجة التقويمية الجراحية التي خضعوا لها في العينة كاممة

، حيث بجمع الاستجابتيف "راض"  (12)الجدوؿ رقـ  كاف رضا المرضى بشكؿ عاـ عاؿ
% ، كما أف 82.85و "راض جدا" تبيف أف نسبة الرضا لكامؿ العينة وصمت إلى 

% مف أفراد العينة مستعدوف لمخضوع لمعممية مرة أخرى لو عاد بيـ الزمف إلى 92.86
 %.1.43فقط % والمستائيف جدا 15.71الوراء ، في حيف كانت نسبة المستائيف 

: ِمذاس اٌشػٝ اٌخبٌٟ ٌٍؼًّ اٌجشاحٟ ٚاعخؼذاد اٌّشػٝ  12اٌجذٚي سلُ 

 (77ٌخ١بس  )ع=ٌٍخؼٛع ٌٍؼ١ٍّت اٌجشاح١ت ِشة أخشٜ ٌٛ وبْ ب١ذٖ ا

 ب اٌخبٌٟ ٌٍؼًّ اٌجشاحِٟمذاس اٌشػ

 إٌغبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد 

 %7.14 5 ساع جذا

 %75.71 53 ساع

 %15.71 11 غ١ش ساع

 %1.43 1 غ١ش ساع ػٍٝ الإؽلاق

 اعخؼذاد اٌّش٠غ ٌٍخؼٛع ٌٍؼ١ٍّت ٌٛ ػبد بٗ اٌضِٓ

 7.14% 5 لا

 %92.86 65 ٔؼُ

 الأفشادحفس١ش اٌّخخصشاث ، ع: ػذد 

 رضا المرضى عن المعالجة التقويمية الجراحية المنجزة في المجموعات الفرعية

بيف المجموعات الثلاثة فيما يتعمؽ  مف الناحية الإحصائية لـ تكف ىناؾ فروؽ جوىرية
( أو حوؿ P=0.599; Fisher's exact testبالسؤاؿ المطروح حوؿ مقدار الرضا )

 P=0.514; Fisher'sلمعممية الجراحية مرة أخرى ) احتمالية إعادة اختيار الخضوع
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exact test)  الشكلاف  13، حيث كانت الاستجابات بشكؿ عاـ متقاربة )الجدوؿ رقـ ،
15  ،16 . ) 

: سػب اٌّشػٝ اٌخبٌٟ ٌٍخم٠ُٛ اٌجشاحٟ فٟ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت 13اٌجذٚي سلُ 

 (77اٌثلاثت )ع=

 (26ثٕبئ١ت اٌفه )ع=اٌّجّٛػت الأٌٚٝ : ِجّٛػت اٌجشاحت 

 إٌسبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد بِمذاس اٌشظ

 %22.03 1 ساض جذا

 %88.77 12 ساض

 %7.69 1 غ١ش ساض

 %8 8 غ١ش ساض ػٍٝ الإغلاق

الاسخؼذاد ٌٍخعٛع ٌٍؼ١ٍّت ِشة 

 أخشٜ إْ وبْ ٌذ٠ٗ اٌخ١بس
 

 %1.80 2 لا

 %96.20 10 ٔؼُ

 (24)ع=اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت : ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ 

 إٌسبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد بِمذاس اٌشظ

 %3.27 2 ساض جذا

 %78.81 27 ساض

 %18.81 0 غ١ش ساض

 %3.27 2 غ١ش ساض ػٍٝ الإغلاق

الاسخؼذاد ٌٍخعٛع ٌٍؼ١ٍّت ِشة 

 أخشٜ إْ وبْ ٌذ٠ٗ اٌخ١بس
 

 %21.08 1 لا

 %87.08 12 ٔؼُ

 (27اٌّجّٛػت اٌثبٌثت : ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=

 إٌسبت اٌّئ٠ٛت اٌؼذد بِمذاس اٌشظ

 %0.88 2 ساض جذا

 %70.88 20 ساض

 %18.88 3 غ١ش ساض

 %8 8 غ١ش ساض ػٍٝ الإغلاق

الاسخؼذاد ٌٍخعٛع ٌٍؼ١ٍّت ِشة 

 أخشٜ إْ وبْ ٌذ٠ٗ اٌخ١بس
 

 %0.88 2 لا

 %90.88 29 ٔؼُ

 حفس١ش اٌّخخصشاث ، ع  : ػذد الأفشاد .
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 مقدار رضا المرضى بعد العمل الجراحي التقويمي بين المجموعات الفرعية الثلاثة:  15الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 
 إمكانية أن يعيد اختيار المرض الخضوع لمعممية الجراحية مرة أخرى ، مقارنة بين المجموعات الفرعية:  16الشكل رقم 

 

الفرعية الثلاثة التبدلات الهيكمية والسنية الحادثة والمقيمة شعاعيا بين المجموعات   
ّخغ١شاث اٌّذسٚعت ػٍٝ اٌظٛسة اٌم١بع١ت اٌشأع١ت ٌٍّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت : ٌٍ: الإحظبء اٌٛطفٟ  15اٌجذٚي سلُ 

 (27( ، ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=24( ، ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌفه اٌغفٍٟ )ع=26ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع = 

 . (T2ٚبؼذ اٌجشاحت ) ( T1، ح١ث حُ روش اٌم١ُ اٌّمبعت لبً اٌجشاحت )

 اٌجشاحت اٌّخغ١ش
اٌّخٛعؾ 

 اٌحغببٟ
SD ٝٔاٌحذ الأد 

اٌشب١غ 

 الأٚي
 اٌشب١غ اٌثبٌث اٌٛع١ؾ

اٌحذ 

 الأػٍٝ



لمرضى  : دراسة فيلقية المرافقةوالتغيرات الهيكلية  للجراحة الفكية التقويميةرضا المرضى التالي 
 لث الهيكلي من سوء الإطباق بمتابعة بين العام والعامين بعد الجراحةالصنف الثا
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SNA 

T
1

 79.66 78.98 77.64 77.03 74.90 1.40 77.74 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 82.30 80.58 79.25 77.62 75.80 1.73 79.21 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 78.20 77.20 76.12 74.68 74.25 1.27 76.01 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 82.90 81.25 80.56 79.29 77.60 1.35 80.34 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 82.45 80.61 79.25 77.66 75.95 1.69 79.28 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 82.60 81.44 80.62 79.42 79.22 1.14 80.65 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

SNB 

T
1

 84.69 82.85 81.55 80.51 79.25 1.46 81.76 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 86.44 84.72 83.05 81.78 80.11 1.58 83.16 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 83.60 80.85 79.24 78.63 77.44 1.65 79.81 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 81.10 79.75 79.08 77.45 75.22 1.59 78.61 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 81.47 79.50 78.05 76.60 75.34 1.74 78.13 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 83.45 80.55 79.20 78.53 77.39 1.57 79.71 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ANB 

T
1

 1.22- 2.75- 4.33- 4.93- 7.05- 1.63 4.02- جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 1.56- 2.85- 3.79- 5.03- 7.92- 1.52 3.95- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 1.68- 2.42- 4.16- 4.83- 6.10- 1.36 3.80- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 3.55 2.45 1.83 1.06 0.88- 0.95 1.73 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 3.92 1.94 1.15 0.24 2.52- 1.32 1.15 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 2.69 1.95 1.05 0.32 2.23- 1.16 0.94 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

Y-axis 

T
1

 72.54 69.53 66.22 62.30 60.25 3.85 66.12 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 68.95 65.69 63.50 62.88 62.33 2.14 64.51 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 67.22 64.46 63.01 61.46 58.36 2.32 63.07 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 69.14 66.44 65.44 64.24 60.25 1.90 65.42 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 68.14 66.14 65.23 63.82 62.14 1.52 65.09 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 66.55 65.62 64.07 63.46 62.14 1.30 64.29 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ِجّٛع 

 ب١ٛسن

T
1

 404.7 401.73 397.3 392.8 388.47 4.72 397.39 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 400.2 397.53 395.7 394.6 391.05 2.27 395.98 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 400.4 396.47 393.9 392.2 388.33 3.18 394.22 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 399.8 398.45 396.6 394.6 364.33 11.76 392.19 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 399.1 396.46 396.1 394.7 393.87 1.41 395.92 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 399.4 397.15 396.4 394.5 392.36 1.75 396.02 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 اٌبشٚص

T
1

 3.63- 5.05- 5.91- 7.23- 11.20- 1.90 6.31- جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 1.47- 2.74- 3.51- 4.44- 5.68- 1.14 3.60- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 1.92- 2.66- 3.51- 4.30- 5.89- 1.11 3.57- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 2.99 2.55 2.19 1.80 0.57 0.61 2.09 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 2.77 2.11 1.77 1.14 0.11 0.72 1.59 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 2.88 2.24 1.88 1.12 0.11 0.79 1.73 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 اٌخغط١ت

T
1

 3.24 2.20 1.17 0.32- 2.32- 1.72 0.80 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 3.25 2.67 2.46 1.81 1.05- 0.91 2.17 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 3.77 2.88 2.54 1.95 0.51 0.85 2.45 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

T
2

 3.15 2.87 2.15 1.84 0.51- 0.85 2.15 جشادت رٕبئ١ت اٌفه 

 2.99 2.53 2.19 1.90 0.52 0.66 2.10 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع

 3.66 2.86 2.24 1.45 0.47 0.92 2.08 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 : الأذشاف اٌّؼ١بسٞ  SDحفس١ش اٌّخخصشاث : ع : ػذد الأفشاد ، 
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الإحصاء الوصفي لممتغيرات المدروسة عمى الصورة الشعاعية  15يوضح الجدوؿ رقـ 
المقارنات المعقودة  16، في حيف يوضح الجدوؿ رقـ في زمني التقييـ  القياسية الرأسية 

بيف المجموعات الفرعية الثلاثة لمعرفة إف كانت الفروؽ المشاىدة بيف المجموعات في 
 التبدلات الحادثة جوىرية مف الناحية الإحصائية أـ لا . 

ػٍٝ اٌّخغ١شاث اٌم١بع١ت اٌشأع١ت فٟ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌثلاثت :  : الإحظبء اٌٛطفٟ ٌٍخبذلاث اٌخٟ ؽشاث 16اٌجذٚي سلُ 

(  ، ِغ 27( ، ِجّٛػت حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ )ع=24( ، ِجّٛػت إسجبع اٌفه اٌغفٍٟ ) ع=26ِجّٛػت اٌجشاحت ثٕبئ١ت اٌفه )ع=

 ( . One-way ANOVAل١ّت الاحخّب١ٌت لاخخببس اٌجٛ٘ش٠ت ب١ٓ اٌّجّٛػبث اٌثلاثت )اخخببس 

 ح.أع اٌٛع١ؾ ح.أد SE SD ̅  اٌجشاحت اٌّخغ١ش
ل١ّت 

 الاحخّب١ٌت

SNA 

 5.20 2.25 0.89 1.18 0.23 2.59 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 0.30 0.05 0.21- 0.11 0.02 0.07 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 6.61 4.85 2.02 1.28 0.29 4.64 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

SNB 

 0.45 3.13- 7.19- 1.84 0.36 3.15- جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 3.27- 4.70- 8.97- 1.47 0.30 5.03- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 0.21 0.07- 0.76- 0.24 0.05 0.10- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ANB 

 9.09 5.88 1.26 1.93 0.38 5.75 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 9.22 4.79 3.22 1.51 0.31 5.10 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 111.

 6.40 5.08 1.97 1.32 0.30 4.74 اٌفه اٌؼٍٛٞحمذ٠ُ 

Y-axis 

 6.19 1.03- 6.96- 3.23 0.63 0.71- جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 4.04 0.97 3.95- 2.28 0.47 0.57 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 042.

 5.30 1.47 3.33- 1.97 0.44 1.22 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

ِجّٛع 

 ب١ٛسن

 3.98 2.22- 31.30- 10.54 2.07 5.20- جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 5.09 0.41- 3.96- 2.22 0.45 0.06- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 002.

 4.30 1.02 1.05- 1.73 0.39 1.80 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 اٌبشٚص

 13.86 8.30 5.43 2.02 0.40 8.40 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 7.82 5.02 3.26 1.24 0.25 5.19 اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 8.00 5.75 2.49 1.44 0.32 5.30 اٌفه اٌؼٍٛٞ حمذ٠ُ

 اٌخغط١ت

 4.31 1.07 1.19- 1.45 0.29 1.35 جشادت رٕبئ١ت اٌفه

 1.59 0.21- 1.62- 0.72 0.15 0.07- اٌفه اٌسفٍٟ إسجبع 001.>

 1.55 0.26- 3.22- 1.17 0.26 0.37- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

: الأذشاف  SD: اٌخطأ اٌّؼ١بسٞ ٌٍٛسػ اٌذسببٟ، SE: اٌذذ الأدٔٝ، ح.أع: اٌذذ الأػٍٝ، ساث اٌٛاسدة: ح.أدبخخصحفس١ش الا

 اٌٛسػ اٌذسببٟ . ̅ ،  اٌّؼ١بسٞ
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مف خلاؿ ىذيف الجدوليف يتبيف أف  متوسط تقديـ الفؾ العموي كاف في مجموعة  تقديـ 
، °  4.64=̅ ؾ )الفؾ العموي أكثر مما ىو عميو الحاؿ في مجموعة الجراحية ثنائية الف

إرجاع الفؾ السفمي كاف في مجموعة إرجاع الفؾ  متوسط ، بالترتيب ( وأف° 2.59= ̅ 
= ̅ ،  ° 5.53=̅ السفمي أكثر مما ىو عميو الحاؿ في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ  )

كانت   ANB، كما ظير أف التبدلات التي طرأت عمى زاوية  ، بالترتيب ( 3.15°
(  وكذلؾ التغيرات التي P=0.111متشابية بيف المجموعات بدوف أي فرؽ جوىري )

لـ تكف مختمفة كثيرا بيف المجموعات ولو أنيا كانت عمى ىامش  Yطرأت عمى محور 
( ، في حيف كانت التبدلات التي طرأت عمى مجموع P=0.042الجوىرية الإحصائية )

، ( P=0.002ىري مف الناحية الإحصائية )بيورؾ مختمفة بيف المجموعات بفرؽ جو 
وكذلؾ التبدلات التي طرأت عمى مقدار البروز والتغطية حيث كانت الفروؽ فييما جوىرية 

 .( P=0.001مف الناحية الإحصائية بيف المجموعات الفرعية الثلاثة )

 

الجراحة  لممقارنات الزوجية تبيف أفحوؿ الاختبارات التموية  17وبالعودة إلى الجدوؿ رقـ 
ثنائية الفؾ كانت أقدر مف الجراحات أحادية الفؾ ) إرجاع الفؾ السفمي فقط أو تقديـ الفؾ 
العموي فقط ( عمى إحداث تبدلات أكبر بمقدار البروز حيث كاف متوسط التبدؿ ىو 

تقريبا في كمتا المجموعتيف الأخريتيف  5.25مـ في حيف كاف بمتوسط  8.45
(P<0.001 وكذلؾ الأمر ،) بالنسبة لمتغطية ، حيث كانت الجراحة ثنائية الفؾ قادرة عمى

مـ تقريبا في حيف كانت التبدلات العمودية تقارب  1.5تحسيف مقدار التغطية بوسطي 
 ( . P<0.001الصفر في كمتا المجموعتيف الأخريتيف )
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اٌخ٠ٍٛت ٌّؼشفت اٌفشٚق اٌجٛ٘ش٠ت اٌىبئٕت فٟ اٌّمبسٔبث اٌثٕبئ١ت ب١ٓ اٌّجّٛػبث اٌفشػ١ت اٌجشاح١ت  : الاخخببسث 17سلُ اٌجذٚي 

 (77، ببٌٕغبت ٌٍّخغ١شاث اٌّمبعت ػٍٝ اٌظٛسة اٌشؼبػ١ت اٌم١بع١ت اٌشأع١ت )ع = 

 SNAاٌّخغ١ش: 

 اٌّجّٛػت اٌثب١ٔت اٌّجّٛػت الأٌٚٝ
ِخٛعؾ اٌفشق ب١ٓ 

 اٌّجّٛػخ١ٓ

اٌخطأ 

 اٌّؼ١بسٞ

ل١ّت 

 bالاحخّب١ٌت 

 b% ِجبي اٌثمت 95

 الأػٍٝ اٌحذ اٌحذ الأدٔٝ

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 3.214 1.831 0.001> 282. *2.522 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 1.321- 2.775- 0.001> 296. *2.048- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 3.830- 5.310- 0.001> 301. *4.570- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 SNBاٌّخغ١ش: 

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 2.864 892. 0.001> 401. *1.878 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 2.016- 4.088- 0.001> 422. *3.052- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 3.876- 5.985- 0.001> 429. *4.930- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 Bjorkاٌّخغ١ش: ِجّٛع 

 اٌفهاٌجشادت رٕبئ١ت 
 534.- 9.753- 024. 1.877 *5.143- إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 2.160- 11.846- 002. 1.972 *7.003- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 3.070 6.789- 1.000 2.008 1.860- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 اٌّخغ١ش: اٌبشٚص

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 4.340 2.084 0.001> 459. *3.212 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 4.282 1.912 0.001> 483. *3.097 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 1.091 1.321- 1.000 491. 115.- حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 اٌّخغ١ش: اٌخغط١ت

 اٌجشادت رٕبئ١ت اٌفه
 2.228 609. 0.001> 330. *1.419 إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

 2.565 864. 0.001> 346. *1.714 حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ

 1.161 570.- 1.000 353. 296. حمذ٠ُ اٌفه اٌؼٍٛٞ إسجبع اٌفه اٌسفٍٟ

Based on estimated marginal means 

 % .0ِخٛسػ اٌفشق ب١ٓ اٌّجّٛػخ١ٓ جٛ٘شٞ ِٓ إٌبد١ت الإدصبئ١ت ػٕذِب حىْٛ ل١ّت الادخّب١ٌت ألً ِٓ  *

b  ٟٔٚحُ إجشاء حؼذ٠ً ٌم١ّت الادخّب١ٌت اٌّٛجٛدة بٕبء ػٍٝ حصذ١خ بٛٔف١شBonferroni  . 

 

 المناقشة

%( ممف تـ استدعاؤىـ مف أجؿ تقييـ التغيرات 97.2عالية )كانت نسبة الاستجابة  
دراكيـ لمتغيرات المنجزة ومستويات  الييكمية التالية لمعمؿ الجراحي ومعرفة دوافعيـ وا 

المرافقة ، وىذه النسبة العالية ترفع مستوى مصداقية ىذا التقرير لأف الانسحاب الرضا 
الكبير قد يؤدي إلى نتائج منحازة  بسبب أف المرضى المنسحبيف أو غير القادميف قد 
يكونوا ىـ الأكثر تضررا  مف جراء العمؿ الجراحي أو الأقؿ استفادة مف الإجراء الذي 

عف ما آلت إلييـ أمورىـ بعد عاـ ونصؼ مف العمؿ  اً خضعوا لو أو ربما الأقؿ رض
ير مف نسب أخرى مذكورة في دراسات مشابية ثالجراحي التقويمي . وىذه النسبة أعمى بك
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 Torgersbratenمريض ( في دراسة  86مف أصؿ  65% )69.8مثؿ نسبة الاستجابة 
،  [23]وآخريف  Eriksen( في دراسة 84مف أصؿ  36% )43أو نسبة  [25]وآخريف 

ج التي حصؿ عمييا الباحثوف لا فإف ىذه النسب المتدنية مف الاستجابة تعني أف النتائ
 يمكف الوثوؽ بدقتيا لغمامة الانحياز التي تشوبيا.

تبيف أف   Cohort Studyبعد تحميؿ بيانات المرضى المشاركيف بيذه الدراسة الفيمقية 
% بالنسبة لكامؿ مرضى الصنؼ 82.85التالية لمعمؿ الجراحي كانت نسبة الرضا 

حيح التقويمي الجراحي ، كما أف ىذه النسبة ارتفعت الثالث الييكمي الذيف خضعوا لمتص
% عندما سئموا بطريقة مغايرة حوؿ إمكانية الخضوع لمعمؿ الجراحي مرة 92.86إلى 

أخرى إف كاف بيدىـ الخيار ، ويمكف أف تعزى نسبة الرضا العالية في ىذا البحث بسبب 
، حيث  كبيرةبنسبة أف غايات المرضى مف الخضوع لمتصحيح الجراحي كانت قد تحققت 

عندما سئؿ المرضى عف الأىداؼ التي دفعتيـ لتمقي العلاج ، كاف اليدؼ الأكثر 
% ، يتموىا تحسيف المظير السني 91.43بنسبة وضوحا ىو تحسيف النواحي الجمالية 

% ، وعندما تـ تقييـ ما أحس بو المرضى 75% ثـ تحسيف النطؽ بنسبة 84.29بنسبة 
ؼ تقريبا عمى العمؿ الجراحي ، ظير أف الغايات المرغوبة قد فعلا بعد مضي عاـ ونص

أدركت بشكؿ كبير ، فنسبة الذي أحسوا بتحسف كبير أوبتحسف لدرجة ما في خصائصيـ 
% ، وبالنطؽ كانت 81.43% ، وبالنواحي السنية كانت 95الجمالية الوجيية كانت 

 يا في ىذه الدراسة . % . ىذه النسب قد تكوف وراء درجة الرضا العالية نسب71.43

 

، فإف مستويات الرضا بشكؿ عاـ ىي وعند مقارنة ىذه النتيجة مع الدراسات السابقة 
، [18]  %  155% إلى 73مرتفعة بيف الدراسات التي تعنى بيذه الناحية وتتراوح بيف 

والسبب في التبايف الكبير في ىذه النسب يعود إلى الاختلاؼ اليائؿ بيف ىذه البحوث في 
معيا أـ ، وفي نمط الحصوؿ عمى المعمومة إف كاف تط Study Designتصميـ الدراسة 

، و كذلؾ في نوع سوء الإطباؽ المدروس  Retrospective or Prospective تراجعيا
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وزمف المعالجة التقويمية المقدمة ونوع التداخؿ الجراحي المطبؽ وطريقة التثبيت 
المستخدمة بعد التداخلات الجراحية  ، و التوقيت الذي تـ فيو تقديـ الاستبياف )بعد شير 

و  Zhouستة أشير أو سنة أو أكثر مف ذلؾ ( حيث تبيف لمباحث أو ثلاثة أشير او 
% مباشرة بعد 75زملائو أف نسبة الرضا يمكف أف ترتفع بمرور الوقت حيث كانت بمعدؿ 

، وبالتالي [15] شيرا عمى العمؿ الجراحي  24% بعد مضي 92الجراحة ووصمت إلى 
لمدة عاميف إضافييف أو أكثر لربما ليذه العينة الحالية لو تابعنا بالمراقبة  ويمكننا توقع أن

وآخروف أف  Rispoliأظير أيضا  حصمنا نسبة رضا أعمى مف تمؾ المسجمة حاليا .
الرضا يتحسف بشكؿ ممحوظ بمرور الوقت بعد أف تـ القياس بعد أسبوع ثـ شير ثـ ثلاثة 

 . [24]أشير

تعتبر نسبة المرضى الذي يمكف أف يعيدوا اختيار تمقي العلاج الجراحي مرة أخرى مرتفعة 
، كما أف إمكانية التوصية % 88% إلى 61، حيث تتراوح بيف [18]  الطبية بالأدبيات 

بتمقي المعالجة التقويمية الجراحية للآخريف )ىذا السؤاؿ غير المضموـ للاستبياف الحالي ( 
% ، وفي الدراسة الحالية كانت النسبة أعمى مف غيرىا مف 95% إلى 75تتراوح بيف 

 %( الأمر الذي يمكف رده إلى تحقيؽ مآرب المرضى أولا ، مع92.86الدراسات )أي 
تمقييـ العلاج التقويمي في عيادة خاصة حيث يمكف أف  ، و[25]نسبة اختلاطات دنيا 

 يكوف مستوى الرعاية المقدمة ليـ أعمى قميلا مف الجيات الأخرى . 

