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 الممخص:
لممعالجة باستخدام لمفك العموي إضافة التوسيع الييكمي تأثير دراسة  :خمفية البحث وىدفو

لحالات الصنف الثالث الييكمي المعالجة التقويمية  خلالالمُعدّل  Jasper Jumper جياز 
 .العلاجية ى تقبميم ليذه التقنيةدنزعاج عند المرضى وملا وا الألميات و عمى مست

لدييم صنف ثالث  (أنثى13 –ذكر 17)مريضاً  33مواد وطرق البحث: تألفت العينة من
 18±أشير  9سنوات و9العمر الوسطي ) سنة12 -8تراوحت أعمارىم ما بين  ،ىيكمي
توسيع اً لمتبعحيث تم تقسيميم  ،المعدّل Jasperال جياز ت معالجتيم باستخدامتمو ( شير

كمي ليم قبل جراء توسيع ىيإاً تم مريض 15 ولىالأ - ى مجموعتين:لإ المرافق ييكميال
تم  لقد .مريضاً تم تطبيق الجياز لدييم دون أي توسيع 15الثانية  –تطبيق الجياز و

عمى ل استبيان يحتوي لا المرضى في كمتا المجموعتين من خ عندلم لأ تسجيل مستويات ا
 كما تم شير،يوم تطبيق الجياز وبعد أسبوع وبعد  مقياس تقييم رقمي وذلك بدءاً من

وتحدد حركة  المضغ، البمع)نزعاج مع تقصي الصعوبات الوظيفية تسجيل مستويات الا 
تقبّل المرضى لمتقنية العلاجية باستخدام  مدى تم تقييمكما  .عد شيربعد أسبوع وب (كالف

 استبيان تم توزيعو بعد شير.

 متوسط شدّة الألم مابينفي  لالة إحصائيةداختلافات ذات  وجودأبدت النتائج  النتائج:
ما و ساعة(  48 مقابل ساعة24)بعد وما بين ساعات(  6بعد مقابل )بعد ساعة  زمنةالأ 

م في حين ل شير(،بعد مقابل أيام  7ما بين )بعد و ساعة(  72 مقابلساعة 48بين )بعد 
ما بين )بعد و ساعات(  24مقابل ساعات  6ما بين )بعد فروق دالة إحصائياً  دوجت

انخفاض مستوى شدّة الألم مع مرور  أظيرت النتائج كما .أيام( 7بعد مقابل ساعة 72
إحصائية ىامة  يُلاحظ وجود اختلافات ذات دلالة حين لمفي  ،الزمن في كمتا المجموعتين

أزمنة القياس. أبدت جميع  مجموعتي الدراسة عند كافةشدة الألم بين  في متوسط
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د بع ةإحصائي ةللا دذو  اً انخفاض (كوتحدد حركة الف المضغ، البمع)الصعوبات الوظيفية 
كما أظيرت النتائج مستويات تقبّل جيدة لممعالجة في كمتا  .شير من تطبيق المعالجة

 المجموعتين.
المعدَّل تقنية علاجية Jasper Jumper تعتبر المعالجة باستخدام جيازالاستنتاجات: 

المرضى مع أو بدون توسيع ىيكمي وتترافق بمستويات متوسطة من الألم مقبولة من 
 والانزعاج.

التوسيع  ،المعدّلJasper Jumper جياز الثالث الييكمي، الصنف الكممات المفتاحية:
 .نزعاج والتقبللا لم والأ مستويات االييكمي، 
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Abstract: 
Background & Aim: to study the effect of skeletal expansion of the maxilla 

while using  the modified Jasper Jumper on the levels of pain and discomfort, 

as well as the acceptance of the treatment in patients with class III 

malocclusion. 

Materials and Methods: The sample consisted of 30 patients (17 males, 13 

females) with class III malocclusion, with ages between 8-12 years old (Average 

age: 9 years and 9 months ± 18 months). Patients were treated using the 

modified Jasper appliance. Patients were divided into two groups: Group 1 had 

15 patients who underwent skeletal expansion prior to the application of the 

modified Jasper appliance, Group 2 had 15 patients treated with the modified 

Jasper device without expansion. Pain levels were recorded for all the patients 

using a visual analog scale, on day of the application of the device, one week 

after, and one month. Also the levels of discomfort as well as functional 

difficulties (chewing, swallowing, and mandibular constraint) were recorded on 

day 7 and 30. Patients acceptance of the treatment was measured using a 

questionnaire 1 month after the device was applied.    