، إلا أف  %8 و %4 المسجمة في الأدبيات الطبية بيف تراوحت معدلات عدـ الرضا 
 Torgersbratenمثؿ دراسة التقارير الأخيرة ترافقت بنسب عدـ رضا أعمى مف ذلؾ 

رضى ذوي الصنؼ الثاني الييكمي ببعد عمودي زائد عمى عينة مف الم [20] اوزملائي
وصمت فييا نسبة عدـ الرضا )بجمع الشقيف "غير راض" و "غير راض جدا"( إلى حيث 
% و ىي تقارب النسبة التي حصمنا عمييا في ىذه الدراسة الحالية . تتنوع الأسباب 16.7

، ومنيا ما لو علاقة  التي تقؼ وراء عدـ رضا المرضى عمى النتيجة التي توصموا إلييا
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بالنكس الحاصؿ ، ومنو ما لو علاقة بعدـ تحقيؽ التوقعات التي كاف يحمـ بيا مف وراء 
وزملاؤه  أف عددا مف مرضاىـ كانوا غير   Kimالتداخؿ الجراحي ، لقد أظير الباحث كيـ

 نتيجة الصعوبات المالية في دفع تكاليؼ العلاج ، ولكف مف غير الواضح ما إذاراضيف 
ذكر  .[26]بأنفسيـ يوـ تعبئة الاستبيانات المقدمة إلييـ كاف ىذا قد حدده المشاركوف 

 المجراه بالنرويج وآخروف أف ثمانية مشاركيف في دراستيـ Espeland الباحث إزبيلاند
أشاروا إلى عدـ الرضا بسبب لو علاقة بالمظير بدوف ذكر المزيد مف التفاصيؿ حوؿ ىذه 

 . [19] النقطة

 

وجود تفاعلات مع عوامؿ أخرى متعددة  أفادت الدراسات التي تبحث بعمؽ في الرضا عف 
التوقعات الأكثر واقعية بالرضا العالي زيادة شدة الخمؿ الييكمي لسوء الإطباؽ و ربط مثؿ 
ضى لطمب كما ارتبطت المستويات المرتفعة مف الرضا بدرجة إدراؾ أف دوافع المر   [27]

. عمى سبيؿ  علاوة عمى ذلؾ ، يرتبط ىذا أيضًا بطبيعة الدافع ، الجراحة قد تحققت 
المرضى الذيف كانت دوافعيـ لمحصوؿ وزملاؤه أف  Olandأفاد الباحث أولاند  المثاؿ

لدييـ مستويات أعمى مف الرضا مف أولئؾ الذيف كانت عمى العلاج تعتمد عمى الجماؿ 
-Al  الأحمد قاـ الطبيب  . [28] وظائؼ الفـتحسيف دوافعيـ عمى  تتركز 

Ahmadمعالجيف في المممكة الأردنية العمى عينة مف المرضى في بحث منجز   وآخروف
% مف 41أفاد  ، ولقد تيف ، "راضوف جدًا" و "أقؿ رضا"إلى مجموعبتقسيميـ  الياشمية
أكثر مما توقعوا بعد الجراحة عانوا مف مشاكؿ  أنيـ  في مجموعة "الأقؿ رضا"  المرضى
أما عند الحديث عف تأثير المجاوريف  ."راضيف لمغاية"فقط ممف كانوا  % 22 ػػػمقارنة بػ

المشاركيف كانوا أكثر وزملائو أف  Trovikقد ذكر الباحث تروفيؾ في درجة الرضا ، فم
را إيجابيا ىـ تغيؤ ائلاتيـ وأصدقاعرضة بثماني مرات للإبلاغ عف رضاىـ إذا لاحظت ع

استيا بشكؿ . إلا أف الكثير مف ىذه العوامؿ المذكورة اعلاه لـ تتـ در [29]في مظيرىـ 
كامؿ في البحث الحالي وتـ الاكتفاء بأف يتـ ضـ العوامؿ المختمفة تحت بند "دوافع 



 محمد يونس حجيرد.      2021عام  7العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

 

47 
 

أخرى" في السؤاؿ المتعمؽ بالدوافع أو "أمور أخرى" في السؤاؿ المتعمؽ بالتحسف المدرؾ 
 مف قبؿ المرضى . 

 

تضمنت الدراسة عند المقارنة بيف المجموعات الفرعية مف حيث "نمط الجراحة المنجز" ، 
ثلاث مجموعات فرعية واكبرىا المجموعة التي تعرضت لجراحة ثنائية الفؾ )العدد  الحالية
 24حالة ( ، ومف ثـ المجموعة التي تعرضت لجراحة إرجاع الفؾ السفمي ) العدد  26

 حالة ( . 25حالة ( ثـ المجموعة الثالثة التي تعرضت لجراحة تقديـ الفؾ العموي )العدد 
كف بالإمكاف إقصاء الحالات التي احتوت عمى الجراحات الإضافية الأكثر شيوعا في لـ ي

مينة التقويـ الجراحي وىي "التصنيع الذقني" و "التطعيـ جانب الأنفي" ، ولكف أي جراحة 
أو حقف المواد المالئة تـ  Malar Augmentationأخرى إضافية كالتطعيـ الخدي 

 Confounding Factorsاستبعادىا مف الدراسة الحالية لكي لا تعمؿ كعوامؿ مربكة 
 تشوش قراءة النتائج المتعمقة بالاستبياف . 

 

أوضحت الدراسة الحالية أف مستويات الرضا بالعمؿ الجراحي كانت عالية لدى مجموعة 
ى مما ىو عميو الحاؿ في مجموعة تقديـ الفؾ %( وأعم92الجراحة ثنائية الفؾ )تقريبا 

%( ، وأظيرت مجموعة إرجاع الفؾ السفمي المستويات الأقؿ مف الرضا 85العموي )
%( . إلا أف ىذه الفروؽ لـ تكف جوىرية مف الناحية 75التالي لمعمؿ الجراحي )

ممريض أف الإحصائية ، وفيما يتعمؽ بإمكانية خوض العممية الجراحية مرة أخرى إف كاف ل
% في مجموعة الجراحة ثنائية 96.15يتخذ القرار مرة أخرى ، فكانت الإجابة بنعـ في 

% في مجموعة إرجاع الفؾ 87.55% في مجموعة تقديـ الفؾ العموي ، و 95الفؾ ، 
السفمي ، ولكف مرة أخرى لـ تكف الفروؽ جوىرية مف الناحية الإحصائية ويمكف ربما 

فروؽ إلى الصغر النسبي لعدد المرضى في كؿ مجموعة فرعية تفسير عدـ جوىرية ىذه ال
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. وعموما فإف ىذه النتيجة لا Statistical Powerمما أدى إلى نقصاف القوة الإحصائية 
وآخروف عندما لاحظوا أف ىناؾ  Torgersbratenإلييا  تتتوافؽ مع النتيجة التي توصم

بالمقارنة مع   Le Fort Iػػ نزعة لأف يكوف رضا المرضى ىو الأعمى في مجموعة ال
مجموعتي "الجراحة ثنائية الفؾ " و"جراحة تقديـ الفؾ السفمي" لدى مرضى الصنؼ الثاني 

. وربما يعود الفرؽ بيف الدراسة الحالية [25]الييكمي عالي الزاوية )ذوي الوجو الطويؿ ( 
وتمؾ الدراسة ىو اختلاؼ حالة سوء الإطباؽ الييكمي المدروسة والتي كانت في البحث 

الييكمي بدوف أي خمؿ عمودي واضح )أي وجو الحالي  ىي حالات الصنؼ الثالث 
يكمي المتسمة بنموذج نمو طويؿ أو وجو قصير( بالمقارنة مع حالات الصنؼ الثاني الي

عمودي ، كما أف النتائج الييكمية المستحصؿ عمييا بعد عاـ ونصؼ تختمؼ إلى حد ما 
 وزملائيا . Torgersbratenمع النتائج الييكمية التي تـ الحصوؿ عمييا في دراسة 

 

إف التبدلات الييكمية والسنية التي شوىدت في ىذه الدراسة عمى مرضى الصنؼ الثالث  
( أشارت إلى أف التحسف قد طرأ عمى البنى الييكمية ، بحيث تـ  75مجتمعيف )العدد = 

الوصوؿ إلى قيـ مرضية مف الناحية القياسية الرأسية )السيفالوميترية ( كما ىو موضح 
ضمف المجاؿ الطبيعي   SNBوالزاوية   SNA، حيث وقعت قيمة الزاوية  7قـ بالجدوؿ ر 

كاف المفترض   ANBشيرا وسطيا مف العمؿ الجراحي ، إلا أف الزاوية الييكمية  19بعد 
وىو °  1.31ولكف الوسطي المحسوب كاف ° 4 –°2اف تكوف واقعة في المجاؿ بيف 

نسبة الرضا كانت عالية عمى الرغـ مف  قريب مف جية الصنؼ الثالث الييكمي ، إلا أف
ذلؾ ، وىذا ما يؤكد أف انطباعات المريض الشخصية ليست مربوطة بشكؿ محكـ بالقيـ 

. نفس النقطة يمكف  [30]الطبيعية السيفالوميترية التي يتـ تداوليا بيف أطباء التقويـ 
ذكرىا فيـ يتعمؽ بالتصحيح المنجز عمى قيمة البروز ، حيث تـ التعديؿ بشكؿ جوىري 

 أف القيمة الوسطية النيائية مـ ، إلا 6.41عمى قيمة ىذا المتغير الياـ بمقدار وسطي 
مـ وىي أقؿ بقميؿ مف  1.81شيرا وسطيا مف العمؿ الجراحي ىي  19لكامؿ العينة بعد 
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، أما التغطية فمقد زادت في نياية المعالجة  ممـ ( 2.5 – 2المدى المتعارؼ عميو )بيف 
بيعي مـ لكي تقع ضمف المدى الط 2.11مـ ( إلى 1.74مف قيمتيا الوسطية الأولية ) 

وبفرؽ جوىري مف الناحية الإحصائية إلا أنو ضئيؿ الأىمية مف الناحية السريرية )وسطيا 
 مـ ( .  5.37

 

التبدلات الحادثة في المتغيرات المدروسة عمى الصور القياسية الرأسية عند مقارنة  إف
أخوذة القيـ المأخوذة بالزمف الأوؿ )قبؿ أسبوع مف تنفيذ العمؿ الجراحي ( مع القيـ الم

التبدلات التي طرأت بنتيجة العمؿ ( 1)تشمؿ شيرا (  19بالزمف الثاني  )أي وسطيا بعد 
التبدلات المحدثة مف خلاؿ التقويـ التالي لمعمؿ الجراحي  ( 2) الجراحي بالإضافة إلى
التي  الييكمية التبدلات (3) أشير ، يضاؼ إلى ما سبؽ 9 – 6الذي تراوح وسطيا بيف 

تكوف حدثت في المراحؿ المبكرة مف بعد التداخؿ الجراحي )النكس المبكر( و  يمكف أف
التبدلات الأخرى التي يمكف أف تكوف حدثت بشكؿ متأخر )قبؿ أو بعد فؾ الأجيزة 
التقويمية الثابتة ( ، بعبارة أخرى فإف التبدلات المشاىدة بيذه الدراسة ىي ليست تبدلات 

دلات بسبب العلاج مع تبدلات بسبب النكس المبكر "نكس" محضة إنما ىي مزيج مف تب
أو المتأخر إف حدث ، ولا يمكف الجزـ بحدوث النكس المبكر أو المتاخر ما لـ تكف ىناؾ 
صورة شعاعية مأخوذة مباشرة في الأياـ الأولى بعد العمؿ الجراحي الأمر غير الوارد في 

 الدراسة الحالية .  

 

فاع ظاىرة الانخماص جانب الأنفي في ىذه العينة إف الفحص السريري أشار إلى ارت
%( كما أشار الفحص الشعاعي إلى العيوب الييكمية المتمثمة بتراجع الفؾ 72.86)

، لذا كاف متوقعا أف يكوف أعمى دافع ليذه العينة ىو تحسيف   العموي وتقدـ الفؾ السفمي
مف الدراسات التي أشارت  النواحي الجمالية لموجو ، وىذه النتيجة تتوافؽ مع عدد كبير
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 [9،23،29،31]إلى أىمية تحسيف النواحي الجمالية لمرضى التقويـ الجراحي بشكؿ عاـ 
، وبدراسة الفروؽ التي حدثت بيف المجموعات الفرعية فيما يتعمؽ بالمتغيرات القياسية 

( كانت متشابيا بيف ANBالرأسية ، تبيف أف مقدار التصحيح الحادث بالزاوية الييكمية )
فرؽ جوىري مف الناحية الإحصائية ، وتراوح وسطيا بيف المجموعات الثلاثة وبدوف أي 

في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ، ° 5.75في مجموعة تقديـ الفؾ العموي إلى ° 4.74
ولكف يبقى التصحيح الحادث في مقدار البروز والتغطية واضحا بشكؿ جمي في مجموعة 

مـ  5.35وسطي مع  مـ مقارنة 8.45الجراحة ثنائية الفؾ حيث كاف وسطي التصحيح 
مـ في مجموعة إرجاع الفؾ السفمي  5.19في مجموعة تقديـ الفؾ العموي و وسطي 

باختلاؼ جوىري مع كمتا المجموعتيف . إضافة إلى ما سبؽ ، فمقد كاف التصحيح الطارئ 
عمى التغطية مختمفا بشكؿ جوىري في مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ عف التصحيح 

أحاديتي الفؾ الأمر الذي يفسر العمو الظاىري في نسبة الرضا المنجز بالمجموعتيف 
، و  بالمجموعة الأولى )مجموعة الجراحة ثنائية الفؾ ( بالمقارنة المجموعتيف الأخريتيف

 مع ذلؾ فمـ يكف ذلؾ جوىريا مف الناحية الإحصائية . 

 : حاليةمحدوديات الدراسة ال

الفيمقية ولكف بصفة تراجعية بحيث إف ولو أف تصميـ الدراسة يعتبر مف الدراسات 
مجموعة المرضى كانت سجلاتيـ الأولية قد أخذت ثـ تـ تصويرىـ شعاعيا مف جديد عند 
الاستدعاء ، إلا اف البيانات المدونة في الاستبياف والمتعمقة بدوافعيـ لتمقي العلاج ، 

ما يمكف أف يوقعنا والتبدلات التي شعروا بيا تمتاز بأنيا بيانات ذات منحى رجوعي ، م
بمشكمة عدـ الدقة في الوصؼ أو التذكر و مشاكؿ الانحياز ، ولقد تـ الاستعانة بأسئمة 
مغمقة النياية)أي ذات خيارات واضحة ( لصعوبة الاستعانة بالمقياس التماثمي البصري أو 

. كاف مف الممكف تغطية عوامؿ  [23]مؤشرات جودة الحياة المتعمقة بالصحة الفموية 
 ، دة العلاجلمعرفة تأثير ذلؾ في الرضا العاـ لممرضى بعد نياية العلاج مثؿ : م أكثر

 وجودة معمومات ما قبؿ العلاج التي قد تؤثر أيضًا عمى رضا المريض ، وتكاليؼ العلاج
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، مصدر إحالة المريض لتمقي العلاج التقويمي الجراحي ، المتغيرات النفسية الاجتماعية 
 المحيطة بالمريض بعد نياية المعالجة التقويمية الجراحية المشتركة . 

 

 

 

 

 الاستنتاجات

  كاف رضا المرضى بشكؿ عاـ عاليا في كامؿ العينة المدروسة مف مرضى
مع إمكانية القبوؿ لمخضوع لمثؿ ىذه %( 82.85الصنؼ الثالث الييكمي )
، ولـ تكف الفروؽ في مستويات الرضا  %92.86العممية مرة أخرى بنسبة 

جوىرية مف الناحية الإحصائية بيف المجموعات الفرعية الثلاثة إلا أف مرضى 
مجموعة "الجراحة ثنائية الفؾ" كانوا الأعمى رضا بالمقارنة مع المجموعتيف  

 الأخريتيف . 
  أىـ دوافع المرضى لتمقي العلاج التقويمي الجراحي ىو "تحسيف المظير كاف

% ثـ 84.29% ، ثـ "تحسيف المظير السني" بنسبة 92.43الوجيي" بنسبة 
%  ولـ تكف 58.57بنسبة  "تحسيف المضغ"% ، ثـ 75"تحسيف النطؽ" بنسبة 

بيف  الفروؽ في دوافع المرضى تجاه المعالجة جوىرية مف الناحية الإحصائية
 المجموعات الفرعية الثلاثة .

  95أدرؾ المرضى  تحسنا كبيرا أو بعض التحسف في المظير الوجيي بنسبة %
% ، 75.43وكذلؾ بالنطؽ بنسبة % ، 81.43ومف ثـ بالنواحي السنية بنسبة 

 %. 31.43وبالمضغ بنسبة 
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 رية أظيرت الدراسة القياسية الرأسية أف التصحيح الجراحي قاد إلى تغيرات جوى
في العلاقات الييكمية بالاتجاه السيمي وكذلؾ في مقدار البروز ، أما التغيرات 
الحادثة في المستوى العمودي ىيكميا فمقد كانت طفيفة وغير جوىرية ، ولـ تكف 
ىناؾ فروؽ جوىرية بيف المجموعات الثلاثة في مقدار التصحيح المنجز عمى 

 (.ANBالزاوية الييكمية السيمية )
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المقارنة بين المشاركتين الدوائيتين إستر 
حمض و )أموكسيسيللين +  سولباكتام ( أمبيسيلين +)

 ( من حيث الثبات الكلافولانيك 

 جامعة البعث –كمية الصيدلة  : ربى منصور  الدراسات العميا طالبة

 اشراف الدكتورة: يمن الهلال
 

 ممخص البحث

وخاصة تمؾ  الحيوية المستخدمة سواء بوصفة طبية أو بدونيا الصادات أكثر البنسمينات مف تعتبر
ظير قد ، و (حمض الكلافولانيؾالتي يتـ مشاركتيا مع مثبطات بيتا لاكتاماز كػ )أموكسيسيمميف + 

في السوؽ السورية مشاركة جديدة ناتجة عف تشكيؿ رابطة استرية بيف الأمبيسيميف  حديثا
 .مويامكف إعطاؤىا فوالسولباكتاـ والتي ي

ط يبيف كلا المشاركتيف السابقتيف تمت ىذه الدراسة لتسم قارنتوبالاعتماد عمى دراسات سابقة 
 ، لما في ذلؾ مف أىمية تنعكس عمى فعاليةكيميائياً  الضوء عمى أىمية ثبات مثبط البيتا لاكتاماز

 ة الدوائية.غالحيوي المشارؾ معو في الصي صادال

وأجري (، حمض الكلافولانيؾ أموكسيسيمميف + و ) السولتاميسيميفوتضمف البحث المقارنة بيف 
عمى مستحضرات كلا المشاركتيف مجموعة مف الاختبارات لمراقبة ثباتيا وفعاليتيا وىي: 

 الاختبارات الفيزيائية، الكيميائية والمكروبيولوجية.

 الحرارة اتدرجلحساس لمغاية  (clavulanic acid) ؾالكلافولاني حيث أظيرت الدراسة أف حمض
 الصادوذلؾ يؤثر بدوره عمى ثبات وفعالية  مما يجعمو غير ثابت كيميائياً ، والرطوبة العالية
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وذلؾ  االسولتاميسيميف مقارنة بغيره مف الصادات خياراً بديلًا وجيداً وأكثر ثبات الحيوي، حيث يعتبر
والذي تبيف أنو  (السولباكتاـ) مثبط البيتالاكتاماز مع (الأمبيسيميفالحيوي ) الصادبفضؿ مشاركة 

أفضؿ تحملًا وأقؿ آثاراً  ، كما أف السولتاميسيميفمؿ المختمفةمف الكلافونات تجاه العوا اأكثر ثبات
 )أموكسيسيمميف + حمض الكلافولانيؾ (. المشاركة مع مقارنة فييامنيا جانبية وخاصة اليضمية 

الكلافولانيؾ، السولباكتاـ،  ، ثبات، حمضالبنسمينات، مثبط بيتالاكتاماز الكممات المفتاحية:
 .السولتاميسيميف

 

 

 

Comparison between two medicinal Combinations Ester (Ampicillin + 
Sulbactam) and (Amoxicillin + Clavulanic Acid ) in Terms of Stability  

Abstract 

Penicillins are considered one of the most common antibiotics used, 
whether with or without prescription, especially those that are combined 
with beta-lactamase inhibitors such as (amoxicillin + clavulanic acid), 
and recently a new participation appeared on the Syrian market that 
could be administered orally after forming an esterian bond between 
Ampicillin and Sulbactam. Based on the previous comparing studies of 
the previous two participants, this study conducted to highlight the 
importance of chemically stabilizing the beta-lactamase inhibitor, due 
to the importance reflection on the effectiveness of the antibiotic that 
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co-administered with it in the drug formulation. The research included 
a comparison between sultamycillin and (amoxicillin + clavulanic acid), 
and the preparations of both participants were studied by several tests 
to monitor their stability and effectiveness, namely: physical, chemical 
and microbiological tests. The results showed, that clavulanic acid is 
very sensitive to high temperatures and humidity, which makes it 
chemically unstable, and affects the stability and effectiveness of the 
antibiotic. Otherwise sultamicillin is considered compared to other 
antibiotics, including amoxicillin (Augmentin), an alternative, good and 
more stable option, thanks to Combination of the antibiotic (Ampicillin) 
with a beta-lactamase inhibitor (Sulbactam), which was found to be 
more stable than clavonate against various agents, and sultamicillin 
was better tolerated and had fewer side effects, especially 
gastrointestinal, compared to it.  