Results: Significant differences were found in the levels of pain between the 

following treatment intervals (after 1 hour versus 6 hours), (after 24 hours 

versus 48 hours), (after 48 hours versus 72 hours), and (after 7 days versus 1 

month). There were no significant differences found between the following time 

intervals (after 6 hours versus 24 hours) and (after 72 hours versus 7 days). The 

results also showed a reduction in pain levels in both groups as time passed. No 

statistically significant differences were found in pain levels between the two 

groups in all the time intervals. All the functional difficulties (chewing, 

swallowing, and mandibular constraint) were significantly reduced a month 

after the start of the treatment, the results also showed good acceptance of the 

device in both groups.  
Conclusion: Using the modified Jasper appliance can be considered an 

acceptable treatment method by the patients, whether used with or without 

expansion. The treatment was associated with moderate levels of pain and 

discomfort.  
Keywords :skeletal class III, modified Jasper Jumper Appliance, skeletal 

expansion, levels of pain and discomfort.   
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 المقدمة:
 التقويميةالمعالجة لـ والانزعاج عرضاف شائعاف خلاؿ يعتبر الأ

(Bergius & Kiliaridis 2000,126), (Polat 2007,292)؛ 
صؼ الانزعاج بوجود إحساس غير مريح وشعور بتقيّد و يُ حيث 

عمى  ضغطفي الحفرة الفموية وتمطط للأنسجة الرخوة و 
زاحة لمساف وألـ المخاطية و   سني.ا 

 ( Sergl et al., 1998,684), (Har- Zion et al. 2004,74).  

 التقويمي،الجياز  ساعات مف تطبيؽ أربعةيبدأ الألـ بعد حوالي 
وبعدىا تتناقص شدتو إلى ثلاثة أياـ ساعة  22تصؿ ذروتو بيف 

 Feldmann et) (Polat 2007,293) أياـ 7حتى 

al.,2012,102) Johal et al., 2014,178).) عادةً ما يشكو 
ساعة مف  24% مف المرضى مف الألـ والانزعاج بعد 95

حيث تُولّد الأجيزة التقويمية  الثابتة،تركيب الأجيزة التقويمية 
الثابتة استجابة ألمية أعمى مف تمؾ التي تُحدثيا الأجيزة 

 .Scheurer et al.,1996,350 (Stewart et al)المتحركة )

1997,379) (Sergl et al., 1998,385).  أشارت عدة دراسات
تأثير محتمؿ عمى  التقويمية لوإلى أف الألـ المرافؽ لممعالجة 

الحياة اليومية لممريض وبشكؿ أساسي بسبب الانزعاج النفسي 
 Firestone et) ,(Scheurer et al.,1996,351) المرافؽ،

al.,1999,388) يتأثر كؿ مف البمع  وبشكؿ إضافيّ يمكف أف
 Stewartالمعالجة التقويمية ) والنطؽ وحركة الفؾ السفمي خلاؿ

et al. 1997,380), (Feldmann et al.2012,103).  يمكف أف
صعوبة في مضغ الأطعمة  ي الثابتالتقويمالجياز يُسبب 

مع  مف تركيبو ساعة 24الصمبة ويُقمؿ مف القدرة الماضغة بعد 
                    أسابيع  6إلى  4عودة لممعتاد بعد 

(Feldmann et  (al.2012,102، Trein et al. 2013,118))  
تعتبر حالات الصنؼ الثالث الييكمي مف أصعب الحالات -

حيث تتطمب تشخيصاً  ؛التقويـالتي يواجييا اختصاصي 
 كما (،Campbell 1983,188وتداخلًا مبكراً وتثبيتاً طويلًا )

يُعتبر التداخؿ في المرحمة الأولى مف الإطباؽ المختمط الوقت 

المناسب لمتداخؿ العلاجي التقويمي لحالات الصنؼ الثالث مف 
 .(Cozza et al. 2004,193)الإطباؽ سوء 

يُمكف تصحيح الصنؼ الثالث الييكمي عف طريؽ كبح أو إعادة 
العموي أو تحريض نمو الفؾ /توجيو نمو الفؾ السفمي و

(8Proffit et al. 201 ُولقد ط ) بقت العديد مف وسائؿ المعالجة
( والقناع Sugawara et al. 1990,127مف كابح الذقف ) أً ءبد

 Chun etالتاندـ ) وجياز( Ngan et al. 1998,237)الوجيي 

al. 1999,705 )والأجيزة الوظيفية                        
(Kidner et al. 2003,197). 

اختمفت الدراسات حوؿ فعالية التوسيع الييكمي في زيادة تقديـ 
 الوجيي واعتبارهالفؾ العموي أثناء المعالجة باستخداـ القناع 

أكدت نتائج حيث  المعالجة،كأحد الوسائؿ الداعمة لنجاح 
 Canturk andعمى فعالية التوسيع الييكمي ) اتدراسبعض ال

Celikoglu 2015,284إلى عدـ البعض أشار  (، في حيف
ـ الفؾ العموي مع أو بدوف توسيع يوجود فرؽ جوىري في تقد

يُنصح بإجراء غالباً ما  .(Kim et al. 1999,675ىيكمي )
أثناء معالجة  ء روتيني مف المعالجةتوسيع فكي سريع كجز 

وبالرغـ مف عدـ وجود  حالات الصنؼ الثالث مف سوء الإطباؽ
ما يُظيره مف فؾ التمفصؿ لمفؾ بالفؾ العموي وذلؾ لتضيؽ 

العموي وزيادة الاستجابة الخموية في الدروز المحيطة بالفؾ 
 Altug)العموي وبالتالي يزيد مف الاستجابة تجاه قوى التقديـ 

and Arslan 2006,360) , (Canturk and Celikoglu 

2015,284), (Celikoglu and Oktay 2014,86) 

 Flexible fixedابتة المرنة تتكوف الأجيزة الوظيفية الث

functional appliances  مف نابض لولبي  تكوف المرونة
نموذجية بحيث تسمح بحركة حرة كافية لمفؾ السفمي مع حركة 
 .جانبية سيمة الأداء بحيث يتحكـ الطبيب بكمية القوة المطبقة

(Ritto and Ferreira 2000,13)  
إف السمبية الأساسية ليذه الأجيزة ىو احتمالية الكسر لكؿ مف 

الدعـ )خاصة في الفؾ السفمي(. تُعتبر المرونة  ووسيمةالجياز 
لذلؾ مف الميـ  إجياداً لمنوابض،نقطة إيجابية لكنيا تُسبب 
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الكسر. يُسبب  ب الفتح الواسع لمفـ الذي قدإرشاد المرضى لتجن
حاؿ كاف  عالية وفيجمالية  تكما أف ىذه الأجيزة ليست ذا
لنوع مف كمثاؿ ليذا ا ،يفلمخدالنابض بارز سيكوف مخرشاً 

 Jasper Jumper ( (Foncatti ذكر اؿالأجيزة الوظيفية يمكف 

et al .2017,664 
حيث طُبقت فكرة استخداـ الأجيزة الوظيفية الثابتة في معالجة 

 Fuly الصنؼ الثالث مف سوء الإطباؽ لممرة الأولى مف قبؿ
(Fuly et al .2000,41ومف )  ثـ تـ نشر مقالات لحالات

سريرية عولجت باستخداـ جياز جاسبر القافز المعدؿ 
((Karaman et al .2002,183),( Kılıcoglu et al. 2017,6) 

خمصت دراسة قارنت طريقة المعالجة بالقناع  2227وفي عاـ 
 Jasper Jumper modifiedالمعالجة بجياز  مع تقنيةالوجيي 

كوف مدة ل لثالث مف سوء الإطباؽ نظراً في علاج الصنؼ ا
في حيف حققت مجموعة  أقصر،المعالجة بالتقنية الجديدة 

القناع الوجيي تغيرات ىيكمية أكبر مف تمؾ التي حققتيا 
حيث  أكبر،% 22 بفارؽو   Jasper Jumper مجموعة جياز