Key words: penicillins, beta-lactamase inhibitors, firming, clavulanic acid, 
Sulbactam, sultamicillin. 
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 :قدمةم .1

يلاحظ استمرار ارتفاع معدلات و لمصحة العالمية،  كبيراً  اً الحيوية تيديد الصاداتتمثؿ مقاومة 
 لمكافحةالمراكز الأمريكية ث تعتبرىا حي ،مقاومتيا بسبب الاستخداـ العشوائي والمفرط ليا

إذ  ،ادات الحيوية في المستقبؿ القريبأىـ الأخطار المتعمقة بالصأحد الأمراض والوقاية منيا 
وتكمفة أعمى، كما أنيا تزيد مف المقاومة للأدوية إلى فترة علاج أطوؿ  جراثيـتؤدي العدوى بال

  .[1] خطر الوفاة
أنيا ، إلا أنو مف الميـ إدراؾ الإنتاناتلعلاج الحيوية مف أكثر الأدوية الموصوفة صادات تعد الو 

أوؿ ، ويعد البنسميف [2]- الجراثيـ نمو تثبيطعف طريؽ قتؿ أو  ، وذلؾفقط الجرثوميةتعالج العدوى 
، [3,2]-عف طريؽ الصدفة  1928 عاـ مف قبؿ العالـ ألكسندر فميمنج وتـ اكتشاف حيوي صاد

و  .[2] لمحياةالبسيطة والميددة الإنتانات لعلاج  د حيوي مختمؼصا 100توفر اليوـ أكثر مف يو 
 :[4] –إلى  مف حيث البنية الكيميائية تقسـ الصادات الحيوية

1. Penicillins 
2. Tetracyclines 
3. Cephalosporins 
4. Quinolones 
5. Lincomycins 
6. Macrolides 
7. Sulfonamides 
8. Glycopeptides 
9. Aminoglycosides 

10. Carbapenems   
 عمى نطاؽ واسع في علاج عدد كبير (β-lactam) لاكتاـبيتا تستخدـ الصادات الحيوية مف فئةو 

وتصنؼ إلى فئات فرعية مف البنسميف والسيفالوسبوريف والكاربابينيـ  .نتانات الجرثوميةمف الإ
وىذه البنية قميمة ، الكيميائيةبنيتيا بيتا لاكتاـ ضمف  والمونوباكتاـ، تشترؾ جميعيا بوجود حمقة

آلية ( Iactamase) -β تشكؿ أنزيمات البيتا لاكتاماز. كما [5]ات نظراً لوجود حمقة البيتالاكتاـ الثب
ويتـ تدمير بيتا لاكتاـ،  الحيوية مف فئة الصاداتالمسببة للأمراض ضد  جراثيـالرئيسية لم المقاومة
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، وىنا تجدر الإشارة إلى أف تحمؿ حمقة بيتا لاكتاـتعندما  جراثيـلم الصادبيتالاكتاـ مركبات الػنشاط 
كما في بنيتيا الكيميائية  وحمقة ثيازوليديف (β-lactam) بيتالاكتاـ عمى حمقةتحتوي البنسمينات 

فعالية  لونزيـ بيتا لاكتاماز مع آخر لأثبط مشاركة دواء معتبر وت (.1ىو موضح في الشكؿ )
  .[6] لمشكمة المقاومة الجرثومية أبرز الحموؿعمى حمقة بيتا لاكتاـ، أحد  وحاوي جراثيـمضادة لم

بيتا لاكتاماز التي يتـ مشاركتيا مع أشير مثبطات  السولباكتاـ مف حمض الكلافولانيؾ و ويعد
الصاد لمجراثيـ و يزيد فعاليتو،  الكلافولانيؾ طيؼ الأموكسيسيميف حيث يعزز حمض ،[7البنسميف ]

 [.8بالإضافة إلى دوره في تثبيط تطور المقاومة الجرثومية ]
 

 
 [9] نواة البنسميفلصيغة الكيميائية ل: ا1)) الشكؿ

 

السولباكتاـ مع الأمبيسيميف وىي عبارة عف مزيج مف مثبط بيتالاكتاماز /  كما نذكر مشاركة
، واستخدمت بشكؿ أساسي في 1987بيتالاكتاـ، تـ تسويقيا لأوؿ مرة في الولايات المتحدة عاـ 

ر السولتاميسيميف ليعطى فموياً عمى شكؿ طميعة دواء المشافي عف طريؽ الحقف ثـ تـ تطوي
(prodrug عف طريؽ ارتباط إستر مزدوج عبر مجموعة الميثيميف بيف السولباكتاـ والأمبيسميف ،)
(، حيث رفعت ىذه المشاركة بشكؿ ممحوظ نشاط الأمبيسيميف 2[، كما ىو مبيف في الشكؿ )10]

 [.6الصاد لمجراثيـ ]
كلا مف الأمبيسميف  ضعؼ امتصاصفي  )السولباكتاـ والأمبيسميف( المشاركة تكمف سمبية

ىي تسويقيا وكانت إحدى استراتيجيات تحسيف الامتصاص  ،جياز اليضـالسولباكتاـ عف طريؽ و 
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السولتاميسميف الذي يجمع خاصية تحسيف  مةمشك   (السولباكتاـ والأمبيسميفستر بيف )اعمى شكؿ 
الموجودة في جدار الأمعاء، يتحرر  الأنزيماتبواسطة  وتحمميعند ف ،الامتصاص كونو استر

 .(2كما ىو موضح في الشكؿ ) [7]- بيتا لاكتاماز لأنزيـ مثبطيممؾ تأثير الذي  السولباكتاـ

بيتالاكتاماز و مركبات بيتالاكتاـ بشكؿ ممحوظ في ثباتيا الكيميائي، ويجب  حيث تختمؼ مثبطات
الثبات الكيميائي بينيا بعيف الاعتبار في الاستخداـ العلاجي لمصيغ أف يؤخذ ىذه الاختلاؼ في 

مض الكلافولانيؾ و أموكسيسيمميف ، ح(®Unasyn)الأمبيسميف والسولباكتاـ  الدوائية المركبة مثؿ
(Augmentin® )-[11.] 

و  25و  4بينت دراسة تقارف بيف أربعة محاليؿ حقنية مختمفة عند درجات حرارة مختمفة )  حيث
 < أموكسيسيميف < أمبيسميف < ( درجة مئوية التسمسؿ التنازلي التالي لمثبات: )سولباكتاـ37

-قرار المركبات الأربعة السابقة يعتمد عمى الوقت ودرجة الحرارة حمض الكلافولانيؾ(، وكاف است
[11.] 

 
 [ 7و ]: الصيغة الكيميائية لمسولتاميسيمميف ونتائج أسترت(2)الشكؿ

 

https://www.drugs.com/mtm/unasyn.html
https://www.drugs.com/cdi/augmentin-amoxicillin-clavulanate-tablets.html


 يمن الهلالد.    ربى منصور     2021عام  10العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

63 

أي رصد  ث تعتمد دراسات الثبات عمى، حية عمى ثبات المستحضرات الدوائيةتشدد الرقابة الدوائي
خلاؿ  الأولية أو الصيغ الصيدلانيةفيزيائية قد تتعرض ليا المواد الدوائية  وأتغيرات كيميائية 

لتأكد مف فعالية وسلامة المواد والمنتجات بيدؼ امختمفة، التواجدىا في ظؿ ظروؼ التخزيف 
مف الضروري  وفإن [،12( ] ترة التخزيف والتوزيع والاستخداـالدوائية ضمف عبواتيا المسوقة طواؿ ف

 و أمبيسيميف / السولباكتاـ التاليتيف: الصادات الحيوية وعمى الأخص المشاركتيفالتأكد مف ثبات 
مف أكثر الصادات الموصوفة بوصفة طبية بالإضافة  لأنيماحمض الكلافولانيؾ  / أموكسيسيمميف

العديد مف أنواع في ظؿ تطور المقاومة الجرثومية ضد إلى استخداميا العشوائي مف قبؿ المرضى 
 .[13]- الصادات الحيوية

حمض أكثر ثباتًا بشكؿ ممحوظ مف  السولباكتاـأف  ،المشاركتيف السابقتيف بي نت دراسة تقارف بيفو 
 [.11]- مفيدًا مف الناحية العلاجيةمشاركتو مع الصادات الحيوية الأخرى مما يجعؿ ، الكلافولانيؾ

مع البنسميف في حمض الكلافونيؾ  نجاعة مشاركة، 1988دراسة قاـ بيا بوش عاـ ت أثبتكما 
البنسميف مف التحمؿ المائي لحمقة بيتا لاكتاـ يقي كونو الحيوية،  الصاداتمواجية مشكمة مقاومة 

، [6]المنتجة لمبيتالاكتاماز جراثيـضد ال ةفعال ىذه المشاركة يجعؿ مما الأنزيماتبواسطة فيو 
ونظراً أو قميؿ الثبات  اً في شكمو الخاـ غير ثابت كيميائيحمض الكلافونيؾ أف   لإضافة إلىاب

 .[14]- الجرثومية فمف  الضروري تأكيد ثبات المستحضرات المسوقةلانتشار المقاومة 
 

 هدف البحث: .2
لمقاومة اأدى لانتشار ، مما ستخداـالا واسعةصادات الحيوية مف فئة البيتالاكتاـ تعتبر مركبات 

التي  المشاركات تـ تطويرلذلؾ  .لاحقا فقداف فعالية ىذه المركبات وبالتالي بشكؿ كبير الجرثومية
مف و ، ، السولباكتاـ(حمض الكلافولانيؾمثؿ )[ 10]- بيتالاكتاماز تجمع بيف البنسميف ومثبط

 وفرلي، ظروؼالثابتا في جميع بيتالاكتاماز مثبط  بقاء إجراء دراسات ثبات لمتأكد مف الضروري
ولابد مف التنويو أف السولتاميسميف ، بيتالاكتاماز أنزيماتالحيوي مف الحممية بواسطة  لصاداحماية 

حديث التسويؽ في السوؽ المحمية، فكاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو دراسة ثبات ىذه الجزيئة 
حمض  /أموكسيسيمميف الدوائية ضمف دراسات الثبات المسرعة ومقارنة ثباتيا مع المشاركة )

 (.الكلافولانيؾ
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عمى المادة الدوائية )السولتاميسيمميف(، والتي تجمع بيف  في ىذا البحث تسميط الضوء لذلؾ تـ
وجود  ، بالإضافة لعدـالأمبيسميف والسولباكتاـ بشكؿ مضغوطات توفرت حديثاً في السوؽ السورية

تقارف بيف السولتاميسيمميف والمشاركة  دراسات أو عف السولتاميسيمميفدراسات محمية 
 شروط الثبات المسرعتطبيؽ شروط في ىذا البحث وتـ  (.حمض الكلافولانيؾ )أموكسيسيمميف + 

 لمتأكد مف ثباتيا ومدى تأثير ( والسولتاميسيمميفحمض الكلافولانيؾ)أموكسيسيمميف +  عمى كلًا مف
 .عمى فعاليتيا لاحقاً  الرطوبة والحرارة

 

 والأجهزة والطرائق:المواد  .3
  :المواد-3-1

 ماء مقطر (WATER GRADE HPLC)  
 ( 99)% فوسفات أحادي الصوديوـAVONCHEM 
 بمجيكا - شاـ لابماركة  –( 99.9%) ميتانوؿ 
 (99.2)% اموكسيسمميف تري ىيدرات Inner mongolia changsheng 

pharmaceutical - الصيف 
 (99.4)% كلافولانات البوتاسيوـ Shandog new time pharmaceutical - 

 الصيف
 (99)% فوسفات أحادي البوتاسيوـ  –SRL اليند 
 بمجيكا - شاـ لابماركة ( 99.9)% أسيتونتريؿ 
 (99.3)% سولتاميسيمميف توسيلات ثنائي الييدرات  Jiangxi fushine 

pharmaceutical- الصيف 
 

 :الصيغ الدوائية المدروسة عمىشروط التخزين المطبقة -3-2
 

 [11]-شروط الثبات المسرع المطبقة  :(1) جدول

Relative Humidity Temperature Storage condition 
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 العينات المدروسة:-3-3

)وتـ التأكد مف أنيا  في السوؽ السورية المدروسة مف عدة صيدليات الدوائيةالعينات  جمعتـ 
شركات لممشاركة )أموكسيسيمميف + حمض  3 :عمى النحو التالي ضمف شروط الحفظ والتخزيف(

مف  تـ اختيار طبختيفالكلافولانيؾ( وشركة واحدة لمسولتاميسيميف )بسبب عدـ تواجد غيرىا(، كما 
تـ  التي سيتـ ذكرىا لاحقا ولابد مف التنويو إلى أف جميع التحاليؿ ،كؿ شركة مف الشركات المختارة

ثـ تخزينيا ضمف شروط مسرعة  جمع العيناتمف لحظة  بدءا عمى العينات n=3بتكرارية إجراؤىا 
ومراقبة ثبات  متابعة التحاليؿ الفيزيائية والكيميائيةو ( 75، الرطوبة 40درجة الحرارة )

 ىذه تحت تخربيا تـ ملاحظة حتىبشكؿ دوري كؿ شير  المستحضرات الدوائية المدروسة
المشاركة )أموكسيسيمميف +  مضغوطات جميع حيث تـ إيقاؼ الاختبارات بعد تخرب شروط،ال

وتركيبيا مع الترميز المستخدـ في  العينات المدروسة (2)وضح الجدوؿ يو  .حمض الكلافولانيؾ(
 .ىذه الدراسة

 
 : العينات الدوائية المدروسة وترميزىا(2)جدوؿ 

 الطبخة الشركة الدوائية الشكل الصيدلاني 

 Tablet أموكسيسيممين + حمض الكلافولانيك

B 
B1 
B2 

C 
C1 
C2 

D 
D1 
D2 

 Tablet A السولتاميسيمين
A1 
A2 

 :الأدوات والأجهزة-3-4
  مثؿ ماصات و بياشر و دوارؽ حجمية زجاجية أدوات مخبرية 

75 ± 5 % RH 40 ± 2oC Accelerated study 
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  جياز الػHPLC  مف شركةSHIMADZU CORPORATION 
 حساس ميزاف إلكتروني (1 mg ) شركة مفSARTORIUS 
  ميزاف إلكتروني( حساسmg 0.1)  مف شركةPRECISA 
  الأمواج الصوتيةحماـ Ultra Sonic Bath 
  جياز القساوة مف شركةERWEKA  
  جياز التفتت مف شركةERWEKA  
 جياز اليشاشة مف شركةERWEKA  
  الفقد بالتجفيؼ جيازRADWAG 
  قياس ةشح ميكرويامر mµ 0.45  /CHROMPURE 

 الاختبارات المجراة:-3-5
 :( Appearance Testاختبار المظهر الخارجي ) -3-5-1

 فحص الشكؿ والموف والنقشمف كؿ طبخة عف طريؽ مضغوطة  20ر عياني عمى تـ إجراء اختبا
 .[15] الفيزيائيلتخرب كدليؿ عمى ا تبقعالع أو تفم  الفي الموف أو  اتير لمتأكد مف أي تغ

 :( Homogeneity of weight testاختبار تجانس الوزن ) -3-5-2
يعتبر اختبار تجانس الوزف معياراً ىاماً في مراقبة جودة المضغوطات، حيث يشير وجود أي 
اختلاؼ في وزف المضغوطات إلى اختلاؼ في كمية المادة الفعالة أو كمية السواغات بيف 

مف الطبخات المختمفة  تجانس محتوىالواحدة، ويعطي دلالة واضحة عف  الطبخةمصغوطات 
 .المواد الفعالة

مضغوطة بشكؿ إفرادي عمى ميزاف حساس وحساب الوزف  20تـ وزف  ولإجراء ىذا الاختبار
مع الوزف الوسطي عف طريؽ حساب انحراؼ الوسطي، ثـ مقارنة الوزف الإفرادي لكؿ مضغوطة 

 العلاقة التالية: وفؽوزف كؿ مضغوطة عف الوزف الوسطي 
الانحراؼ النسبي      

 
     

 الوزف الوسطي  X   :حيث أف
Xi وزف القرص الإفرادي 
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بانحراؼ سمح ي  المضغوطة ضمف الحدود المسموح بيا، حيث يجب أف يكوف الانحراؼ في وزف 
، وتعتبر (3كما ىو موضح في الجدوؿ ) نياالمضغوطة بمقدار يتناسب مع وز في وزف 

المضغوطات مقبولة مف حيث تجانس الوزف إذا لـ تتجاوز مضغوطتاف عمى الأكثر الانحراؼ 
 .[17,16] المسموح بو دستورياً ودوف أف تتجاوز أي مضغوطة ضعؼ ىذا الانحراؼ

 ار تجانس الوزف النسب الدستورية لانحرافات اختب: (3)جدوؿ 
Maximum percentage difference 

allowed 
Average weight of tablets (mg) 

٪10±  Or less130 
٪7.5± 324-130 
٪5± More than 324 

 
 

 (: (Mechanical Strength Tests الميكانيكية المقاومة اختبارات-3-5-3
مختمؼ الظروؼ التي قد تتعرض ليا تعبر ىذه الاختبارات عف قدرة المستحضرات عمى مقاومة 

ستيمؾ دوف فقداف شيء مف المضغوطات خلاؿ عممية التعبئة والتغميؼ والنقؿ حتى تصؿ إلى الم
 إلى:وتقسـ [ 18] محتواىا

 
 :(Hardness Testاختبار القساوة ) -3-5-3-1
ثـ يؤخذ متوسط قساوة  ،قاس قساوة كؿ منيا باستخداـ جياز قياس القساوةمضغوطات وت 10ؤخذ ت

لاتوجد متطمبات دستورية لاختبار القساوة فقد تختمؼ قيمتيا حسب استخداـ  .[19] المضغوطات
  Formulaطبيعة المواد الداخمة في التحضيرةكعوامؿ  لعدة تبعاً تختمؼ القساوة و ، المضغوطات

 .[18] أو طريقة التحضير

 (:(Friabilityاختبار الهشاشة -3-5-3-2
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تفقده المضغوطة مف كتمتيا مقدرة بالنسبة المئوية، وتأتي أىمية ىذا  اليشاشة ىي مقدار ما
الاختبار بأف أي خسارة في كتمة المادة قد تؤثر عمى تجانس الوزف وتجانس الوحدات الجرعية، 

 .إضافة إلى ضرورة محافظتيا عمى شكميا

باستخداـ جياز  USP36بحسب  تـ إجراء ىذا الاختبار عمى المضغوطات الممبسة بالفيمـ
إذا كاف فاستنادا عمى وزنيا الوسطي ) مضغوطات 10بحيث يوضع ضمف الجياز  ،اليشاشة

ممغ  650، أما إذا كاف وزنيا أقؿ مف مضغوطات 10ممغ تؤخذ  650وزنيا الوسطي أكبر مف 
دورة  25دقائؽ بمعدؿ  4لمدة ويدور الجياز  (،غ 6.5يؤخذ عدد مف المضغوطات يعادؿ وزنيا 

عف  الغبار ثـ يقاس الوزف بعد اجراء الفحص ويزاؿ ،دورة( 100عدد الدورات ) في الدقيقة
 كنسبة مئوي وفؽ العلاقة التالية: ليتـ حساب الكمية المفقودة ،المضغوطات

اليشاشة     
وزف المضغوطات بعد الاختبار وزف المضغوطات قبؿ الاختبار 

وزف المضغوطات قبؿ الاختبار
     

ذا ظيرت تشققات أو تكسرات عمى و ، كحد أعظمي % 1يجب ألا تتجاوز نسبة اليشاشة  ا 
 .[18]المضغوطات المقاسة تفشؿ في تجاوز الاختبار

 :( Disintegrating Timeختبار التفتت )ا- 3-5-4
التأثير الدوائي،  الحصوؿ عمى ومف ثـ نحلاؿمرحمة أساسية لحصوؿ الا تفتت المضغوطات إف  

أنابيب أسطوانية ذات  6وىو عبارة عف سمة تحوي  فحص باستخداـ جياز السمة اليزازةاليتـ حيث 
يوضع فوقيا ثقالة وتتحرؾ السمة نحو و مضغوطات  6، حيث يوضع فييا (3)الشكؿ  قاعدة شبكية

كة بالدقيقة وذلؾ ضمف حماـ حر  30بمعدؿ  موء بالماء المقطرمم الأعمى و الأسفؿ ضمف بيشر
وفي حاؿ  ،كاملا وينتيي الفحص بخروج المحتوى درجة مئوية، 0.5C 37°± درجة حرارتو مائي

عينات أخرى وىنا يجب أف تتفتت جميعا، أي يسمح  6لـ تتفتت عينة واحدة يعاد الاختبار عمى 
 قراءة الزمف وتسجؿ خذوفي حاؿ التفتت الكامؿ تؤ ، ألا  تتفتت عينة 12لعينة واحدة مف أصؿ 

[20،21] . 
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 جياز السمة اليزازة :(3الشكؿ )

 

 :( Dissolution test )اختبار الانحلالية-3-5-5
و  مؿ 900 حجـماء مقطر ل تـ استخداـ: حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميف مشاركةبالنسبة لمػ

ألا تقؿ انحلالية  حيث يجب، 37، درجة الحرارة  min 30دورة ولمدة زمنية قدرىا  75
  .[22] % 80عف  الكلافولانيؾ حمض% و 85الأموكسيسيمميف عف 

و لمدة زمنية  دورة 75و  900ml ماء مقطر لحجـ تـ استخداـ :مسولتاميسيميفأما بالنسبة ل
 %75لسولتاميسيمميف عف ا حيث يجب ألا تقؿ انحلالية ،37درجة الحرارة ،  min 45قدرىا

[22]..  
السولتاميسيميف غير موجود في الدستور سوى كمادة أولية وتـ إجراء اختبار وتجدر الإشارة إلى أف 
 .الأمبيسليننحلالية لاالانحلالية عميو استنادا 

 
  (Assay):مقايسة المادة الفعالة-3-5-6

في السولتاميسيميف و  (حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميفمشاركة ) مف كؿ تحديد تركيزيتـ 
 HPLC .السائمة عالية الأداء  الكروماتوغرافياجياز  باستخداـالعينات المدروسة 

 :متحركتحضير الطور ال-3-5-6-1



حمض و )أموكسيسيللين +  سولباكتام ( أمبيسيلين +)المقارنة بين المشاركتين الدوائيتين إستر 
 ( من حيث الثباتالكلافولانيك 

76 
 

في NaH2PO4  ( مف g 7.8نذيب )  :حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميف تحميؿمف اجؿ 
900 ml  عند ) %(10) بحمض الفوسفورنضبط الحموضة مف الماء المقطر، و(pH = 4.4  ثـ

 .19: 1بالنسب التالية  وقاء و ميتانوؿ :ضر الطور الناقؿيح، حيث ml 1000نكمؿ الحجـ إلى 
نضبط ماء مقطر، و  ml 1000في KH2PO4مف  (g 1) نذيب لسولتاميسيميفتحميؿ اول

 :لطور الناقؿ بمزج المواد التاليةيحضر ا، و  pH= 3)عند ) %(10) بحمض الفوسفور الحموضة
 (ماء مقطر و أسيتونتريؿ) :تحضير المحؿيتـ ، كما 80 :20بالنسب التالية  وقاء و أسيتونتريؿ

 80. :20بالنسب التالية 
  :HPLCالمطبقة في جهاز  الشروط الكروماتوغرافية-3-5-6-2

عند تحميؿ كؿ مف المشاركة  المطبقة الكروماتوغرافيةالشروط  (4)يوضح الجدوؿ 
وعند تحميؿ السولتاميسيمميف مف حيث درجة الحرارة والعمود حمض الكلافولانيؾ(  /)الأموكسيسيمميف
 وغيرىا. طوؿ الموجةو  المستخدـ الكروماتوغرافي

 
  USPالػ حسب  : الشروط الكروماتوغرافية المطبقة في التحاليؿ(4)جدوؿ 

 حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميف

 Hxsil C18 (150*4) mm EC العمود المستخدـ
 ml /min 1 معدؿ التدفؽ
 nm 220 طوؿ الموجة
 °c 30 درجة الحرارة
 µl 20 حجـ الحقنة
 19: 1وقاء  ميتانوؿ و الطور الناقؿ 

  السولتاميسيميف

 Nucleosil 100 -5 C18 (250 * 4 ) mm EC العمود المستخدـ
 ml /min 1 التدفؽ

 nm 215 طوؿ الموجة
 °c 40 درجة الحرارة
 µl 20 حجـ الحقنة
 80 :20أسيتونتريؿ و وقاء  الطور الناقؿ
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 تحضير العينة المرجعية:-3-5-6-3
مف المادة  mg 57.3 يؤخذ ما يكافئ :(حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميف)بالنسبة لممشاركة 

ة موكسيسمميف إلى دورؽ عياري سعمف أ mg 50 مايعادؿ أيموكسيسمميف تري ىيدرات أ المرجعية
100 ml ، 29.4ما يكافئ إلى الدورؽ نفسو يؤخذ و mg  50 كلافولانات البوتاسيوـ مادةمف% 
المزج مع يمدد بالماء المقطر حتى تماـ الحجـ ، ثـ حمض الكلافولانيؾمف mg 12.5 مايعادؿ

 .Ultra Sonic Bathحماـ الأمواج الصوتية بواسطة لمدة عشر دقائؽ  ةالجيد ةجانسوالم
توسيلات دي  مف المادة المرجعية سولتاسيف mg 20: يؤخذ ما يكافئ السولتاميسيميفأما في حاؿ 

حتى تماـ كمؿ وي ماء مقطر( )أسيتونتريؿ و ويمدد بالمحؿ 50ml  ىيدرات إلى دورؽ عياري سعة
 .Ultra Sonic Bathمع المزج والمجانسة الجيدة بواسطة حماـ الأمواج الصوتية  الحجـ،

 :تحضير العينة-3-5-6-4
حسب الوزف وي مضغوطة 20يتـ وزف : (حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميف)بالنسبة لمشاركة 
المضغوطة وزف  / 10) كمية تعادؿ مف البودرة المطحونة معا و يؤخد طحفتالوسطي ليا، ثـ 

إلى دورؽ  حمض الكلافولانيؾ 12.5mg و اموكسيسيمميف mg 87 5.والتي تحوي( الوسطي
 حتى تماـ الحجـ مع الخمط والتجانس الجيد بواسطةثـ نكمؿ بالماء المقطر ، مؿ 100 عياري سعة

 Ultra Sonic Bath.حماـ الأمواج الصوتية 
مضغوطة ويحسب الوزف الوسطي ليا، ثـ تطحف معا و  20يتـ وزف مسولتاميسيميف: نسبة لػأما بال

 10نضيؼ إلييا ، 50mlإلى دورؽ عياري سعة  mg 20 يؤخد مف البودرة المطحونة كمية تعادؿ
حتى تماـ الحجـ مع الخمط  ثـ نكمؿ بالماء المقطر مؿ أسيتونتريؿ ونحرؾ حتى تماـ الانحلاؿ

 حماـ الأمواج الصوتية. والتجانس الجيد بواسطة
 حقف العينة المرجعية ثـ يتـ ( mµ 0.45قياس  ) باستخداـ مراشح ميكرويةترشح العينات 

عمما أف ،  الصيغتيف المدروستيفكلاالحسابات لتحديد تركيز  تجرىو المحضرة العينات المدروسة و 
و  ،% 120 – 90لأموكسيسيمميف ول، % 110_ 90السولتاميسيمميف  :مجاؿ المادة الفعالة

 [.22]- % 120_ 90الكلافولانيؾ لحمض 
)وحصرا ضمف سوى كمادة أولية الدساتير السولتاميسيميف غير موجود في وكما ذكر سابقا فإف 

British pharmacopoeia 2013) ريب لمحدود الدستورية المعتمدة ق وضع مجاؿ ضيؽ وتـ
 (.ضمف العينات المدروسة لتحديد نسبة المادة الفعالة مبيسلينللأ
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 :Suitability Systemالتحقق من ملاءمة النظام -3-5-6-5
راء مف خلاؿ إج المقايسةتـ التحقؽ مف ملاءمة النظاـ الكروماتوغرافي لمطريقة المستخدمة في 
والمساحة تحت المنحني  Rtخمس حقنات متتالية مف مستحضر العياري وتسجيؿ زمف الاحتباس 

AUC   لكؿ حقنة، كما تـ حساب الانحراؼ المعياري النسبيRSD تو مع الحدود الدستورية ومقارن
% مف أجؿ 5وأقؿ مف    Rt% لزمف الاحتباس 2أقؿ مف  RSDالمسموحة. حيث يجب أف يكوف 

AUC. 
 

 :اختبار نسبة الرطوبة المتبقية-3-5-7
غ( مف 1) ، حيث يتـ أخذ وزف يعادؿباستخداـ جياز قياس الرطوبة بالتجفيؼ لفحصا إجراء يتـ

حرارة الجياز عند درجة  توضبطمسحوؽ المضغوطات وتفرش جيداً عمى الطبؽ الخاص بالجياز 
الجياز عبارة عف وشيعة )بتجفيؼ العينة  يقوـ الجياز حيث[، 22درجة مئوية ] 105الدرجة 

 ،(حتى ثبات الوزف فيتوقؼ الجياز ويعطي مباشرة نسبة الرطوبة الموجودة في العينة تعطي حرارة
 .ينتيي القياس عند ثبات وزف العينة وتقرأ مباشرة مف الجياز نسبة الرطوبة المتبقية في العينة

 
 :(Results and discussion) النتائج والمناقشة .4

مف  أشير 5بعد مرور حمض الكلافولانيؾ(   /المشاركة )الأموكسيسيمميف عيناتجميع تخربت 
 عندىا. لذلؾ توقفت عمميات التحميؿ تخزينيا تحت الشروط المسرعة

 
 :نتائج اختبار المظهر الخارجي -4-1

طيمة فترة  المظير الخارجيمقبولة مف حيث  جميع مضغوطات السولتاميسيمميف أف بينت النتائج
 أظيرت ، بينماليا كلا المستحضريف بمختمؼ الطبخات رضالمسرعة التي تع التخزيف شروط

بعد  في شكمياتشوه  (حمض الكلافولانيؾ /الأموكسيسيمميف)مشاركة المضغوطات ة لغمفالعبوات الم
، (4الشكؿ المظير كمياً ) حيث بدت منتفخة وغير مقبولةشير مف وضعيا تحت الشروط المسرعة 

 .(5 )الشكؿ أشير مف تعريضيا لمشروط المسرعة 3بعد  محتواىا كما حصؿ تغير في لوف
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 3بعد ( Amoxicillin / Clavulanic acid)مضغوطات الػ  Cالتغميؼ لمشركة  وانتفاخ تشوه :( 4الشكؿ)

 أشير مف تعريضيا لمشروط المسرعة

 
( بعد Amoxicillin / Clavulanic acid)مضغوطات الػ  Dتغير في لوف المضغوطات لمشركة  :( 5الشكؿ)

 أشير مف تعريضيا لمشروط المسرعة 3
 

 :تجانس الوزن نتائج اختبار -4-2

التخزيف  قبؿ تطبيؽ شروطاجتازت جميع المضغوطات لكلا المستحضريف اختبار تجانس الوزف 
تجاوز الانحراؼ عف لـ يأشير عمى تخزينيا تحت ىذه الشروط، حيث  5د مرور المسرعة وبع

وزنيا عف  والتي زاد المدروسة لممضغوطات % 5 ± )أقؿ مف ابي المسموحدود الحف الوسطي ز الو 
( النسبة المئوية للانحراؼ عف 7و 6) فالشكلايوضح و ، وكاف الانحراؼ بالاتجاىيف (ممغ 324

 .C1و  A1 الوزف الوسطي لمعينتيف
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أشير عمى  5منذ البدء وحتى مرور  A1  السولتاميسيمميف نتائج اختبار تجانس الوزف لطبخة: (6الشكؿ )

 التخزيف تحت الشروط المسرعة

 
 (الكلافولانيؾ  حمض /الأموكسيسيمميف) المشاركة مف  C1  لمطبخة نتائج اختبار تجانس الوزف : (7الشكؿ )

 أشير عمى التخزيف تحت الشروط المسرعة 5منذ البدء وحتى مرور 
 :الميكانيكية المقاومة اختباراتنتائج  -4-3

جميعيا اختبار القساوة، اجتازت و أظيرت المستحضرات المدروسة مقاومة ميكانيكية جيدة، 
مقارنة  والتي تمثؿ (9و ) (8) في الشكميفكما ىو موضح  %(1أظيرت ىشاشة جيدة )أقؿ مف و 

تعكس نتائج اختبارات  أشير. 5لحظة البدء وحتى  مف المدروسة العينات جميعيشاشة لوال القساوة
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المقاومة الميكانيكية قدرة الأشكاؿ الصيدلانية المدروسة عمى مقاومة العمميات المختمفة )التخزيف، 
 النقؿ والتعبئة( حتى وصوليا إلى يد المريض

 
أشير عمى التخزيف تحت  5نتائج اختبار القساوة لمعينات المدروسة منذ البدء وحتى مرور  :(8الشكؿ )

 الشروط المسرعة

 
أشير عمى التخزيف تحت  5منذ البدء وحتى مرور لمعينات المدروسة اليشاشة نتائج اختبار  :( 9الشكؿ )

 الشروط المسرعة
 

 :نتائج اختبار التفتت -4-4
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دقيقة، وفيما يمي النتائج  30اختبار التفتت حيث لـ يتجاوز الزمف اجتازت جميع المضغوطات 
 (.10) موضحة بالشكؿ

 

 
أشير عمى  5مرور  تخربيا بعد منذ البدء وحتى لجميع العينات المدروسةالتفتت تائج اختبار : ن(10الشكؿ )

 التخزيف تحت الشروط المسرعة
 

 :الانحلالية نتائج اختبار -4-5
السولتاميسيمميف في كلا الطبختيف عمى انحلالية جيدة منذ البدء وحتى بعد حافظت مضغوطات 

 (.11كما ىو موضح في الشكؿ) تخزينيا تحت الشروط المسرعة

 
أشير عمى التخزيف  5لسولتاميسيمميف منذ البدء وبعد مرور طبخات انتائج اختبار الانحلالية ل :( 11الشكؿ )

 تحت الشروط المسرعة
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( عف CLAحمض الكلافولانيؾ  AMX /انحلالية مضغوطات )الأموكسيسيمميفبينما انخفضت 
ا بشكؿ كبير بالمقارنة مع انحلالية الكلافونات ممحوظ اضانخف وكاف، المجاؿ المسموح

بعد تخزينيا تحت الشروط ويعود السبب في ذلؾ إلى قمة ثبات الكلافونات ، سيسيمميفالاموك
، واكتساب الكلافونات رطوبة عالية أثرت عمى ( 75ة رطوب – 40ة درجة الحرار  )المسرعة 

 (.12انحلاليا، وىذا ما يوضحو الشكؿ )
 

 
 

( منذ الكلافولانيؾ  حمض /الأموكسيسيمميف)لجميع طبخات المشاركة نتائج اختبار الانحلالية  :( 12الشكؿ )
 أشير عمى التخزيف تحت الشروط المسرعة 5البدء وحتى مرور 

STM = sultamicillin               AMX/CLA = Amoxicillin / Clavulanic acid 

 

 :مقايسة المادة الفعالةتائج ن -4-6
عند البدء )قبؿ تخزيف عينات كلا المستحضريف تحت الشروط كانت تراكيز المادة الفعالة 

 (.13وىذا ما يوضحو الشكؿ ) المسموحضمف مجاليا المسرعة( 
 /)الأموكسيسيمميفملاحظة انخفاض النسبة المئوية لممادة الفعالة في جميع مضغوطات  تتم

أشير مف التخزيف تحت الشروط المسرعة عف مجاليا المسموح  5بعد مرور  حمض الكلافولانيؾ (
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الذي يحقؽ الفعالية العلاجية المطموبة. ولوحظ أيضا انخفاض فعالية مادة الكلافونات ( 15الشكؿ )
، بينما حافظت مادة السولتاميسيمميف عمى فعاليتيا ضمف المجاؿ الأموكسيسيمميفأكبر مف  بمعدؿ

 المسموح.
 

 
 

  عند البدء جميع العينات المدروسةنسبة المادة الفعالة في  :(13الشكؿ )
STM = sultamicillin AMX/CLA = Amoxicillin / Clavulanic acid 

 

أف السبب يعود إلى قمة ثبات كلا مف  [11]- وزملائوناجاراجو كلا مف  دراسة قاـ بياحيث تبيف 
مقارنة بػالسولتاميسيمميف، حيث أف السولباكتاـ أكثر ثبات  الأموكسيسيمميف و حمض الكلافولانيؾ

وربما يعود السبب إلى وجود رابط مضاعؼ ضمف  مف الكلافونات بدرجات الحرارة والرطوبة العالية
تبينو في  وىذا ما ضمف الكلافوناتفراغية ضافة لوجود إعاقة حمض الكلافولانيؾ أسيد، بالإ

  .(14الشكؿ )الصيغة الكيميائية لمكلافونات الموضحة ب
 

0

20

40

60

80

100

120

A1 A2 B1 B2 C1 C2 D1 D2

 )%(التركيز   

 )%(التركيز   

 )%(التركيز   



 يمن الهلالد.    ربى منصور     2021عام  10العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

79 

 
 البوتاسيوـ كلافونات(: 14) الشكؿ

 
 
 

 أشير 5نسبة المادة الفعالة في كلا المستحضريف بعد التخزيف تحت الشروط المسرعة لمدة  :( 15الشكؿ )
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أشهر على تخزينها  5وبعد مرور  عند البدء رينكلا المستحضحدى الطبخات لوفيما يلي كروماتوغرام إ

 :تحت الشروط المسرعة

 

 

 

 

 عند البدء A1ة رة العينلمعاي HPLC: كروماتوغراـ (16الشكؿ )
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 أشير 5بعد مرور  A1لمعايرة العينة  HPLCكروماتوغراـ   (:17الشكؿ )
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 عند البدء A2لمعايرة العينة  HPLCكروماتوغراـ  (:18الشكؿ )
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 أشير 5بعد مرور  A2لمعايرة العينة  HPLCكروماتوغراـ (: 19الشكؿ )

 عند البدء B1لمعايرة العينة  HPLCكروماتوغراـ (:  20الشكؿ )
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 أشير 5بعد مرور  B1لمعايرة العينة  HPLCكروماتوغراـ (:  21الشكؿ )
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 أشير 5بعد مرور  B2لمعايرة العينة  HPLCكروماتوغراـ (:  23الشكؿ )
 

 

 :نتائج اختبار نسبة الرطوبة المتبقية -4-7
نسبة الرطوبة ضمف كانت عند بدء الاختبارات وقبؿ تعريض العينات لشروط التخزيف المسرعة 

حمض  /% لممشاركة )الأموكسيسيمميف10)يجب أف تقؿ الرطوبة عف  مجاليا المسموح
ر عمى التخزيف تحت الشروط أشي 5وبعد مرور ، % لمسولتاميسيمميف(5الكلافولانيؾ( وتقؿ عف 

لدى مضغوطات المشاركة يلاحظ ارتفاع نسبة الرطوبة عف مجاليا المسموح المسرعة 
كما ىو موضح في الشكؿ  (C,D)الشركتيف وبشكؿ خاص حمض الكلافولانيؾ(  /)الأموكسيسيمميف

  بالإضافة إلى ارتفاع النسبة لدى السولتاميسيمميف ولكف لـ يؤثر ذلؾ عمى فعاليتيا. ،(16)
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 عمىأشير عمى تطبيؽ شروط التخزيف المسرعة  5نسبة الرطوبة المتبقية عند البدء وبعد مرور  :(24الشكؿ )

 الصيغتيف المدروستيف
 

 

  الاستنتاجات والتوصيات: .5
جميع الاختبارات المجراة واجتازت  ،مواصفات جودة جيدةالسولتاميسيمميف  عينات جميع أظيرت
ضمف مجاليا  انحلالية وفعالية، وحافظت عمى يميائيةالك وأسواء الاختبارات الفيزيائية  عمييا

 .المسرعةشروط التخزيف طيمة فترة تخزينيا تحت  المسموح
مف  قد تجاوزت كلاً ف ،(الكلافولانيؾ  حمض /أما بالنسبة لمضغوطات المشاركة )الأموكسيسيمميف
تخزينيا تحت الشروط ولكف بعد شير مف  ،اختبار تجانس الوزف والمقاومة الميكانيكية والتفتت

ويعود السبب في ذلؾ إلى قمة ثبات مادة  ؛تدريجياً وفعاليتيا  المسرعة بدأت تنخفض انحلاليتيا
 ضح سابقاً.كما و   ، فيي مادة ثباتيا قميؿ كيميائياً الكلافونات عند تخزينيا تحت الشروط المسرعة

 ،(الكلافولانيؾ  حمض /)الأموكسيسيمميفبالانتباه لمكاف حفظ مضغوطات  نصحي ؛جة لما سبؽينت
بشروط لفترة طويمة أو سرعاف ما تتخرب عند حفظيا يي ، فوعدـ إعطائيا تواريخ صلاحية بعيدة
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جراء المزيد مف الدراسات حوؿ عمر الرؼ،  ،مما يؤثر عمى فعاليتيا الدوائية لاحقاً  ؛سيئةحفظ  وا 
 دراسةذكرتو  كة السابقة وفؽ مامناسب لممشار  بديؿك التأكيد عمى استخداـ السولتاميسيمميفكذلؾ 

 أفأكدت والتي  ،حمض الكلافولانيؾ ( /)الأموكسيسيمميفمشاركة قارنت بيف السولتاميسيمميف و 
 بديلاً  قارنة بغيره مف الصادات ومنيا الأموكسيسيمميف ) الأوغمنتيف ( يعتبر خياراً السولتاميسيمميف م

التياب ، [24،25]-التياب الجيوب  ،[23]- في انتانات الطرؽ التنفسية العموية وفعالاً  وجيداً 
 .الإصابةالاذف الوسطى الحاد والتياب الموزات وخاصة في حالات تكرار 
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العلاقة بين النمط الحيوي للثة والتغييرات في 
الحليمات اللثوية بين السنية بعد الجراحة برفع 

 الشريحة حول السنية
 2طراب محمــد نبيل أبو،  1أ. د. عمـــــي أبـــو سميمـــان

                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  .النمط الحيوي، الحميمة بين السنية، الشريحة حول السنية كممات مفتاحية:

 الممخص
بين النمطين المثويين دراسة التغييرات المشاىدة في الحميمات بين السنية  هدف البحث:

تألفت المواد والطرق: . ذلك بعد الجراحة برفع الشريحة حول السنيةالرقيق والثخين و 
موقع تشمل قمة الحميمة بين السنية والحفاف المثوي عند منتصف  208عينة البحث من 

توزيع العينة عمى مجموعتين، مجموعة النمط  الأمامية. تمالسطح الدىميزي عند الأسنان 
مريض  18الحيوي الرقيق ومجموعة النمط الثخين. ىذه المواقع المدروسة توزعت عمى 

يعاني من التياب النسج حول السنية المزمن، حيث يتواجد لديو جيوب حول سنية 
تم  السنية.بعد رفع الشريحة حول  أجريت ليم المعالجة( ممم، 7-6تراوحت أعماقيا بين )

قياس كل من مشعر المويحة السنية، مشعر الالتياب المثوي، ومشعر عمق السبر عمى 
تم أخذ قياس الموقع  اأشير من المعالجة(. كم3شير وثلاث فترات زمنية )قبل، وبعد 

، لقياس Image-Jعمى الصور الضوئية بواسطة برنامج  ومن ثمالمدروس سريرياً 
حصل تراجع  النتائج: اع حفاف المثة خلال فترات المتابعة.التغييرات الحاصمة في ارتف
وخاصة عند قمة  ولكن بشكل أكبر في النمط الرقيق نالمثوييلثوي في كلا النمطين 

وقد أبدى المرضى الذكور تراجعاً لثوياً أكبر من المرضى الإناث،  .الحميمات بين السنية
لم تبدي  كما كانت نتيجة التراجع المثوي بعد شير ىي الأكبر في كلا النمطين.

المشعرات السريرية المدروسة فروق جوىرية بين فترات المراقبة، عدا مشعر المويحة 
أبدى النمط الرقيق مقدار أكبر من اجات: الاستنت السنية حيث وجدنا فرقاً دالًا إحصائياً.
  التراجع الحاصل بعد شير من الجراحة.



العلاقة بٌن النمط الحٌوي للثة والتغٌٌرات فً الحلٌمات اللثوٌة بٌن السنٌة بعد الجراحة برفع الشرٌحة 
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Relationship between the gingival biotype and the 

changes in interdental papillae after open flap surgery 
Ali abo soliman1 , Mohammad abotrab2 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 Keywords: Biotype – Interdental papillae – Periodontal flap>

Abstract 
Aim of study: Study of the changes seen in the papillae between 
the dental tissues in two groups of patients, the thick biotype and the 
thin biotype, and study of the differences seen between them after 
surgery by lifting periodontal flap. Materials & Methods: The 
research sample consisted of 208 sites including the apex of the 
interdental papilla and the middle of marginal gingiva on the buccal 
surface at the anterior teeth. These studied sites were distributed to 
18 patients suffering from chronic periodontitis, who had periodontal 
pockets with depths ranging between (6-7) mm. They were treated 
after the periodontal flap was lifted. Photos of the sites and Clinical 
parameters were taken and included: plaque index (PI), gingival 
index (GI), pocket depth (PD) during different times (before and after 
1 and 3 months of surgery). The sites were measured on the photos 
by computer program (ImageJ). Results: Gingival recession 
occurred after surgery in both thin and thick biotypes, especially at 
the apex of the interdental papillae.Howevre, it is greater in the thin 
biotype. The studied clinical indicators did not show significant 
differences between the observation periods, except for the PI index, 
where we found a statistically significant difference. Conclusions: 
we conclude that  thin biotype showed a greater amount of 
recession after one month of surgery. 
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 المقدمة:
ىما أساس ما  Scaling and Root Planning (SRP)يعتبر التقميح وتسوية الجذور 

كالتياب النسج حول السنية يدعى بالمعالجة الميكانيكية لأمراض النسج حول السنية 
والتي تيدف إلى إزالة القمح والذيفانات الجرثومية من عمى سطح الجذر وباطن  ،المزمن
 [1]الجيب.

الأعماق الكبيرة ليذه الجيوب تتطمب تداخلات إضافية في بعض الأحيان كرفع شريحة 
حيث  ية وتأمين وصول أفضل للأدوات.نيكحول سنية لتسييل إجراء المعالجة الميكا

وتعتبر الحميمة  أجزائو،يتضمن ىذا الإجراء الجراحي التداخل عمى النسيج المثوي بمختمف 
ويحظى شكميا  المتجاورة،بين الأسنان  وتشغل المسافةالسنية ىي أحد أجزاء النسيج المثوي 

وصحتيا بأىمية كبيرة في علاج الأسنان التجميمي. يمكن أن يؤدي فقدان الارتفاع 
 انحشار الطعام، ومخاوف جماليةالحميمي إلى فرجة لثوية مفتوحة، ومشاكل صوتية، و 

الشكل الصحيح لمحميمة بين السنية ىو عامل أساسي في جمالية الابتسامة. حيث أن  .[2]
طقة الأمامية من الفك العموي، عمينا تقييم في المن تراجع الحميمة بين السنيةولتقميل حدوث 

العوامل التشريحية )شكل السن، وارتفاع النتوء العظمي، وثخانة المثة، والمثة المتقرنة والمثة 
من ناحية أخرى إن شفاء وتراجع  .[3] .الممتصقة( قبل إجراء العلاج الترميمي أو الجراحي

الجيوب حول السنية لا يحدث فقط بسبب زوال القمح والجراثيم ، بل أيضا نتيجة للانكماش 
حيث أصبح معروفا أن  .[4] الحاصل بعد الشفاء gingival shrinkage (GSH)المثوي 

أبعاد النسيج المثوي في المناطق الشفوية وبين السنية تتقمص بعد المعالجة حول السنية. 
 عن غيرهىذا النسيج المثوي يممك مجموعة من الصفات والخصائص التي تميز كل فرد 

من الأفراد. ولوصف ىذا التنوع والاختلاف في عدد من الصفات )كالثخانة والعرض 
حيث يتأثر   gingival biotypeتم تقديم مصطمح النمط النمط الحيوي المثوي والشكل( 
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النمط الحيوي بعدة عوامل ، كشكل الأسنان وموقعيا وحجميا، بالإضافة لمجنس والعمر 
 .[5]العوامل الوراثية. 

و أحد اختلاطات ى gingival shrinkage (GSH) بالرغم من أن التقمص المثوي 
إلا أن القميل من الدراسات  ،المعالجة حول السنية عند مرضى التياب النسج حول السنية

ركزت عمى ىذا الموضوع و عمى علاقة النمط الحيوي بالتراجع المثوي الحاصل بعد 
 [6]المعالجات حول السنية عند ىؤلاء المرضى ودرست الفرق الحاصل عمى مستوى المثة.

حيث أظيرت بعض الدراسات حصول مقدار أكبر من الانكماش الحاصل عمى مستوى 
المثة وذلك عند الأفراد من النمط الحيوي الرقيق. كما أظيرت دراسات أخرى أنو عند 
ي الأفراد ذوو النمط الحيوي الثخين كانت نسبة المحافظة عمى الحميمات بين السنية أكبر ف

 [7]. الأسنان الطبيعية أو الزرعات
عالجة إذاً لوحظ من خلال الممارسة السريرية أن من أكثر الاختلاطات الناتجة عن الم

برفع الشريحة حول السنية ىي حدوث تغيرات في مستوى النسج حول السنية وأبرزىا 
الانحسار المثوي التالي لممعالجة وخاصة في قمة الحميمات بين السنية والتي قد تؤدي إلى 
تشكل ما يدعى بالمثمثات السوداء وىي تعتبر تحدي تجميمي وخاصة في المنطقة 

غيرات عند النمطين الحيويين تنو من الأىمية بمكان دراسة ىذه الأ ارتأينالذلك ، الأمامية
ة عن طريق أخذ ، وذلك باستخدام طريقة حديثق بينيمالمثة الرقيق والثخين ومعرفة الفر 

القياسات بشكل دقيق من خلال الصور الضوئية بعد إدخاليا إلى البرنامج الحاسوبي 
 المخصص لذلك.

 ( الهدف من البحث:2
 :التغييرات المشاىدة في الحميمات بين السنية عند إلى دراسةييدف ىذا البحث 

 النمط الحيوي الثخينذو من المرضى  ةمجموع. 
 النمط الحيوي الرقيقذو من المرضى  مجموعة. 
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 النمطين المثويين ودراسة الفروقات المشاىدة بين. 
 .وذلك بعد الجراحة برفع الشريحة حول السنية

 والطرق:( المواد 3

تم في  .prospective observational Clinical Trail   تعتبر ىذه الدراسة من نمط
( 208ىذه الدراسة إجراء معالجات حول سنية جراحية برفع الشريحة حول السنية عمى )

 –ذكور 10مريض لدييم التياب نسج حول سنية مزمن ) 18توزعت عمى  siteموقع 
سنة،  65و 32تراوحت أعمارىم بين  إناث( في المنطقة الأمامية بالفكين العموي والسفمي8

كانت النسبة المئوية لممرضى الذكور  سنة. 45.5توسط الحسابي لأعمارىم وكان الم
قمة الحميمات بين  -1 المواقع تتمثل بـ:. وىذه %(46.6%( والمرضى الإناث )53.4)

حيث  الأمامية. ند منتصف السطح الدىميزي للأسنانالحافة المثوية الحرة ع -2السنية. 
تم تقسيم العينة الى  سيتم دراسة التغييرات الحاصمة عمى النسيج المثوي عند ىذه المواقع.

 مثويالمرضى ذوي النمط ال موقع عند 104 تتضمن النمط الرقيق مجموعة ،مجموعتين
 المثويموقع عند المرضى ذوي النمط  104شممت  النمط الثخين مجموعةو  الرقيق

 السميك.
أعماق  لدييمالذين  التياب النسج حول السنية المزمن مرضى :والتضمينمعايير القبول 
 .الشريحةيستطب لدييم العلاج برفع ، حيث ( ممم7-6نية في الموقع المدروس )الجيوب حول الس

أو نخور تعويضات ثابتة يمي:  تم استبعاد المرضى الذين لدييم أياً مما :معايير الاستبعاد
 ،الحوامل أو المرضعات ،خنين بشدة والذين يتعاطون الكحولالمد ،لمدروسةا عمى الأسنانعنقية 

أجيزة و الذين لدييم أمرضى التقويم  ،ي دواء يمكن أن يسبب ضخامة لثويةالذين يتعاطون أ
 تقويمية.

 مراحل العمل السريري:
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بحيث اعطي كل مريض استمارة  لمبحث،تم أخذ الموافقة الخطية لممرضى عمى المشاركة 
ووصف العممية الجراحية التي سيخضع ليا  المعالجة،خاصة تناولت وصف خطة 

واجيب أيضا عمى استفساراتيم ليوقع المريض  بالبحث،وأيضا الشروط الخاصة  المريض،
  و.تي النياية عمى موافقف
a. :حيث تضمنت  جمسة التييئة لممعالجة الجراحيةوىي عبارة عن  الجمسة الأولى

زالة التصبغات والقمح يدوياً  باستخدام  السيطرة عمى المويحة السنية عند المريض وا 
.U15/ CK6  ًكما تم توعية المريض لوسائل السيطرة عمى المويحة السنية ذاتيا 

 Rollوتعميمو طرق العناية الفموية السميمة والتفريش بالطريقة الدورانية )
Technique ًلمثة، وتجنب الإجراءات الراضة لمحميمة بين  ( التي لا تسبب رضا

 جراءات تعزيز السيطرة عمى المويحة لدى المريض في كل زيارة.إالسنية، واستمرت 
ة. تحضر صفيحة أكريمية عمى الحافة بعد أن يعطى المريض تعميمات العناية الفموي

 القاطعة لمسنين المجاورين لمحميمة المدروسة لمقيام بالقياسات المعيارية. 
b. :بدأت ىذه المرحمة بعد اسبوع من تييئة المريض وتم إجراء فحص  الجمسة الثانية

 جريأم ثومن  ،سريري وتسجيل المشعرات حول السنية السريرية في بطاقتو الخاصة
عمل شق ميزابي عند الاسنان الامامية  حيث تم أولاً  العلاج برفع الشريحة حول السنية

من الناب الى الناب عمى السطح الدىميزي وفي المسافات بين السنية بواسطة شفرة 
 الأسنان كيتم رفع الشريحة بواسطة رافع سمحاق وذلك من أجل كشف جذور  ،15

من أجل إزالة كافة التوضعات دوات اليدوية بواسطة الأالتقميح المناسب  يتم عمل
القمحية عمى سطح الملاط )الجذر(، كما تمت التأكد من إزالة جميع النسج الحبيبة 

ومن ثم تم تييئة سطح الجذر المعالج بواسطة   المرضية في المنطقة المكشوفة.
 جراءإتم وبعدىا  دقائق، 5ة مين موضعي محل في سيروم ممحي لمدتطبيق تتراسك

بعد ذلك تم رد الشريحة المثوية الى مكانيا  غسيل غزير بواسطة السيروم الممحي.
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وأجريت خياطة بطريقة الإحاطة حول السنية حيث يتم إدخال ابرة الخياطة في الحميمة 
الدىميزية الأنسية لمثنية مثلا ويحاط الخيط عمى السطح المساني لمسن ومن ثم يتم 

ثنية وبعدىا يعاد الخيط مرة أخرى من الناحية المسانية الدخول في الحميمة الوحشية لم
( 1توضح الصورة رقم) ليعود الى موقع دخولو عند الحميمة الانسية ويعقد عندىا.

  مراحل المعالجة برفع الشريحة بشكل مبسط.
c.  ممغ ثلاث مرات باليوم لمدة  500تم وصف صاد حيوي أموكسيسمين عيار  :المتابعة

أيام عند المزوم. تجنب المأكولات القاسية أو  3ممغ لمدة  400أسبوع وبروفين 
الساخنة في اليوم الذي أجري فيو العمل الجراحي الى حين فك القطب وشفاء الموقع 

فرشاة أسنان أو غيرىا في منطقة العمل الجراحي بغسولات ن الاستعاضة ع، و الجراحي
 7تم فك القطب بعد  .% مرتين يوميا الى حين فك القطب 0.12الكمور ىيكسيدين 

 .أيام من العمل الجراحي

   

 بعد رفع الشريحة 1-2صورة رقم                                      قبل المعالجة 1-1صورة رقم                 

   
                                      بعد أجراء الخياطة بطريقة الإحاطة 1-4صورة رقم تطبيق التتراسكيبن الموضعي               1-3صورة رقم         
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، Plaque Index (PI) [8]تم قياس كل من مشعر المويحة السنية السريرية:المشعرات 
 Probingومشعر عمق السبر، Gingival Index(GI) [9] مشعر الالتياب المثوي

Depth (PD )[10] ،،أشير  3 شير وبعدوبعد  عمى ثلاث فترات زمنية )قبل المعالجة
 .(من المعالجة

عمى الصور  ومن ثمسريرياً المدروس تم أخذ قياس الموقع  بروتوكول التصوير الضوئي:
المطور من المعيد الوطني  ImageJ 1.50iالحاسوبي  برنامجالالضوئية بواسطة 

خذ القياسات عمى الصورة المستخدم لأ National Institute of Health، USA لمصحة
  لقياس التغييرات الحاصمة في ارتفاع حفاف المثة خلال فترات المتابعة. ،الضوئية

لإجراء ىذه الصور من أجل ضبط البعد والزاوية أثناء  (2صورة ) تم استخدام حامل كاميرا
وعمودية  أفقية مدرجتين وذراعينىذا الحامل يتألف من حزام تثبيت رأسي  التصوير،
 Sony كما تم استعمال كاميرا ضوئية رقمية من نوع  لمضبط عند كل مريض. قابمتين

Cyber-shot® ،DSC-T700. 
 لات البحث.( توضح إحدى حا3الصورة رقم )

   
 حالة قبل المعالجة 1-3صورة رقم                    توضح حامل الكاميرا         - 2صورة رقم         
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   شهرثلاثة أ بعد   2-3صورة رقم               المعالجة      حالة بعد شهر من  2-3صورة رقم       
 :والمناقشة النتائج (4

وترميزىا وتحميميا  SPSS V.22تم إدخال البيانات إلى برنامج الحزمة الإحصائية 
 Shapiro-Wilkتم استخدام اختبار و باستخدام كل من الإحصاء الوصفي والاستدلالي. 

test ذات توزع طبيعي أو غير طبيعي. لدراسة نمط التوزع لبيانات المتغيرات المدروسة 
لدراسة وجود فرق جوىري في قيم قياس ارتفاع  Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

 لقياس الثلاثة.الموقع المقاس بكل من القياس الرقمي والقياس السريري خلال أزمنة ا

 دراسة وجود فرق جوهري بٌن نمطً القٌاس الرقمً والسرٌري – 1الجدول رقم 

 العدد المتغٌرات
متوسط 
 الرتب 

 zقٌمة  مجموع الرتب
قٌمة مستوى 

 الدلالة
معنوٌة 
 الاختبار

ارتفاع الموقع المقاس قبل 
 المعالجة

 43379.5 208.56 208 قٌاس رقمً
-0.009 0.993 

لا يوجد فرق 
 جوهري

 43356.5 208.44 208 قٌاس سرٌري

ارتفاع الموقع المقاس بعد 
 شهر من المعالجة

 43319.5 208.27 208 قٌاس رقمً
-0.04 0.968 

لا يوجد فرق 
 جوهري

 43416.5 208.73 208 قٌاس سرٌري

ارتفاع الموقع المقاس بعد 

 أشهر من المعالجة 3

 43365.5 208.49 208 قٌاس رقمً

-0.002 0.998 
لا يوجد فرق 

 جوهري
 43370.5 208.51 208 قٌاس سرٌري

من القياس قبل المعالجة،  عدم وجود فرق جوىري بين القياسات لكل (1يظير الجدول رقم)
 أشير.3بعد شير و

من خلال تم حساب مشعر مقدار التغير في ارتفاع الموقع المدروس عند كل موقع 
  :المعادلة
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 قبل المعالجة.رتفاع الا– بعد المعالجة الارتفاع= ير في ارتفاع الموقع المدروس مقدار التغ
المثوي الرقيق بعد المعالجة بشير مقدار التغير بالنمط  ( أن2حيث يبين الجدول رقم )

 (. بينما كان مقدار التغير بعد0.41ممم(، بينما كان عند النمط المثوي الثخين ) 0.26)
النمط المثوي الثخين  ممم(، بينما عند 0.51المعالجة لمنمط المثوي الرقيق )من شير أ ثلاثة

 .ممم( 0.37)
 مقدار التغٌر فً ارتفاع الموقع المدروس – 2الجدول رقم 

  
عدد 
 العٌنات

المتوسط 
 الحسابً

 القٌمة الدنٌا
القٌمة 
 العظمى

الانحراف 
 المعٌاري

ارتفاع الموقع 
المدروس بعد 

 شهر

النمط 
 اللثوي

 0.27 1.2 0.2- 0.26 103 رقٌق

 0.16 0.7 0.2- 0.14 105 ثخٌن

ارتفاع الموقع 

 3المدروس بعد 
 أشهر

النمط 
 اللثوي

 0.3 1.2 0.1 0.51 103 رقٌق

 0.28 1.4 0 0.37 105 ثخٌن

في كلا الفترتين  0.05قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من  3رقم يوضح الجدول 
% يوجد فرق جوىري بين النمط المثوي الرقيق 95الزمنيتين أي عند مستوى الدلالة 

والثخين داخل كل من مجموعة ارتفاع الموقع المدروس بعد شير من المعالجة، وبعد ثلاثة 
 ممم(. 0.51التغير أكبر في مجموعة النمط المثوي الرقيق ) وكانالمعالجة، شير من 

دراسة وجود فرق جوهري في قيم ارتفاع الموقع المدروس لكل ل Mann Whitney U اختبار نتائج  – 3الجدول رقم 
 شهر من المعالجة 3بعد شهر وبعد  من نمط المثة الثخين والرقيق

  
النمط 
 اللثوي

 العدد
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

 Zقٌمة 
قٌمة مستوى 

 الدلالة
معنوٌة 
 الاختبار

التغٌر فً ارتفاع مقدار 
الموقع المدروس بعد 

 شهر

 12388 120.27 103 رقيق

-
3.817 

>0.001 
يوجد 
فرق 

 جوهري

 9348 89.03 105 ثخين

Total 208     

مقدار التغٌر فً ارتفاع 

 3الموقع المدروس بعد 
 أشهر

 12575.5 122.09 103 رقيق

-
4.253 

>0.001 
يوجد 
فرق 

 جوهري

 9160.5 87.24 105 ثخين

Total 208     



 طراب محمــد نبٌل أبو أ. د. علـــــً أبـــو سلٌمـــان      2021عام  10العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

012 
 

عند مستوى الثقة  0.05من  كانت أكبرقيمة مستوى الدلالة أن  4رقم يوضح الجدول 
معظم المشعرات المدروسة عدا مشعر التياب المثة خلال فترة قبل الجراحة في % 95

 ومشعر المويحة بعد شير.

عند كل فترة  وعمق السبرمشعر التهاب المثة ومشعر المويحة في  Mann Whitney U اختبارنتائج  – 4جدول رقم 
لدراسة وجود فرق جوهري عند كل مشعر بين  المعالجة(بعد ثلاثة أشهر من  –بعد شهر  –المعالجة  )قبل زمنية مدروسة

 النمطين الرقيق والثخين

 Mean النمط اللثوي  
Standard 
Deviation 

 الاختبارات الاحصائية

المثة قبل الجراحة مشعر التياب  
 0.58 0.49 رقيق

 يوجد فرق جوىري 0.001
 0.58 0.88 ثخين

 مشعر التياب المثة بعد شير
 0.51 0.31 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.436
 0.52 0.25 ثخين

أشير 3مشعر التياب المثة بعد   
 0.49 0.39 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.869
 0.5 0.4 ثخين

المويحة قبل الجراحةمشعر   
 0.47 0.31 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.67
 0.48 0.35 ثخين

 

 مشعر المويحة بعد شير
 0.5 0.55 رقيق

 يوجد فرق جوىري 0.011
 0.41 0.79 ثخين

أشير 3مشعر المويحة   
 0.79 1.29 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.16
 0.83 1.06 ثخين

الجراحةمشعر عمق السبر قبل   
 1.01 5.88 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.459
 1.15 5.65 ثخين

 مشعر عمق السبر بعد شير
 0.88 4.37 رقيق

 لا يوجد فرق جوىري 0.204
 1.04 4.12 ثخين

أشير 3مشعر عمق السبر   لا يوجد فرق جوىري 0.552 0.74 2.57 رقيق 
 0.93 2.73 ثخين

 

تُعد النسج المثوية الرقيقة أحد العوامل التي يمكن أن تسبب فقدان الارتباط  :المناقشة
، فقد تم التطرق في العديد من [11]البشروي وتراجع الأنسجة الحفافية لدى المريض 
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مية الأبحاث إلى مدى استجابة الأنماط الحيوية المثوية الثخينة والرقيقة بشكل مختمف لمعم
الالتيابية والترميمات السنيّة والعادات اليومية الوظيفية. تؤدي ىذه الاستجابة أحيانا إلى 
أشكال مختمفة من العيوب في المثة ، والتي تستجيب بدورىا بشكل مختمف لمعلاجات 

. لذلك، فإن التشخيص الدقيق لمنمط الحيوي لأنسجة المثة لو أىمية قصوى [12]المتنوعة 
في وضع خطة علاج مناسبة وتحقيق نتيجة جمالية يمكن التنبؤ بيا. يحتاج النمط الحيوي 

ىتمام عند إجراء المعالجات  الجراحية  بسبب الصفيحة الرقيق لمثة إلى مزيد من الا
خلال دراستو لتقييم علاقة الارتفاع الحميمي بالنمط  Bhatوجد . [13]السنخية الرقيقة 

ممم في  4.3ممم في الذكور و  4.7الحيوي المثوي أن متوسط الارتفاع الحميمي بمغ 
الإناث حيث كان الارتفاع الحميمي الأقل في المشاركين مترافق مع النمط الحيوي الرقيق 

 .[14]مقارنة بالنمط الحيوي السميك. 
يعد التقدم في العمر من العوامل التي تؤدي إلى تراجع الحميمات والمثة بشكل عام ، حيث 

عامًا ىم أكثر عرضة لتراجع  20أن المرضى فوق  [15]كو كيمورا  ةدراسأظيرت 
تراجعية عمى ال Ikeda et al., 2004 سنةّ، وفي دراسة 20الحميمات من أولائك تحت 

ود المثمثات السوداء في منطقة الثنايا السفمية تكون أعمى أنّ معدل وج مريض وجد 60
 .[16]عمر.عند المرضى المتقدمين بال

 الضوئية الصور عمى دارستنا في اعتمدنا مناقشة طريقة العمل المتبعة في التصوير:
 حيث .المباشر القياس من دقة نتائج أكثر عمى لمحصول اتر التغي قياس في السريرية
 في الصور تحميل برامج خلال من النتائج لقياس السريرية الضوئية الصور استخدمت

و  Kim 2016 و  2013عام  Ghasemiو  Sadatمثل  الدارسات  من   العديد
Awartani 2016  وSin 2013.[17] [18]  [19] [20] .اتفقت نتائج بحثنا مع دراسة 

Kerne 2007  تغطية نسبة لحساب الضوئية ورصال حيث استخدم  برنامج تحميل 
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 عند وموثوقة دقيقة كانت النتائج   بأن وبين   السريرية، الضوئية باست خدام الصورر الجذو 
  [21]. التقميدي السني حول المسبر باستخدام مقارنتيا

 :مقدار التغيير في ارتفاع الموقع المدروسمناقشة نتائج 
القياسات المأخوذة خلال فترات المعالجة والتي تعبر متوسط وىنا تمت دراسة الفروق بين 

بمقدار  تكان شهر حيث تبين أن قيمتو بعدالحاصل  التراجع المثويسريرياً عن مقدار 
بينما ، الترتيب في مجموعة النمط الرقيق ( ممم عند الإناث والذكور عمى0.34 – 0.21)

 الترتيب،عند الإناث والذكور عمى  ( ممم0.16-0.12) تفي مجموعة النمط الثخين كان
  وقد كانت جميع الفروق دالة إحصائياً.

من  أشهر بشكل مشابو تمت دراسة الفروق بين القياسات المأخوذة قبل وبعد ثلاثة
( ممم 0.62 – 0.43بمقدار )حيث كانت المثوي  تراجعالعن المعالجة والتي تعبر سريرياً 

بينما في مجموعة النمط  عند الإناث والذكور عمى الترتيب في مجموعة النمط الرقيق.
 ( ممم عند الإناث والذكور عمى الترتيب.0.39-0.33المثوي ) تراجعالثخين كان متوسط ال
وذلك بعد  النمط المثوي الرقيق فيكان أكبر الحاصل  مثويالتراجع الىذا يعني أن مقدار 

أن الانحسار الحاصل عند المرضى الذكور ، مع ملاحظة من المعالجةوثلاثة أشير شير 
  Malhotra 2014 اتفقت نتائجنا ىنا مع دراسة كان أكبر منو عند المرضى الإناث.

وقد بينت مختمفة ليم  حول سنية مريض تم إجراء معالجات 50حيث شممت دراستو 
نتائجو أنو كانت ىنالك علاقة واضحة بين النمط الحيوي وطول و عرض الحميمات بين 

   Sin  2013اختمفت ىنا نتائج بحثنا مع دراسةو  .[22].السنية وطول التيجان السريرية
حيث أظيرت نتائج دراستو أنو لم يكن ىنالك فرق دال إحصائياً بين النمطين الرقيق 

ير وقد يعزى ذلك الاختلاف بسبب والثخين في مقدار التراجع المثوي الحاصل بعد ثلاثة أش
 .[20]أنو اعتمد عمى المعالجة الميكانيكية فقط دون رفع الشريحة حول السنية.

 ( الاستنتاجات والتوصيات:5
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تراجع لثوي بعد المعالجة حول السنية برفع  ولحصه الدراسة نستنتج ذضمن حدود ه
عند قمة الحميمات بين وخاصة الرقيق أكبر من النمط الثخين المثوي النمط الشريحة في 

كما اختمف ىذا التراجع بين المرضى حيث أبدى المرضى الذكور تراجعاً لثوياً ، السنية
 .أكبر من المرضى الإناث

 التقاط من تمكن التصوير لضبط قابمة أجيزة باستخدام ضمن حدود هذه الدراسة نوصي
 النتائج دقة لضمان المختمفة زمنيةلا تار تالف خلالن فس البعد والزاوية  من الضوئية الصورة

كما نوصي باستخدام الوسائل والطرق الجراحية التي  .الصور الضوئية عمى الم دروسة
تحافظ عمى الحميمات بين السنية وخاصة عند المرضى ذوي النمط الحيوي الرقيق، وذلك 

 لما لمحميمات من أىمية كبيرة في الناحية التجميمية لابتسامة المريض.
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الأبهري صند الأطفال. نظرة صامة  تحت لتضيق الغشائي الصماميا
 التدبير في الأسباب و

 جامعة دمشق –كمية الطب البشري  -الباحث د.مجدي الحمود       
 ممخص:

يعد  التضيؽ تحت الأبيري سبب شائع لتضيؽ مخرج البطيف الأيسر عند الأطفاؿ، ليذه الآفة أىمية 
ليا عواقب بعد البموغ، و ىو بالنسبة لمعديد مف الجراحيف مف العمميات و ديناميكية واضحة مستمرة 

 الروتينية منخفضة الخطورة لكف يمكف اف ينتج  عنيا عواقب خطيرة في المستقبؿ .
آفة مكتسبة حيث نادراً ما  تعتبرهحديثة وضعت نظريات كآفة خمقية  و لكف فسرتو بعض النظريات 

ترة الرضاعة بالإضافة لطبيعتو المترقية  و نسبة النكس العالية بعد يشاىد عند الولادة أو خلبؿ ف
مف كؿ  8بنسبة انتشار  % مف آفات القمب عند الأطفاؿ 1والي يشكؿ ح 1الإصلبح الجراحي.

 2،3 (. 1:  3 -2ولادة حية و أشيع عند الذكور بالمقارنة مع الإناث بنسبة )  11111
أحياناً قد يتطور بعد إصلبح جراحي ناجح لآفة قمبية  لا وو معز قد يكوف التضيؽ تحت الأبيري    

في أكثر مف نصؼ الحالات و أشيعيا عمى التتالي :  قمبية أخرى يترافؽ مع آفاتولادية أخرى و قد 
    1,2الفتحة بيف البطينيف، بقاء القناة الشريانية، تضيؽ برزخ الأبير.

سائؿ التدبير في نظرة موضوعية لمحاولة تسميط سوؼ نسرد في ىذه المقالة النظريات والسببيات وو 
 الضوء عمى ىذا الداء الياـ.
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Pediatric subaortic membranous stenosis. 

Overview of causes and managment. 

 
Abstract: 

 

Sub aortic stenosis is a common cause of left ventricular outlet stenosis in 

children. This lesion has a clear, dynamic, continuous significance and has 

consequences after puberty, and for many surgeons it is a low-risk and 

routine operation but can has serious consequences in the future. Some 

theories interpreted it as a congenital lesion, but modern theories have been 

developed that consider it an acquired lesion as it is rarely seen at birth or 

during the breastfeeding period in addition to its progressive nature and high 

recurrence rate after surgical repair.  It constitutes about 1% of heart lesions 

in children with a prevalence of 8 out of 10,000 Live birth is more common 

in males compared to females at a ratio of (2-3: 1). 

Sub aortic stenosis may be isolated and sometimes it may develop after 

successful surgical repair of another congenital heart lesion. It may be 

associated with other cardiac lesions in more than half of the cases and the 

most common ones respectively:  VSD, PDA, Aortic coarctation. In this 

article, we will list the theories, causes and means of management in an 

objective view to try to shed light on this important disease. 
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11,33التشريحي لمخرج البطين الأيسر لشكلا

 

 لمبطيف الأيسر ثلبثة أجزاء و ىي المدخؿ ، الجزء الترابيقي القمي و المخرج. 
يتوضع مخرج البطيف الأيسر مركزياً ضمف القمب بتجاور وثيؽ مع بنى قمبية ىامة و يمتد مف القسـ      

الترابيقي القمّي لمبطيف الأيسر وحتى ارتكاز وريقة الصماـ الأبيري حيث لا توجد حدود واضحة بيف القسـ 
المدخؿ عف المخرج، ، كما لا يممؾ الترابيقي وبيف المخرج  بينما تفصؿ الوريقة الأمامية لمصماـ التاجي 

مخرج البطيف الأيسر جداراً عضمياً بالكامؿ بخلبؼ مخرج البطيف الأيمف وذلؾ بسبب الامتداد الميفي بيف 
 الصماـ التاجي و الأبيري أو ما يدعى بالستارة.

يتكوف مخرج البطيف الأيسر  مف      
مؤلؼ مف حاجز عضمي  جدار أنسي 

بيف البطينيف بالإضافة لمحاجز الغشائي و 
ىو  أممس بالكامؿ ، و جدار خمفي 
وحشي مؤلؼ مف نسيج ليفي يدعى 

التاجية التي تصؿ  –الستارة الأبيرية 
الوريقة الأمامية لمصماـ التاجي مع 

الصماـ الأبيري ، و جدار أمامي وحشي 
 و ىو بنية عضمية مف الامتداد الوحشي

للبنحناء الداخمي لمقمب أو ما يدعى بالطية 
البطينية القمعية ، أما  حدوده العموية فيي 

 تتكوف مف ارتكاز وريقات الصماـ الأبيري الذي يأخذ شكؿ التاج والذي يوصؼ بالحمقة الجراحية.

 7( الاتصال الأبهري البطيني3الشكل )
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( اتصاؿ  الشرياني  –بيف مخرج البطيف الأيسر والشرياف الأبير ) الممتقى البطيني  يعد الاتصاؿ     
حيث لا توجد حمقة ليفيػػػػػػػػػػػة حقيقية لمدسػػػػػػػػػػػػاـ الأبيري و إنما يطمؽ  فيزيولوجيأو تشريحي 

 اصطلبحاً.
يشكؿ خط ارتكاز الوريقات الأبيرية  الاتصاؿ الفيزيولوجي وىو يشكؿ العائؽ الأخير لجرياف      

يمتد عموياً ليصؿ الوصؿ الجيبي الأنبوبي، الدـ قبؿ وصولو للؤبير، و يأخذ شكؿ التاج حيث أنو 
 وسفمياً حتى الحمقة القاعدية لمبطيف الأيسر

                                                
 

   تصنيف التضيّق تحت الأبهري

 :17( بتصنيؼ التضيؽ تحت الأبيري الغشائي إلى أربعة أشكاؿ Choiشوا ) قاـ 
و ىو  يجمع الأبيري ( :  ) طولو أقؿ مف ثمث قطر الصماـ قصير القطعة تضيؽ تحت أبيري -1

عدة أنماط )تضيؽ غشائي، حجابي، متفرد ، ليفي أو ليفي عضمي(، ويعتبر ىذا الشكؿ أشيع 
 % . 81 – 71الأشكاؿ شيوعاً بنسبة 

)طولو أكبر مف ثمث قطر الصماـ الأبيري ( : يدعى  طويؿ القطعةتضيؽ تحت أبيري  -2
 بالتضيؽ المنتشر أو التضيؽ النفقي و يترافؽ أحياناً مع نقص تصنع حمقة الصماـ الأبيري.

أو انحراؼ لمكونات الحاجز القمعي مع وجود عيب  سوء ارتصاؼتضيؽ تحت أبيري بسبب  -3
                                       حاجزي.                                          

ضمف مخرج البطيف الأيسر )ارتكاز  شذوذ في الصماـ الأذيني البطينيتضيؽ تحت أبيري بسبب  -4
شاذ لمصماـ التاجي عمى الحجاب بيف البطينيف، نسيج صمامي تاجي زائد ، انسداؿ نسيج مثمث الشرؼ 

 عبر عيب حاجزي ، عضمة حميمية شاذة.(
 فيصنؼ التضيؽ تحت الأبيري الغشائي إلى:  الناحية الفيزيولوجيةأما من  

تضيؽ ديناميكي: ناجـ عف ضخامة عضمية تتغير فييا فوىة المخرج حسب الامتلبء  -1
 البطيني و القموصية القمبية .
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 تضيؽ ثابت: حيث  مساحة الفوىة ثابتة ولا تتغير مع تغير الظروؼ الفيزيولوجية. -2
 

 
 ف الأيسر الديناميكي ينجـ بشكؿ أساسي عف :إف انسداد مخرج البطي

 باض.اب المتضخـ ضمف المخرج خلبؿ الانقتبارز الحج 
  الحركة الأمامية الانقباضية لمصماـ التاجي بعدة آليات: تشوه بطيف أيسر متضخـ، تأثير

فنتوري ، تطاوؿ شاذ لموريقة الأمامية لمصماـ التاجي ، سوء توضع أمامي مركزي 
 ية المتضخمة، مما يؤدي لإرتخاء الحباؿ الوترية.لمعضلبت الحميم

 في ىذه الحالات قد يفيد العلبج الدوائي و في حاؿ عدـ الاستجابة نمجأ لمعلبج الجراحي.
 

 الدراسة النسيجية
يبدي الفحص النسيجي للآفة كميات كبيرة مف ألياؼ الكػػػػػػػػػولاجيف الثخينة وألياؼ أقصػػػػػر وأرفع      
الإيلبستيف متوزعة في جميع الاتجاىػػػات بالإضافة لأعداد أقؿ مف الخلبيا المولدة لميؼ المبعثرة مف 

وذات النوى المتطاولة وخلبيا عضميػػػػة ممساء كمػػػػػػػػػػػا يبدي الفحص غالباً غياب لمسرير الوعائػػػػػػػي،  
رط الضخامػػػػػة وقد يساىـ في أما القسـ الحجابي العضمي مف المخرج فيبدي درجات مختمفة مف ف

 الحالات الشديدة بإحداث التضيؽ.
وجد التميّؼ في  في دراسة نسيجية لأربعة وعشريف عينة كانت الموجودات النسيجية كما يمي:     

% مف 83كؿ الحالات، بينما صودفت الاستحالة المخاطية و الخلبيا العضمية الممساء عند 
% مف الحالات، أما الأوعية الحديثة فمـ تلبحظ إلا في 41الالتيابي في المرضى، وجد الارتشاح 

 41%مف العينات.29

 
 الفيزيولوجيا المرضية

 11, 1,3 اعاقة الجريان عبر مخرج البطين الأيسر: 
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حافة عضمية ليفية تحت أبيرية أو تحدد انفتاح الوريقات الأبيرية في  تحدث ىذه الاعاقة بسبب    
حاؿ امتداد النسيج الميفي نحوىا، كما يضاؼ مركب ديناميكي ثانوي ناجـ عف ضخامة عضمية 

حاجزية مرافقة. و كنتيجة  لإعاقة الجرياف عبر المخرج تحدث زيادة في الضغط الانقباضي لمبطيف 
عمى جداره، حيث يعاوض البطيف الأيسر بضخامة عضمية تحافظ عمى توتر الأيسر والتوتر المطبؽ 

طبيعي لمجدر حسب قانوف لابلبس، ما يؤدي لزيادة حجـ الضربة القمبية مف جية و زيادة المماؿ 
 عبر المخرج مف جية ثانية.

قي الضخامة يحافظ البطيف الأيسر بدايةً عمى وظيفة انقباضية طبيعية أو زائدة أحياناً، ومع تر      
الجدارية تنقص مطاوعة البطيف الأيسر وتتأثر الوظيفة الانبساطية مما يؤدي إلى إعاقة امتلبء 
البطيف ونقص حجـ الضربة، ومع ارتفاع ضغط نياية الانبساط في البطيف الأيسر يحدث فرط 

أذيات  ضخامة للؤذينة اليسرى. مع استمرار الإعاقة تتراجع آليات المعاوضة البطينية و تحدث
اقفارية وتميّؼ عضمي و بالتالي توسع ونقص قموصية البطيف الأيسر والذي يترافؽ مع نقص نتاج 

 القمب وارتفاع الضغط الرئوي و يزداد خطر حدوث اللبنظميات القمبية والموت المفاجىء.
 
 

 3نقص التروية المرافق:
ضغط الأبير وتتطاوؿ فترة  يرتفع الضغط الانقباضي والانبساطي لمبطيف الأيسر و ينخفض     

قذؼ البطيف الأيسر  كنتيجة لإعاقة الجرياف وبالتالي تقاصر زمف إرواء العضمة القمبي، كما يزداد 
استيلبؾ العضمة للؤوكسجيف بسبب ضخامة البطيف الأيسر وزيادة الضغط الانقباضي فيو بالإضافة 

الحاجة للؤوكسجيف و ما ىو متاح و ىي تناسب بيف ، و نتيجة لذلؾ يحدث عدـ لتطاوؿ زمف القذؼ
 .الآلية الرئيسة لحدوث الخناؽ عند مرضى تضيؽ مخرج البطيف الأيسر

يجب إصلبح الانسداد قبؿ حدوث سوء وظيفة انقباضية، حيث أف الإصلبح الباكر يؤدي      
لتغيرات لتراجع الضخامة العضمية وتحسف الوظيفة الانبساطية، أما في حاؿ تأخر الإصلبح فإف با
 الحاصمة تصبح غير عكوسة، ما ينتج عنو خطورة أعمى لمعمؿ الجراحي و نتائج أسوأ.   

 قصور الصمام الأبهري:
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% مف المرضى مع 12% مف الحالات  وىو غالباً خفيؼ الشدة )71-61يصادؼ عند حوالي      
كوف ثنائي الشرؼ( % ي21، يكوف الصماـ الأبيري عادة ثلبثي الشرؼ ) 11,2,1قصور متوسط لشديد(

 : 5,4,2,1ىذا و تحدث أذية الصماـ الأبيري بثلبث أليات 1طبيعي الوريقات أو مع بعض التسمؾ فييا.
 .الرض المتكرر الناجـ عف نفث الدـ عبر التضيؽ 
  امتداد مباشر لمتميؼ مف الغشاءفي حاؿ التوضع العالي لمتضيؽ حيث يؤدي انكماش النسيج

 التالي فشؿ تطابؽ الوريقات أو حدوث تدلي صريح.الميفي لتشوه الوريقات وب
 .ًالتياب الشغاؼ: نادرا ما يصادؼ وغالباً ما يكوف الصماـ متخربا 
 12ىناؾ العديد مف العوامؿ التي تساىـ في إحداث قصور الصماـ الأبيري و ترقيو أىميا:     
  ر لحدوث يعد اىـ مشع 51شدة تضيؽ المخرج و ىو العامؿ الأىـ )المماؿ أكثر مف

 القصور المتوسط لمشديد(.
 .)التعرض طويؿ الأمد )تأخر الإصلبح 
 .توضع قريب لمغشاء بالقرب مف  الصماـ 
القصور الأبيري يضاؼ عبئٌ حمميٌ عمى البطيف الأيسر الذي يعاني مسبقاً مف فرط  عند وجود     

حمؿ ضغطي مما يسرّع مف حدوث أذية العضمة القمبية. كما يميؿ القصور لمحدوث في السنوات 
اللبحقة حتى لو كاف غائباً عند وقت التشخيص. و تجدر الإشارة إلى أف وجود الصماـ الأبيري 

 يزيد الأىبة لحدوث القصور. ثنائي الشرؼ لا
 

 3,2,1,3الآفات القمبية المرافقة

لا يوجد اجماع حوؿ النسبة الدقيقة لترافؽ التضيؽ الغشائي مع آفات قمبية أخرى لكف معظـ      
المراجع تشير لحدوثيا في أكثر مف نصؼ حالات التضيؽ تحت الأبيري مع آفات قمبية ولادية 

البطينيف، بقاء القناة الشريانية سالكة، تضيؽ برزخ الأبير، الصماـ الفتحة بيف أكثرىا شيوعاً: 
الأبيري ثنائي الشرؼ، التضيؽ الأبيري صمامي أو فوؽ الصمامي، التضيؽ الرئوي، تشوه الوسادة، 
 انقطاع قوس الأبير، البطيف الأيمف ثنائي المخرج، معقد شوف، بقاء الوريد الأجوؼ العموي الأيسر.
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د شوف مف التشوىات التالية: حمقة مضيّقة فوؽ الصماـ التاجي، تضيؽ تحت أبيري، يتكوف معق     
 تضيؽ برزخ الأبير، صماـ تاجي بشكؿ المظمة.

 تجدر الإشارة إلى أف الغشاء يمكف أف يظير في سياؽ أفات قمبية ولادية أو بعد إصلبحيا.    
الغشاء في بعض الحالات خاصة تمؾ يجب ملبحظة أف وجود الآفات القمبية الأخرى قد يفسر تشكؿ 

 المترافقة مع اضطراب الجرياف عبر مخرج البطيف الأيسر .
 
 

 1,  3السّير الطبيعي لممرض 

أصبح واضحا أف ىذه الآفة مكتسبة و  نادراً ما تشاىد عند الولادة و يغمب أف تشخص بعد السنة   
ط العمر عند التداخؿ الجراحي الأوؿ الأولى مف الحياة ومعظميا خلبؿ العقد الأوؿ، حيث اف متوس

 1سنوات، كما يندر أف تشخص بعد سف الثلبثيف. 6-3يتراوح بيف 

سرع مف ترقي تضيؽ الصماـ الأبيري ويكوف عادةً خفيفاً في إف تطور الآفة متغير بشدة ولكنو أ     
مع العمر لا تنجـ  فقط الحياة الباكرة ويترقى تدريجياً خلبؿ الطفولة، و إف زيادة المماؿ عبر المخرج 

 عف نمو الغشاء و  إنما أيضا عف زيادة حجـ الضربة القمبية مع العمر.

عمى الرغـ مف الطبيعة المترقية للآفة نجد أف  تشخيص الآفة يتأخر نسبياً حتى مع تضيقات      
ت قمبية شديدة بسبب ندرة الأعراض المرافقة، و يكوف تشخيص الآفة بأعمار أبكر في حالة وجود أفا

 مرافقة.
 25,19,12توجد العديد مف العوامؿ التي نتوقع معيا  ترؽٍ سريع لمتضيؽ أىميا: 

  >( 31شدة المماؿ الأعظمي .)ممـ زئبؽ 
 .العمر الأصغر بالمقارنة مع الأعمار الأكبر 
 .وجود تشوه تشريحي في مخرج البطيف الأيسر ذو تأثير ىيموديناميكي 
  الأبيري، أو امتداده لوريقة الأمامية لمتاجي.قرب الغشاء مف الصماـ 
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إف ترقي الآفة ليس حتمياً عند كؿ المرضى حيث يمكف أف يصادؼ مرضى دوف ترؽٍ ميـ في      
المماؿ أو مع ترؽٍ بطيء، و غالباً ما يكوف التضيؽ عند ىؤلاء المرضى خفيفاً، و تعتبر شدة المماؿ 

ممـ زئبؽ  11إلى  5تضيؽ و وسطيا يترقى المماؿ بمعدؿ وقت تشخيص الآفة المشعر الأىـ لترقي ال
 12.سنوياً 

يعتبر قصور الصماـ الأبيري المرافؽ الاختلبط الأكثر أىمية، غالبا ما يكوف خفيفاً مع ميؿٍ      
أكبر لحدوثو عند مرضى التضيقات الشديدة و الأعمار الأكبر، ومف الشائع أف يترقى وقد يؤدي 

صماـ، و يعتبر وجوده قبؿ الجراحة مشعراً لبقاء القصور المتأخر بعد الإصلبح بالنياية لاستبداؿ ال
حيث أف التداخؿ الجراحي ليس لو تأثير كبير عمى وظيفة الصماـ خاصة في حاؿ القصور الياـ، و 

تشير معظـ الدراسات إلى أف الاصلبح الجراحي لمتضيؽ لا يحسّف مف وظيفة الصماـ كما أنو لا 
 1،2،11صور لاحقاً.يمنع تطور الق

و يغمب أف حدوث التياب الشغاؼ الإنتاني مرضى التضيؽ تحت الأبيري لدييـ خطر أعمى ل    
يصيب الصماـ الأبيري بينما تندر إصابة الغشاء بحد ذاتو، و يعتبر تسمؾ الوريقات الأبيرية 

ى بعد الإصلبح، المتعرضة لمرض المتكرر العامؿ الأىـ الذي يفسر حدوث التياب الشغاؼ قبؿ وحت
يزداد خطر حدوثو في حالة وجود قصور أبيري مرافؽ أو تضيؽ شديد أو آفات قمبية أخرى بالإضافة 

 12إلى التقدـ بالعمر.

مف غير الشائع حدوث الموت المفاجئ عند مرضى التضيؽ تحت الأبيري عمى خلبؼ اعتلبؿ      
العضمة القمبية الضخامي الساد كما يندر أف يكوف ىو العرض الأوؿ، حيث يصادؼ غالباً عند 

 12% سنوياً. 11-2مرضى التضيؽ الشديد العرضييف، و نسبة حدوثو وسطياً ىي 

 سائل الاستقصاء والتشخيصالموجودات السريرية و و 

  34,33,33,1,3القصة السريرية والفحص السريري

نجد معظـ المرضى بدوف أعراض عمى الرغـ مف وجود درجة ىامة مف الانسداد في مخرج      
حيث يكوف  ويتـ عادة اكتشاؼ و قد نجد اعراضا مثؿ الزلة الجيدية واو الخفقاف البطيف الأيسر، 
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ة قمبية لا عرضية أو مف خلبؿ متابعة آفة قمبية أخرى، كما يمكف لأعراض الأفة الآفة أثناء تقييـ نفخ
 . القمبية المرافقة أف تسيطر عمى الصورة السريرية
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 الوسائل التشخيصية
 الدراسات التصويرية:

 صورة الصدر : غير مشخصة و قد نجد فييا علبمات ضخامة بطيف أيسر دوف توسع أبير صاعد.
يعتبر الصدى القمبي عبر الصدر ثنائي البعد مع تصوير الدوبمر المموف الوسيمة  الصدى القمبي :

كشؼ موقع التضيؽ  الاختيارية المفضمة لمتشخيص والمتابعة وتقييـ نتائج الإصلبح حيث أنو يفيد في
و يكشؼ عف  يقيـ الصماـ الابيري ووظيفتو وحجـ حمقتو، وتحديد شدتو، كما أنو وطبيعة الانسداد،

 1،11بالإضافة إلى تحديد التشوىات المرافقة في مخرج البطيف الأيسر. آفات قمبية أخرى وجود
يعتبر الصدى القمبي عبر المري أكثر دقة منو عبر جدار الصدر ،مما يجعمو وسيمة مثالية      

داخؿ غرفة العمميات لتقييـ النتائج الفورية للئصلبح الجراحي، كما أف لو أىداؼ تشخيصية قبؿ 
جراحة عندما تكوف نتائج الصدى القمبي عبر الصدر غير محددة بسبب نافذة صوتية ضعيفة أو ال

 .عدـ كفاية المعمومات
 

 

 التدبير:
التضيؽ تحت الأبيري ىو مرض مترقي و التداخؿ مطموب في نقطة معينة مف السير السريري 

 لمتخفيؼ مف التضيؽ الحاصؿ في مخرج البطيف الأيسر
 الدوائية:المعالجة 

 معظـ المرضى غير عرضييف لذلؾ لا يوجد دور لمعلبج الدوائي. -
عند حدوث القصور القمبي بسبب التضيؽ تحت الأبيري الشديد يمكف وضع المريض عمى  -

علبج دوائي روتيني لقصور القمب تستثنى منو الموسعات الوعائية الجيازية حتى تحسف 
 الحالة العامة و مف ثـ التداخؿ الجراحي.

نتيجة لتطور الصدى القمبي أصبح بالإمكػػػاف تشخيص الأفة  بأعمار باكرة ،و مع ذلؾ لا يزاؿ      
توقيت العمؿ الجراحي مثار جدؿ، فنظراً لطبيعة المرض المترقية و الخطورة المنخفضة لمجراحة 
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ى البعض أف ينصح البعض بالتداخؿ الباكػػػػػر عند التشخيص بغض النظر عف المماؿ، بينمػػػػػػا ير 
 التداخػػػػػػػػؿ الباكػػػػػػر لا يؤثػػػػػر عمػػػػػػػػى معدلات النكس المرتفعة نسبياً.

 يعتقد أف التداخؿ الباكر  لو فوائد عدة اىميا : 
  ممـ زئبؽ قبؿ  51 ≤منع حدوث قصور الصمػػػػاـ الأبيري حيث يعتبر المماؿ العالي

أبيري متوسط لشديد بالإضافة لازدياد حدوث  الجراحة مشعراً ىاماً لحدوث أو ترقي قصور
 القصور الأبيري مع ازدياد العمر.

  .يمنع ترقػػػػػػػػػػػػي الإصابة الموضّعة إلى شكؿ أكثر انتشاراً و بالتالي تداخؿ أوسع 
 . ينقص مف خطر حدوث التيػػػػػاب الشغاؼ الإنتاني 
  .يمنع ترقي الضخامػػػػػة القمبيػػػة 

لـ تثبت حتى الآف فوائػػػػػػػد التداخػػػػػػػػؿ الباكر في  انقاص نسبػػػػة النكس، و بالعكس أوصى بالمقابػػػػػػؿ  
البعض بتأخير الجراحػػػػػػػػة لبعد سػػػػف العاشػػػرة إف أمكػػػف بسبب نسبػػػػػػة النكس العالية بالأعمار الأصغر 

تغير بعد الجراحة الناجحة، ومع ذلؾ مف العاشرة. كما أثبتت معظـ الدراسات أف شدة القصور لا ت
أظيرت دراسات ىامة إمكانية إيقاؼ أو تحسيف درجة القصور بعد التوسيع الجيد لممخرج مع أىمية 

 34,22,18التداخؿ قبؿ حدوث أذية الصماـ.

 32,2,1,3استطبابات الإصلاح الجراحي

 تعتبر الموجودات التالية استطباباً لمعمؿ الجراحي:     
  الأعراض.وجود 
  ممـ زئبؽ. 31≤ممـ زئبؽ، أو مماؿ وسطي 51 ≤الانسداد الشديد: أي مماؿ أعظمي 
 .وجود قصور أبيري متوسط إلى شديد 
 .وجود أفة قمبية أخرى تستدعي التداخؿ 
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 4,3,2,1,1,3طرق الإصلاح الجراحي 

تعتبر الجراحة التداخؿ المعياري وأفضؿ الخيارات ىي الاستئصاؿ التاـ لمغشاء عبر الصماـ      
الأبيري مع أو بدوف خزع إسفيني لمحجاب بيف البطينيف مع الأخذ بالاعتبار الحاجة لإصلبح 

الجراحية مف خلبؿ تتـ المقاربة       الصماـ الأبيري أو استبدالو بالإضافة لإصلبح الآفات المرافقة.
شؽ صدري ناصؼ وصولًا لمقمب حيث يتـ وصمو إلى دارة القمب والرئة الصناعية باستخداـ قنية 

وريدية واحدة في الأذينة اليمنى أو قنيتيف أجوفيتيف و ىو المفضؿ، كما ، يتـ إيقاؼ القمب بإعطاء 
اـ لمصماـ الأبيري أو مف المحموؿ الشاؿ لعضمة القمب عبر جذر الأبير في حاؿ غياب القصور الي

خلبؿ الفوىات الإكميمية مباشرةً في حاؿ وجود قصور أبيري ميـ. كما مف الممكف إعطاؤه بالطريؽ 
 الراجع.

يجرى شؽ معترض بالأبير الصػػػػػػاعد تمامػػػػػػاً عند الوصػػػؿ الجيبي الأنبوبي ويمػػدد للؤسفػؿ     
ػػػة حسب الحاجػػػة، يتـ فحص الصمػػاـ الأبيري بعنايػػػػة ثـ يجػػػرى تبعيػػد باتجػػػػػػاه الوريقػػػػػة اللبإكميميػػػ

حػػذر لوريقػػات الصمػػػاـ لينكشؼ الغشاء المضيؽ، يتـ لقط الغشاء بممقط أو بقطبة تعميؽ لمسيطرة 
لوريقػػػػة عميػػػػو ثـ يجرى خزعو تماماً عند اتصالو بالعضمة ويتـ الخزع عػػػادةً في المنطقػة بيف قاع ا

الأبيػػػػرية اليمنى وبيف الممتقى الأيمف أيسػػػػر، ثـ يتـ تقشير الغشػاء عف جدار المخػػػػرج بالتسميخ الكميؿ 
الأيمف -وأحيػػاناً بالتسميخ الحػػػػاد مع تجنب التسميخ العميؽ في المنطقة عمى جانبي الممتقى اللبإكميمي

اً تجنب أذية الوريقات الصمامية المجاورة أثناء تسميخ لتفادي إصابة الحزـ الناقمة ومف الياـ جد
الغشاء عنيا. مف الياـ أف نبحث عف وجود غشاء ثاني قد يمتد أسفؿ الغشاء الأوؿ بعدة ميميمترات. 

عند الحاجة لاستئصاؿ قسمي مف الحجاب يتـ ذلؾ في المنطقة أسفؿ النصؼ الأيسر لموريقة 
–دييف متوازييف بالحجاب :الاوؿ عمى امتداد الممتقى الأيمف الاكميمية اليمنى حيث يجرى شقيف عمو 

الأيسر والثاني تحت قاع الوريقة اليمنى ويمدد الشقيف باتجاه القمة قدر المستطاع ثـ تستأصؿ 
 العضمة بينيما.
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 3( تقنية استئصال الغشاء تخت الأبهري المضيق31الشكل )

 
إف إحدى الملبمح النسيجية اليامة ليذه الآفة أنيا  

تتصؿ بشغاؼ مخرج البطيف الأيسر ما يجعؿ 
استئصاؿ كامؿ الغشاء ممكناً عبر خزع نقطة اتصالو 

مع الشغاؼ ولكونو آفة تطورية يمكف تمييز الغشاء 
الوريقات الصمامية التي يمتد إلييا وغالباً  عف نسيج

دوف أذية لموريقات كما يظير  تقشيره كاملب يمكف 

الشكؿ المجاور. يمكف في حاؿ التضيؽ الغشائي 
المرافؽ لمفتحة بيف البطينيف إزالة الغشاء عبر الفتحة 

( امكانية استئصال الغشاء كحلقة 13الشكل )

 6كاملة
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 وتجنب شؽ الأبير.                                       
ف تقشير و التي تتضم 36اقترح بعض الجراحيف تطبيؽ ما يسمى بالمقاربة الجراحية الواسعة     

كامؿ الغشاء، بالإضافة إلى تقشير النسيج الميفي عف الوجو البطيني لموريقات الأبيرية)غالباً حتى 
الحافة الحرّة( حتى نتأكد مف مطاوعة الوريقات وعدـ تسمكيا، مع إجراء خزع إسفيني لمحجاب. 

يسرى وذلؾ بقطع أي بتحرير المثمثات  الميفية اليمنى وال21بالإضافة لذلؾ ينصح يعقوب و زملبؤه 
جسور ليفية تمتد مف الحافة الانسية والوحشية لموريقة الأمامية لمصماـ التاجي إلى جدار المخرج 

 المجاور.
تؤكد معظـ الدراسات عمى أىمية ازالة التشوىات المرافقة ضمف مخرج البطيف الأيسر طالما أف      

ؿ عدـ القدرة عمى إزالتيا ينصح بتوسيع جيد إزالتيا لا يترافؽ مع زيادة نسبة الاختلبطات وفي حا
لممخرج والذي يتـ باستئصاؿ قسمي لمحجاب ومع أىمية كشؼ ىذه التشوىات قبؿ الجراحة حيث 

 23يصعب عمى الجراح كشفيا ضمف القمب المرتخي.
ومف الياـ إجراء صدى قمبي عبر المري بعد ايقاؼ دارة القمب لتحري كفاية توسيع المخرج أو      

وجود قصور أبيري، يجب توخي الحذر بتفسير أي مماؿ متبقي في الفترة الباكرة بعد الإصلبح والذي 
استئصاؿ  يعزى غالبا لمنتاج العالي الثانوي لفرط حركية البطيف الأيسر المتضخـ أو عدـ كفاية
ممـ زئبؽ  31النسيج العضمي الحجابي، حيث ينصح البعض في حاؿ المماؿ المتبقي الأعمى مف 

 بإعادة التداخؿ وتوسيع أكبر لممخرج.
 

 23,12دور الخزع الإسفيني لمحجاب
يعتبر مف القضايا المثيرة لمجدؿ في تدبير التضيؽ تحت الأبيري الغشائي، حيث تنصح بو      

كؿ المرضى كونو لممخرج وبالتالي ينقص اضطراب الجرياف المسؤوؿ عف النكس، بعض المراكز ل
مع الأخذ بالاعتبار ترافؽ معظـ الحالات مع درجة مف ضخامة الحجاب. بالمقابؿ يمكف لمتندب 

الحاصؿ أف يؤدي لنكس الأفة وغالباً بشكؿ تضيؽ نفقي بالإضافة لزيادة خطر حدوث الاختلبطات 
 الفتحة بيف البطينيف طبية المنشأ أو الحصار القمبي.  المرافقة للئجراء ك
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حالياً يوجد شبو إجماع عمى أف الخزع الإسفيني لمحجاب في حالات التضيؽ تحت الأبيري     
يقدـ  لاالغشائي المعزوؿ الغير مترافؽ مع تشوىات بمخرج البطيف الأيسر و في حالة التداخؿ الأوؿ 

 ، بينما يكوف مستطباً في الحالات التالية:ميزةً إضافية مف حيث إزالة التضيؽ أو إنقاص النكس
 .وجود ضخامة عضمية حاجزية صريحة مرافقة 
 .عدـ توسيع كاؼ لممخرج وبقاء مماؿ ىاـ 
 .وجود أىبة عالية لمنكس 
 .عدـ القدرة عمى إزالة التشوىات المرافقة ضمف مخرج البطيف الأيسر 
 .الحالات الناكسة 
 

 13دور التوسيع بالبالون
تـ إجراء التوسيع بالبالوف لمتضيؽ تحت الأبيري مع إنقاص ىاـ بالمماؿ ولكنو للؤسؼ قصير      

 3% خلبؿ 51الأمد حيث سجّؿ سواريز دي ليتزو ورفاقو نتائج ممتازة ولكف مع نكس بنسبة 
ممـ ولا يعتقد بفعالية  3اء الرقيؽ أقؿ مف سنوات، يعتقد بأف أفضؿ النتائج تكوف في حالة الغش

التوسيع في الحالات الناكسة بعد العمؿ الجراحي أو التضيؽ طويؿ القطعة. قد يكوف لو دورٌ تمطيفيٌ 
لآفات حديثة التطور بعد إصلبحٍ جراحيٍ لآفةٍ قمبيةٍ أخرى لتأخير الجراحة مثلًب أو تجنب  تعريض 

تى الآف يجب عدـ اعتبار التوسيع بالبالوف معالجةً بدئيةً فعمى المريض لتداخلبت جراحية متكررة. ح
الرغـ مف خطورة التداخؿ المنخفضة جداً فإف البقيا الخالية مف الحوادث أقؿ مف مثيمتيا بعد الجراحة، 

 وعمى العموـ فإف النتائج النيائية تحتاج لعدد أكبر مف المرضى و فترة أطوؿ مف المتابعة.
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 لجراحينتائج الإصلاح ا
 النتائج الباكرة

% في معظـ المراكز وىي عموماً تقارب الصفر في حاؿ 3تقدر الوفيات الباكرة بأقؿ مف      
التضيّؽ المعزوؿ، وتكوف أعمى عند المرضى الأصغر سناً، أو بوجود عدة مستويات مف التضيؽ، أو 

الجراحة، مع وظيفة جيدة يحدث شفاء كامؿ للؤعراض بعد 12,1عند وجود آفات قمبية أخرى مرافقة.
ممـ زئبؽ في  31لمبطيف الأيسر وتناقص ىاـ بالمماؿ عمى الرغـ مف بقاء مماؿ يصؿ أحياناً ؿ 

 الفترة الباكرة بعد الجراحة.
يتعمؽ المماؿ عبر المخرج في المرحمة الباكرة بعد الإصلبح بالمماؿ قبؿ العمؿ الجراحي كما يكوف  

إما بسبب إصلبح غير كاؼٍ للآفة أو  المماؿ المتبقيث يكوف  ، حي19أعمى في الحالات الناكسة
. تجدر الإشارة ىنا إلى أف 19% مف الحالات44عابراً ديناميكي الطبيعة و يصادؼ في حوالي 

 -المماؿ المتبقي بعد الجراحة ىو المشعر الأىـ لحدوث الاختلبطات عمى المدى الطويؿ ) النكس 
.و منو يجب التأكد مف التوسيع الكافي 19,12,1والوفيات (-اخؿإعادة التد-قصور الصماـ الأبيري

لمخرج البطيف الأيسر بمقاييس موضوعية مثؿ الصدى القمبي عبر المري وعدـ الاعتماد فقط عمى 
 الرؤية المباشرة التي لا تعكس بدقة الطبيعة الديناميكية للبنسداد بسبب ارتخاء القمب.

 : موماً وأىميانادرة ع الاختلبطات الجراحية     

 ( 5-2الحصار القمبي)% 
 <( 2أذية الصماـ الأبيري أو التاجي)% 
 <( 2الفتحة بيف البطينيف طبية المنشأ)% 

وتكوف الاختلبطات أعمى في الحالات الناكسة أو بعد الخزع الإسفيني العميؽ لمحجاب بيف 
 1،12،19البطينيف.
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 النتائج المتأخرة
سنة بعد الإصلبح، وتتعمؽ الوفيات  15% خلبؿ 95-85تقدر البقيا عمى المدى الطويؿ ب      

 1،12،21المتأخرة ببقاء مماؿ ىاـ عبر المخرج، وبنكس المماؿ وعودة التداخؿ، ونادراً بالتياب الشغاؼ.

 
 القصور الأبيري 

يبقى عادة القصور الأبيري بنفس الدرجة أو يتحسف قميلب بعد الجراحة مباشرةً في الحالات التي      
،يبقى القصور عمى المدى الطويؿ خفيفاً، ولكف 25,19تستأصؿ فييا الأنسجة الميفية التي تشد الوريقات

اسات الكبيرة أف مف الممكف أف يترقى القصور بعد الاستئصاؿ الناجح لمغشاء، أظيرت احدى الدر 
الإصلبح الجراحي المتأخر بعد حدوث أذية لمصماـ الأبيري وقصور ىاـ بو لـ يكف لو تأثير كبير 

 19عمى وظيفة الصماـ
 

 الفعالية:
 يجب ألا تجرى الألعاب والرياضات التنافسية والجيد العنيؼ في الحالات التالية:      

 ممـ. 51-41ف التضيؽ شديد الياـ سريريأ مماؿ أعظمي أكثر م 
 )وجود قصور صماـ أبيري ىاـ )متوسط لشديد 
   .فرط ضخامة ىامة بالبطيف الأيسر 
 .ًوجود اضطرابات نظـ ىامة سريريا 
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 الوقاية من التهاب الشغاف
إف الاصلبح الجراحي ينقص كثير مف خطورة الإصابة بالتياب الشغاؼ و لكف الوقاية مطموبة في 

 الحالات التالية:
  سابقة بالتياب شغاؼاصابة 
 مماؿ متبقي بعد الجراحة 
 قصور أبيري ىاـ 
 )استعماؿ مواد صنعية عند الاصلبح) رقعة صنعية أو صماـ صنعي 

 
 الخلبصة:

يعتبر التضيؽ الغشائي الصمامي تحت الأبيري مف الحالات اليامة في جراحة القمب عند الأطفاؿ لأف ليا 
وبسبب نسبة النكس العالية حتى بعد الإصلبح الجراحي الناجح. يبقى تأثير ىاـ عمى الفعالية بعد البموغ 

العلبج الجراحي ىو العلبج الأؿ والفعاؿ لإصمح ىذه الآفة ولا دور لمعلبج الدوائي إلا في سبيؿ تحسيف 
الحالة العامة لممريض بانتظار الإصلبح الجراحي. مازاؿ ىذا الداء إشكاليا في تحديد توقيت الجراحة و 

نيؾ لجراحي المتبع وما زاؿ المجاؿ مفتوحا لدراسة كافة العوامؿ المتعبقة بيذا الداء والاجراء العلبجي التك
 لو لتحديد الإجراء الأفضؿ لممرضى.
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في مقاومة تأثير وجود ترميمات من الراتنج المركب 
 الوجوه الخزفيةانكسار الأسنان المرممة ب

 )دراسة مخبرية(
 إشراف الأستاذ الدكتور بسّام النجار                           زإعداد: محمّد مهدي كزك          

 طالب ماجستير في قسم تعويضات الأسنان الثابتة        أستاذ مساعد في تعويضات الأسنان الثابتة
 جامعة حماة  –كمية طب الأسنان             جامعة حماة  –كمية طب الأسنان       

 الممخص:
لوجوه الخزفية اانكسار ييدف ىذا البحث إلى إجراء مقارنة مخبرية لمقاومة  هدف البحث:

مصنعة ترميمات راتنج مركب صنف ثالث والوجوه الخزفية الالمصنعة عمى أسنان مرممة ب
 الصنف الثالث. عمى أسنان حاوية عمى حفر غير مرممة من

باً عمويّاً مقموعة حديثاً، نا 24تألفت عينة الدراسة المخبرية من  مواد وطرائق الدراسة :
خالية من الترميمات والنخور، تم تحضير عمى الوجو الأنسي ليا حفرة صنف ثالث بأبعاد 

 ( مم ثم تم تقسيميا إلى مجموعتين متساويتين:1.5*3*3متساوية )
ناباً تم ترميم حفر الصنف الثالث فييا بالراتنج  12من تألفت المجموعة الأولى )أ(: 

 المركب.
تم تصنيع الوجوه الخزفيّة عمى الأسنان دون ناباً  12من  تتألفالمجموعة الثانية )ب(: 

ثم تم تحضير جميع  يملأ مكان الحفرة. اً تضمن باطن الوجو نتوءيترميم الحفر بحيث 
مم.بعد الصاق الوجوه الخزفية عمى العينات  0.5العينات لاستقبال وجوه خزفية بسماكة 

 ثم تم تعريض العينات لاختبارات الميكانيكية. .ت لدورات حراريّةتم تعريض جميع العينا
مقاومة الانكسار لمعينات في المجموعة أ )الحاوية عمى ترميمات  كان متوسط النتائج :

( أعمى من نظيراتيا في عينات المجموعة ب )حيث شممت الوجوه الخزفية راتنج مركب
 منطقة حفرة الصنف الثالث( 

فرق واضح في مقاومة انكسار  أظيرت نتائج الدراسة الإحصائية وجود الاستنتاجات:
الوجوه في حال تم ترميم الحفر النخرية صنف ثالث تحتيا بالراتنج المركب أو من المادة 
الخزفية نفسيا المستخدمة في تصنيع الوجو، حيث تبين أن ترميم الحفر بالراتنج المركب 

لمكسر أكبر من تمك المرممة بالمادة الخزفية، كما قبل تطبيق الوجو فوقيا أعطى مقاومة 
أنيا توفر نسج سنيّة بدرجة أكبر بسبب ضرورة تأمين خط إدخال ملائم في حال كانت 

  الحفرة النخرية سترمم بالوجو الخزفي نفسو.
مةةةن الراتنجةةةي، الوجةةةوه الخزفيةةةة، حفةةةر  الإسةةةمنتمقاومةةةة الانكسةةةار،  الكمماااات المحتاحيّاااة:

   .الراتنج المركبالصنف الثالث، 
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/Influence of the Existence Composite 
Restorations in the Fracture Resistance of 

teeth restored with Ceramic Laminate 
Veneers/ 

(In Vitro Study) 
Abstract: 

Aim of study: This research aim to make a laboratory comparative 
of the fracture resistant of Porcelain Laminate Veneers (PLV) that 
covers Composite Class III Restorations and the PLVs are made on 
teeth that have Class III Cavity. 
Materials and Methods: Sample of this research consisted of 24 
upper Canines, free of restorations or caries, the Mesial surface of 
their crowns was prepared a class III cavity in a standardized 
measurements between all the specimens (3*3*1.5). then it was 
divided into two equal groups, each one consists of 12 canine: 
Group A: The specimens’ class III Cavity has been restored with 
composite before preparing it to receive PLV. 
Group B: The specimens’ class III Cavity remain empty in order to 
be filled with a protrusion within the PLV. 
The specimens were prepared for (0.5) mm PLV. After cementing 
the PLVs with the resin cement, the specimens being subjected to 
thermal cycling. 
Each specimen was secured in a universal load-testing machine. A 
compressive load was applied until fracture occurred. 
Compression resistance was recorded for each sample, and the 
statistical study was conducted for the results of the tests. 
Results: The results of mechanical test indicated that the fracture 
resistance of group (A) is significantly higher of it in group (B). 
the adhesion failure was the most common type of failure that 
happened in Group (B), while there was not a most common type 
in the group (A). 
Conclusions: There is a significant difference in fracture resistance 
if the class III cavity has been restored with composite or by the 
PLV itself, it has appeared that restoring the cavity with composite 
before placing the PLV gives higher fracture resistance of that 
restored with the Porcelain only, in addition it saves much tooth 
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structure because it does not need to provide a path of insertion 
like if the cavity is restored by the PLV itself.   

Key Words: Fracture Resistance, Resin Cement, Porcelain Laminate 
Veneer (PLV),Class III Cavity, Composite. 
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 المقدمة:

م الأسنان الأماميّة تجميميّاً بشكل عُرفت الوجوه الخزفيّة كإحدى الطرق الشائعة لترمي
أكدت الكثير من الدراسات السريريّة ذات المراقبة و محافظ منذ ثمانينات القرن الماضي، 

المتوسطة المدة عمى الأداء السريري المميز ليذه الترميمات فكان تقييميا من ناحية 
ائج سمبيّة عمى النسج نت تُمحظالمرضى مرتفعاً، ولم  قبولمحافظتيا عمى جماليتيا مميز، و 

 .(2)(7)المثويّة. 

التوضع أو التزوي الخاطئ  ،تمون الأسنان :استطبابات الوجوه التجميميّة الخزفيّة
 (3) .الحشوات أو الترميمات المحدودة السيئة ،وجود فراغات بين سنيّة كبيرة ،للأسنان

وجود عادات غير  ،الأسنان المعالجة لبياً  مضادات استطباب الوجوه التجميميّة الخزفيّة:
 (4). الفراغات الكبيرة بين الأسنان، المرتفعمعدل النخور ، وظيفيّة 

فيزيائيّة  اً الراتنجي المصاق خواص بالإسمنتتمتمك الوجوه التجميميّة الخزفيّة المدعومة 
جيدة تستطيع من خلاليا مقاومة القوى المضغية العالية حيث تزيد من مقاومة الكسر 

وبالتالي أصبحت الوجوه التجميميّة الخزفية الخيار الأمثل  وتحسن من الأداء السريري.
 (2) )في حال الاستطباب المناسب(. لممعالجة في طب الأسنان التجميمي المحافظ

بين السني. ويعد من  تماسعمى نمط اللاستقبال الوجوه تعتمد كمية التحضير الملاصق 
الأفضل أن يتم تجنب التضحية غير المجدية بالمادة بين السنية. فيما عدا حالتين 

تتطمبان تداخل شديد عمى المنطقة بين السنيّة )تغطية ترميمات صنف ثالث خاصتين 
 (.دياستيماقديمة، وحالات إغلاق المسافات بين السنيّة/ 

أو ترميم الأسنان الحاوية عمى ترميمات صنف ثالث قديمة بالوجوه معضمة  ةتغطي تعد
ضير. يفضل الحصول عمى بالنسبة لمتداخل عمى المنطقة بين السنيّة وتوضع حواف التح
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منة لأن الحوادث الميكانيكية الأكثر أىميّة في القواطع تحدث ضمن المستوي التغطية الآ
 (5)(3)المساني الدىميزي. 

 ضمن التاج تتأثر بشكل أصغري بالتحضير بالمنطقة الملاصقة. ولكن لا جياداتتبدو الإ
يجب الأخذ بعين الاعتبار لذا ، جياداتالإالميكانيكية النمط الوحيد من  جياداتالإتعتبر 

سمنت الراتنجي والتغيرات الحرارية الشديدة. أخرى مثل التقمص التصمبي للإ إجيادات
في حال وجود ترميمات راتنجية صنف  أجيادات الحرارية إلى دور أسو حيث تؤدي الإ

 (7)ثالث.

 مشكمة البحث:

تقترح الأبحاث أن نسبة فشل الوجوه الخزفية فوق ترميمات الراتنج المركب الموجودة مسبقاً 
تتأثر بعوامل حجم، عمر، ومكان ىذه الترميمات. ولقد أجريت أبحاث قميمة مركزة عمى 

 المحددة الأبعاد.أداء الوجوه الخزفية عندما تمصق فوق ترميمات الراتنج المركب 

تحضير الأسنان الحاوية عمى حفر صنف ثالث لاستقبال الوجوه الخزفية  بنية  عنينجم 
يجعل عممية الإلصاق  ماىذا و سنيّة مكونة من الميناء والعاج  وترميم كومبوزيت سابق 

 .(6) أكثر تعقيداً.

 الهدف من البحث: .1

لمقاومة الانكسار لموجوه الخزفية  (in-vitro) ييدف ىذا البحث إلى إجراء مقارنة مخبرية
لحفر الصنف  مرممةصنف ثالث تحتيا والوجوه الخزفية ال المغطية لترميمات كمبوزيت

 المصنعة من الخزف الزجاجي المحقون المقوى ببمورات ثنائي سيمكات الميثيوم.و الثالث  

في وزيت تحت ىذه الوجوه الخزفية وجود ترميمات الكمبل تأثيرودراسة فيما إذا كان ىناك 
 تحديد نمط الكسر أو الفشل الحاصل.
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 رق:المواد والط .2

 وصف العيّنة: 
ناباً عمويّاً مقموعة حديثاً، خالية من الترميمات  24تألفت عينة الدراسة المخبرية من 

عمى الوجو الأنسي ليا بأبعاد متساوية حفرة صنف ثالث والنخور، تم تحضير 
 ( مم ثم تم تقسيميا إلى مجموعتين متساويتين:7.5*3*3)

ناباً تم ترميم حفر الصنف الثالث فييا بالراتنج  72من  تالمجموعة الأولى )أ(: تألف
 .المركب

ناباً لم يتم تطبيق مادة مرممة في منطقة حفرة  72من  تألفت المجموعة الثانية )ب(:
نما تم شمميا ضمن الوجو الخزفي.  الصنف الثالث المحضّرة وا 
لصاق الوجوه إبعد  مم. 1.5ثم تم تحضير جميع العينات لاستقبال وجوه خزفية بسماكة 

ثم تم  .دورة( 2111الخزفية عمى العينات تم تعريض جميع العينات لدورات حراريّة )
 تعريض العينات للاختبارات الميكانيكية.

 المواد والأجهزة المستخدمة في البحث:

 :تحضير الأسنان 

مم(  7.5*3*3حفر صنف ثالث عمى السطح الأنسي للأنياب بأبعاد موحدة ) تم تحضير
( وبحيث يكون مدخل التحضير لحفرة MANI Dia-Bur - CD-58واسطة السنبمة )ب

الصنف الثالث من الدىميزي لممحافظة عمى النسج السنيّة السميمة بحكم أنيا سيتم تغطيتيا 
 بالوجو الخزفية فيما بعد.
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 (: تخطيط سطح السن وتوضع الححرة النخرية.1الشكل )

 

  :)أ( بالكمبوزيتالأولى الححر النخرية في المجموعة  ترميم

من  مادة رابطةلنخرية المحضرة بسبب استخدام تم تخريش الحواف المينائية فقط لمحفر ا
 31( لمدة Eco Etch.Ivoclar Vivadent) %37الجيل الثامن، بحمض الفوسفور 

 .ضاً ثانية أي 31ثانية، ثم غسل الحمض بتيار مائي وىوائي غزير لمدة 

  ( ثم تم تطبيق المادة الرابطةTetric N-Bond Universal, Ivoclar 

Vivadent رشيا بواسطة تيار ىوائي سطوح الحفرة، ثم ف عمى(  بواسطة فرشاة
ندخل بالغرورات الناجمة عن التخريش وعدم تشكل طبقة ثخينة من تلطيف كي 

تم تطبيق  بعدىا ية،ثان 31المادة الرابطة لمدة المادة الرابطة، ثم تم تصميب 
 3M Filtek™ Bulk Fill ضوئي التصمب طبقة واحدة من الكمبوزيت

Restorative وتم اختيار ىذا الكمبوزيت حتى تكون معايير التطبيق موحدة ،
تطبيق الراتنج المركب عمى طبقات طريقة بين جميع العينات بمعزل عن تأثير 
 الذي يحصل عند تطبيق الكمبوزيت. 
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 السطوح الدىميزية للأنياب لاستقبال الوجوه الخزفية، اتبعت معايير  ثم تم تحضير
موحدة لتحضير جميع أسنان العينة، حيث حضر السطح الدىميزي بسنبمة تحديد 

، تم تموين الميازيب المحضرة عمى السطح (Jota 834.FG.021)العمق 
 Horico)الدىميزي، ثم استخدمت سنبمة ماسية مخروطية مدورة الرأس 

FG199F016)  لإزالة الميناء المتبقية بين الميازيب، وحضر خط الانياء بشكل
ممم عند العنق التشريحي لمسن، وقد امتد التحضير لمزوايا   0.5شبو كتف، بعمق

الخطية الدىميزية الوحشية وليشمل نياية التحضير الحنكية لمحفر النخرية 
عمى كامل  0.5المحضرة، فنكون بذلك حصمنا عمى سن محضر بسماكة 

 السطح الدىميزي. 

 :طُميت السّطوح المحضّرة ، بطبقةٍ من طلاءٍ حافظٍ لممسافة  مراحل التشميع
 . لإجراء التشميع لمتعويض، ثم تم مسح جميع العينات باستخدام الماسح الضوئي

 
 (: العينات بعد المسح2الشكل رقم )

 (.exo-cad)الة جياز بواسطة مم(1.5) تكون بحيث السماكة تحديد تم ثم

( CADبعد ذلك تم تشميع العينات مباشرة في المجموعة )أ( عن طريق جياز الة)
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تشميع العينات  كما ،مم( 1.5من أجل أن تكون جميع الوجوه بسماكة موحدة )
 (CAD-CAMمباشرة في المجوعة )ب( عن طريق جياز التفريز في جياز )

مراعاة أن يتم تصميم نتوء مع مم(  1.5تكون جميع الوجوه بسماكة موحدة )ل
عمى باطن السطح  الداخمي لموجوه الخزفية توافق تصميم حفرة الصنف الثالث 

 في العينات.

 ذات الخزفيّة الحقن لمضغوطات الحراريّ  الحقن آليةب الخزفيّة الوجوه صُنع تم ثم •
 ،حيث( IPS e.max Press Ingots, Ivoclar Vivadent) (LT) المنخفضة الشفوفيّة
 الشمعيّ، الوجو عمى(Sprue Wax, Protechno( ) الصب وتد)  الشمع وتد وُضع

 تمّت ثم ،(  711g) الحقن بوتقة ضمن المحضّر السن عن إزالتيا بعد جميعيا ووضعت
 في لبوتقةا وضعتثم ( ADENTA®-VESTC) الكاسي المسحوق باستخدام الكسو عممية
 مجرى في وُضع ثم ساعة، لمدة م 851عند الفرن حرارة درجة وضُبطت الإحماء فرن

 الحراريّ  الحقن فرن في المجموع ووضع الألوميني، والمكبس الخزفيّة المضغوطة الصب
 وفق الحراري الحقن وتم( ، Programat EP 3010 Ivoclar Vivadent)لمخزف
 درجة حتى لتبرد بوتقةال تُركت. لمخزف المصنّعة الشركة قبل من بو الموصى البرنامج
 طبقة وأُزيمت ، بالترميل الكاسي المسحوق من الخزفيّة الوجوه نُظّفت ثم الغرفة، حرارة

 31-71 لمدة% 7 من أقلّ  تركيزه الماء فمور حمض من ممددٍ  سائلٍ  باستخدام التفاعل
 لمحرارة مولدة غير أقراص باستخدام الوجوه وشُذّبت الحقن أوتاد قُصّت ثم ، دقيقة

(heatless.) 

 :الوجوه إلصاق

 Variolinkتم تثبيت الوجوه الخزفية باستخدام الاسمنت الراتنجي ضوئي التصمب )

Esthetic LC, Ivoclar Vivadentلشركة المصنعة باتباع الخطوات ( وفق تعميمات ا
 تية:الآ
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 أولا: معالجة السطح الداخمي لمتعويض:

الماء و جفف %، ثم غسل بتيار من 99نظف التعويض وطير بالكحول بتركيز  1-
 باليواء.

 ,Condac Porcelana 10%خرش السطح الداخمي لمتعويض بحمض فمور الماء ) -2

FGM  ثانية، ثم غسل بتيار من الماء واليواء وجفف  20% لمدة 10( بتركيز
 باليواء. 

 60لمدة  ( Monobond N, Ivoclar Vivadent)طبقت مادة الربط المضاعف  -3
 ف من اليواء.ثانية ثم نشرت بتيار خفي

 ثانياً: معالجة سطح السن المحضر:

نظفت سطوح الأسنان المحضرة بمسحوق الخفان الخالي من الفمور باستعمال الفرشاة،  1.
  وغسمت بتيار من الماء واليواء.

 
 سمنت الراتنجي والمخرشبطة والإا(: المادة الر 3الشكل )

 % 37خرشت سطوح الأسنان المحضرة بتطبيق حمض الفوسفور بتركيز  2.
(N Etch.Ivoclar Vivadent لمدة )ثانية، ثم غسمت بتيار غزير من الماء  30

 .واليواء
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 ,Tetric N-Bond Universal. طبقت المادة الرابطة عمى السطوح المحضرة 3

Ivoclar Vivadentميبيا.( ونشرت بتيار لطيف من اليواء، دون تص 

 

 ثالثاً: إلصاق التعويض: 

السطح الداخمي لموجوه الخزفية ، ثم  عمىوضع الإسمنت الراتنجي ضوئي التصمب   1.
من خلال  ا، وتم التأكد من توضعيمكيفةالوجوه في مكانو عمى الأسنان ال توضع

  الرؤية المباشرة.بتحري الانطباق الحفافي 

 
 (: الصاق الوجوه عمى العينات4الشكل )

 سمنتية باستخدام كرية قطنية.أزيمت الزوائد الإ 2.

 ,Led curing light) صمب الإسمنت الراتنجي باستخدام جياز التصميب الضوئي 3.
hemao, china)  عمى كل سطح. ثوانٍ   4لمدة 

 زيمت الزوائد الإسمنتية باستخدام أداة غير كميمة.أ 4.

ثانية  20صمب الإسمنت بشكل نيائي باستخدام جياز التصميب الضوئي لمدة ت. إكمال 5
 من جميع الجوانب )كما في تعميمات الشركة المصنعة(.
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 تجهيز العينات للاختبارات:

 حفظت العينة بالماء العادي بدرجة حرارة الغرفة لحين إجراء الاختبارات.

( )55 –ْ  5تم تعريض العينة لدورات حرارية )   5دورة حراريّة( بحيث تبقى  7111ْ 
ثانية لمتبديل ، وذلك من أجل محاكاة البيئة الفموية، ثم  31ثواني في كل حوض و

 Tinius Olsen Universalاخضعت العينات للاختبارات الميكانيكيّة في جياز 

Testing Machine من الحد القاطع ْ  735وى بزاوية حيث تم تعريض العينات لق
لمعينات عند نقطة اتصال الوجو الخزفي مع النسج السنية من الحد القاطع من الناحية 

 .الحنكية

 
 : طريقة إجراء الاختبارات الميكانيكية.5)الشكل )

لحظة حدوث ومقارنتيا  القوة واستمر تطبيق القوة حتى حدوث الكسر ثم تم تسجيل قيم
لجياز، واستمر تطبيق بات البيانية بواسطة الحاسب الخاص م المخططاتم رسالانكسار 

الدقيقة ، وعند حدوث الفشل أو ممم في  7بسرعة  سطحقوى الانضغاط  بواسطة رأس م
يقاف إالمرسوم وتراجع قيمة القوة، تم  نكسار الذي يتجمى في انييار الخط البيانيالا

 بالنيوتن.الجياز وتسجيل القيم الرقمية لقوى الضغط 
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 النتائج:

 :مقاومة قوى القص -1

ترميم حفر الصنف نوع مقسمة إلى مجموعتين حسب  اً سن 24تألفت عينة البحث من 
 .بالكمبوزيت أو بالوجو الخزفي نفسوالثالث 

الانحراف المعياري ما لم يذكر سوى ذلك. كانت  ±القيم المذكورة ىي المتوسط الحسابي 
( 373.7 ± 876.5)بالكمبوزيت لأسنان المرممة مقاومة قوى الضغط في مجموعة ا

 ( نيوتن.721 ± 537.3)بالكمبوزيت نيوتن، وفي مجموعة الأسنان غير المرممة 

 ( الإحصاء الوصحي لمقاومة قوى الضغط في مجموعتي الدراسة1جدول )

 المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

أدنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

% 95مجال الثقة 
 لممتوسط

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

الأسنان 
 المرممة

 بالكمبوزيت
876.5 373.1 382.0 1404.0 639.4 1113.6 

غير الأسنان 
 المرممة

 بالكمبوزيت
537.3 120.0 252.0 670.0 461.1 613.6 

 



 الوجوه الخزفيةفي مقاومة انكسار الأسنان المرممة بتأثير وجود ترميمات من الراتنج المركب 

751 
 

 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقاومة قوى الضغط في مجموعتي الدراسة( 1مخطط )

كانت قيم مقاومة قوى الضغط في مجموعتي الدراسة ذات توزع طبيعي حسب اختبار 
Shaprio-Wilk (p > 0.05.لذلك تم استخدام الاختبارات المعممية الموافقة .) 

 لدراسة توزع البيانات في مجموعتي الدراسة Shaprio-Wilk( اختبار 2جدول )

 Pقيمة  درجات الحرية قيمة الاختبار المجموعة

 0.066 12 0.870 الأسنان غير المرممة

 0.101 12 0.885 الأسنان المرممة

لمعينات المستقمة لدراسة تأثير ترميم حفر الصنف الثالث  ستيودنت tتم استخدام اختبار 
عمى مقاومة الأسنان لقوى الضغط. كانت مقاومة قوى الضغط في مجموعة الأسنان غير 

نيوتن وكان ىذا الفرق  339.2المرممة أكبر منيا في مجموعة الأسنان المرممة بمقدار 
 (.p = 0.007جوىري إحصائيًا )

 الأسنان غير المرممة الأسنان المرممة
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لمعينات المستقمة لدراسة تأثير ترميم ححر الصنف الثالث عمى مقاومة الأسنان ودنت ستي t( اختبار 3جدول )
 لقوى الضغط

 Pقيمة  tقيمة  
الفرق في 
 المتوسطات

% لمفرق في 95مجال الثقة 
 المتوسطات

 الحد الأعمى الحد الأدنى

 573.8 104.5 339.2 0.007 2.998 مقاومة قوى الضغط

 

 المناقشة:

 العينةمناقشة حجم 

عمى الرغم من أن التطبيق المثالي لمتجارب العمميّة لممواد السنيّة والترميمات ىو ضمن 
البيئة الفموية. فإن التجارب السريرية تعتبر مستيمكة لموقت وغير ملائمة لمتكمفة في 

 (8)(7)مجال بحثنا. 

ة كالمرونة لقد تم اختيار الاسنان الطبيعية البشرية نظراً لما تممكو من خواص فريد
وخصائص الارتباط مع الميناء والعاج والشكل اليندسي المعقد لمتحضير النيائي والذي 

وتوحيد  الأسنانيؤثر عمى نتائج ىذه الدراسة. ولكن تم مواجية عقبات تتمثل بتوفر 
وعمرىا. لذلك يجب أخذ الحيطة أثناء النظر إلى نتائج ىذه  الأسنانمعاييرىا كحجم 
 نو لم يكن بالإمكان تحقيق توحيد المعايير بشكل مثالي.الدراسة نظراً لأ

وتم اختيار الأنياب العموية لأنو اعتبرت الحركات الجانبية الشديدة الناجمة عن القيادة 
النابيّة مسؤولة عن حدوث التحميل الزائد والكسور في مثل ىذه المرممات )الوجوه 

 (71)(9)الخزفيّة(. 
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 مناقشة عدد المجموعات:

لم تظير أي فارق في  الدراسات السابقة لم نستخدم في ىذه الدراسة مجموعة شاىدة لأن
مقاومة الكسر او التسرب الحفافي بين الأسنان الحاوية عمى ترميمات من الراتنج المركب 

 (77)مة المرممة بالوجوه الخزفيّة.السمي والأسنانصنف ثالث ومرممة بالوجوه الخزفية 

 مناقشة طريقة التحضير:

 تحضير ححر الصنف الثالث:

 م تحضير جميع العينات بحفرة ملاصقة عمى منتصف السطح الأنسي للأسنان ذاتت
-MANI Dia-Bur - CD)واسطة سنابل تحضير الحفر ب (11)(7.5*3*3أبعاد موحدة )

من أجل المحافظة عمى النسج الحنكية لأن  . وبحيث يكون مدخل الحفر دىميزياً (58
المشكمة التجميمية لممدخل الدىميزي سيتم معالجتو بالوجوه الخزفية ومن أجل أن يتم تغطية 
 كامل ترميم الكمبوزيت بالوجو بأقصر تمديد حنكي ممكن لمتحضير من الجية الملاصقة.

المجموعة أ ثم تم البدء  رميم الحفر النخرية بالراتنج المركب في عيناتتتم م بعدىا ث
 بتحضير العينات من أجل استقبال الوجوه الخزفيّة. 

خذ لأعندما تتوضع حواف الوجوه الخزفيّة عمى ترميمات الراتنج المركب، من الضروري 
بعين الاعتبار أن الارتباط الضعيف يمكن أن يؤدي إلى تسرب حفافي وكسور. يمكن أن 

المرونة وفي عامل التمدد الحراري بين معامل ف في ينجم التسرب الحفافي بسبب الاختلا
 (12)(9) (2).السن والخزف والراتنج المركب

 ترميم ححر الصنف الثالث:

تم ترميم حفر الصنف الثالث في العينات في المجموعة )أ( باستخدام مادة رابطة من 
، ثم الترميم بواسطة Tetric N-Bond Universal, Ivoclar Vivadent)الجيل الثامن )
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 الناجم عن ثرالأ قدر الإمكان من تقميلالمن أجل  bulkfilراتنج المركب من نوع ال
 تطبيق الراتنج عمى طبقات. 

 من أجل استقبال الوجوه: الأسنانتحضير 

من أفضل طرق تحديد سماكة التحضير ىي استخدام سنابل تحديد العمق، حيث يوجد 
لعاممة عمى الرأس العامل لسنبمة مقاسان من ىذه السنابل من ناحية نصف قطر الحمقات ا

مم. تعمل ىذه السنابل عند تمريرىا عمى السطح الدىميزي لمسن  (1.5-1.3التحضير )
المراد تحضيره عمى حفر ميازيب عرضية بعمق يساوي نصف قطر الحمقات الموجودة 
 عمى السنبمة، ويجب أن يتم حفر الميازيب عمى مستوى الثمث المثوي وعمى مستوى الثمثين
المتوسط والقاطع بإمالة السنبمة ما يتناسب مع ميلان كل جزء عمى حده. تم استخدام 

 مم. 1.5( ذات العمق FG.021.834سنبمة )

 تحضير الميناء المتبقي:

ما تبقى من الميناء بين ميازيب الإرشاد التي حفرت  حضيرتتضمن ىذه الخطوة ت
مرحمة باستخدام سنبمة التحضير ىذه ال إنجاز بالاعتماد عمى المرحمة السابقة، وتم

( وذلك بتحريك السنبمة من الأنسي لموحشي، FG199F016المخروطية مدورة الرأس )
ويجب أن يتم تحضير السطح الدىميزي عمى مستويين وىما الثمث المثوي بحيث تكون 
ا سنبمة التحضير موازية لممحور الطولي لمسن والثمثين المتوسط والقاطع بإمالة السنبمة بم

يتناسب مع ميلان كل جزء عمى حدة. ويجب أن يتم خلال ىذه المرحمة تشكيل خط 
الإنياء العنقي عمى شكل شبو كتف لأنو يعد خط الإنياء المفضل سريريّاً للأسباب 

 التالية:

 التحضير اتجاه المواشير المينائية مما يزيد فعالية التخريش. ايلائم ىذ -7

 لحافة الوجو مع حافة التحضير.تأمين سطح استناد واضح  -2
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 خط الإنياء يجب أن يكون واضحاً. -3

مم فوق مستوى الممتقى  0.5نياء بشكل شبو كتف بعمق إتحضير خط إنياء التم ثم 
 مم. 1المينائي الملاطي بة 

 تحضير الحد القاطع:

يجب  ( لأنوButt jointتم تحضير الحد القاطع بتخفيض الحافة القاطعة كما بنموذج  )
 أن يترافق التداخل بين السني الشديد مع تحضير الحد القاطع بشكل شطب أفقي 

 (butt-joint )يسمح بخط إدخال أفقي لموجو الخزفي محافظاً بذلك عمى الانحناء  لكي
 الطبيعي لمجدران المحورية للأسنان.

 طريقة التصنيع:

ون سماكة الوجوه تك لكي( CAD-CAM)ة تم تشميع الوجوه جميعيا بواسطة جياز ال
 مم، ثم تم تصنيع ىذه الوجوه بطريقة الشمع الضائع. 1.5موحدة بسماكة 

 الصاق الوجوه:

ثانية حسب توصيات  21% لمدة 71تم تخريش باطن الوجوه الخزفية بحمض فمور الماء 
ىواء وماء غزير، بعد ذلك تم تطبيق المادة  ، ثم غسميا بتيار(74)(73)الدراسات السابقة

 61موجوه بواسطة فراشي خاصة وتركت لمدة لمزاوجة وفرشيا عمى السطح المخرش ال
 ثانية.

ثانية،  31% لمدة 37وتم تخريش السطوح السنية المينائية المحضرة بحمض الفوسفور 
ئي حتى ظيور المظير ثم تم غسميا بتيار غزير من الماء واليواء، ثم التجفيف بتيار ىوا

الطبشوري المميز لسطح الميناء بعد التخريش، ثم تم تطبيق المادة الرابطة من الجيل 
الثامن عمى جميع السطوح السنية المحضرة وفرشيا بتيار ىوائي لطيف وتركيا بدون 
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الراتنجي الضوئي  الإسمنتتصميب حسب توصيات الدراسات السابقة، ثم تم تطبيق 
وجو الخزفي داخل الوجوه قبل تثبيتيا عمى العينات ومن ثم وضعيا في التصمب داخل ال

الراتنجي  الإسمنتمكانيا عمى الأسنان بتطبيق ضغط اصبعي تم تنظيف الزوائد من 
ثواني، ثم تم إزالة الزوائد  3-2بكرية قطنية قبل بداية التصميب. ثم تم التصميب لمدة 

 ثانية لجميع السطوح. 21صميب لمدة بأداة معدنية كميمة قبل إكمال عمميّة الت

 مناقشة الدورات الحرارية:

، فتتعرض (75)تتعرض الحفرة الفمويّة خلال عمميات المضغ لدورات حرارية متكررة 
الترميمات بدورىا لدورات حراريّة تؤدي لحدوث إجيادات ناجمة عن حدوث تمدد وتقمص 
ليذه المواد، تزيد ىذه الإجيادات الحراريّة من التسرب الحفافي في سطح التماس بين 

، تؤدي (77) ، كما تنقص من مقاومة الكسر للأسنان المرممة(76)السن والراتنج 
 الحراريّة عمى الوجوه الممصقة إلى حصول قوى ضغط وشد ضمن الخزف الإجيادات

الراتنجي اللاصق ثخينة  الإسمنتوتحرض حدوث تصدعات عندما تكون طبقة  (78)
 (78)نسبة لطبقة الخزف 

ار البيئة الفموية قدر لاختبار المواد والترميمات مخبرياً، يجب أن تلائم شروط الاختب
حيث أن التغيرات الحرارية تؤدي إلى تحمل في الرابطة الراتنجيّة مما  (19) الامكان. 

حدوث خشونة بالسطح وتشكل شقوق وبالتالي يؤدي لإنكشاف الجزيئات المالئة التحتية، 
 (21)وصدوع وفشل في سطح الربط بين الراتنج والجزيئات المالئة. 

ة الفموية لذلك تم استخدام اختبار الدورات الحرارية في ىذا البحث من أجل محاكاة البيئ
 قدر الإمكان.
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 C(55-5تم وضع جميع العينات في وعاء وتم تعريضيا لمحمات مائية بدرجة حرارة )
 2111ثانية بينيما، بدورات عددىا  31لكل منيا وبزمن تفريغ  ثوانٍ  5لمدة فترة تعرض ب

 دورة. 

 الاختبار:

رات الميكانيكية، لحين إجراء الاختبا أمين ت(-)كمورتم حفظ العينات جميعيا في محمول 
، (22)(27)درجة بالنسبة لمحد القاطع كما في  735حيث تم تطبيق قوى بزاوية مقدارىا 

تم تسجيل كما د حدوث الفشل م القوى المسجمة عنم تسجيل قيتحتى حدوث الفشل. و 
 ودراسة نمط الفشل عندىا.

 مناقشة النتائج:
راتنج  كان متوسط قوى مقاومة الانكسار لمعينات في المجموعة أ )الحاوية عمى ترميمات

مركب( أعمى من نظيراتيا في عينات المجموعة ب )حيث شممت الوجوه الخزفية منطقة 
لزيادة كمية الخزف غير المدعوم وذلك بسبب  ( يمكن أن يعزى ذلكحفرة الصنف الثالث( 

ومن الممكن أن تكون نتيجة . (77)زيادة سماكة الخزف في منطقة حفرة الصنف الثالث
والراتنج اللاصق حيث يعتبر أن ليا تأثير معتبر في توزع لزيادة ثخانة الاسمنت الراتنجي 

الاجيادات ضمن الوجوه الخزفيّة، حيث يتولد في المرممات الرقيقة جداً كالوجوه الخزفية 
والمترافقة مع انطباق داخمي ضعيف توترات أعمى في كلًا من السطح الخارجي وسطح 

 (78). الارتباط ليذه المرممة
 

 الاستنتاجات:

زاد ترميم حفر الصنف الثالث الموجودة عمى الأسنان في مقاومة انكسارىا، حيث  -7
تبين أن ترميم الحفر بالراتنج المركب قبل تطبيق الوجو فوقيا أعطى مقاومة لمكسر 
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كما أن ترميم الحفر ساعد في تأمين خط إدخال جيد أكبر من غير المرممة بالراتنج، 
 لموجو الخزفي دون أن يكون ىناك حاجة لإزالة نسج سنية إضافيّة.

 

 توصيات البحث:

 في ضوء الدراسة الحالية نوصي:

بأن يتم ترميم الحفر النخرية الصنف الثالث في الأسنان المراد تطبيق وجوه خزفية  -7
 كب قبل تطبيق الوجو الخزفي.تجميمية فوقيا بالراتنج المر 
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