ىيكمياً بمقدار  تحسناً  Jasper Jumper المعالجة ب أعطت
ت مجموعة المعالجة بالقناع الوجيي قحيف حق % في 5214

كما وُجدت حركة خمفية لمقـ في  %.7216نتائج ىيكمية بمقدار 
مجموعة القناع الوجيي في حيف لـ تلاحظ أي فروقات في 

 افكمتا التقنيت فالى القوؿ ا الدراسةصت تمؾ مخو  JJمجموعة 
 الوجيي،ة لمقناع يمع أفضم في معالجة الصنؼ الثالث ةمفيد

لذلؾ يمكف أف تكوف المعالجة بالتقنية الجديدة خيار مناسب 
 .(Kılıcoglu et al. 2017,6)المتعاونيف لممرضى غير 

تقترح الأدبيات الحالية إلى كوف الأجيزة الوظيفية قادرة عمى 
النمو  لثالث مف سوء الإطباؽ الذي خلاؿتصحيح الصنؼ ا

بشكؿ أساسي مع تغيرات  ةسنخيولكف عف طريؽ تغيرات سنية 
 Zere et al)النموذج الييكمي  معدومة فيأو  صغرى

.2018,107). 
ومف جية أخرى يبقى تعاوف المريض أحد أكبر العوائؽ في 

( Sergl et al 2000,308تحقيؽ معالجة تقويمية ناجحة )

البحث عف وسائؿ علاجية تزيد مف تقبؿ  يبقىوبالتالي 
   .مستمراً  المرضى لموسائؿ التقويمية العلاجية المستخدمة

قػػػػة بتقبػػػػؿ المرضػػػػى مبيػػػػات الطبيػػػػة المتعلأدمراجعػػػػة ا ىلػػػػد
 ت الصػنؼ الثالػثلاج حػالاالتقويمية المستخدمة لع لموسائؿ

أي  دلا توج عممنا،المنجػػػػزة. عمى حد ػػػة الدراسػػػػات مق فتبي
 لتطبيؽ التوسيع الييكمي دراسة تحرت الألـ والانزعاج المرافؽ

وذلؾ  ثابتمعالجة باستخداـ جياز وظيفي مع اللمفؾ العموي 
ىمية تقييـ لأ نظراً  و ،عند مرضى الصنؼ الثالث الييكمي

في ف أىمية البحث الحالي متوقعات المريض وتقبمو لممعالجة تك
تحري تقبّؿ تقنية علاجية جديدة لمرضى الصنؼ الثالث 

 . الييكمي
 

 ىدف البحث:
إضافة التوسيع تأثير ييدؼ البحث الحالي إلى تقييـ مدى 

 Jasper لممعالجة باستخداـ جياز لمفؾ العموي الييكمي 
Jumper  المعالجة التقويمية لحالات الصنؼ  خلاؿ المُعدّؿ

نزعاج عند المرضى لاوا الألـيات و عمى مستالثالث الييكمي 
 .العلاجية ى تقبميـ ليذه التقنيةدوم

 

 :ووطرائق مواد البحث
 تصميم الدراسة:

 Clinical Randomized معشاة مضبوطةدراسة سريرية 

Controlled Trial  ، سناف والفكيف لأفي قسـ تقويـ ا أجريت
الواقعة الفترة  خلاؿجامعة دمشؽ في سناف لأفي كمية طب ا

 .2222الثاني وشير تشريف  2229بيف شير نيساف مف عاـ 
 

 عينة البحث:
تـ جمع العينة مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف 
والفكيف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ ومركز أديب 

حيث تـ إجراء تشخيص سريري  الصحة،المحاـ التابع لوزارة 
أولي لجميع المرضى الذيف لدييـ سوء إطباؽ مف الصنؼ 
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 مف لمتأكد جانبية سيفالومترية صورة تـ إجراء ثـ ومفالثالث 
حيث تـ إدخاؿ المرضى في الدراسة  العينة اختيار معايير توفر

 بناءاً عمى معايير التضميف والاستبعاد التالية:
  :Inclusion Criteriaمعايير التضمين 

 سنة. 22سنوات حتى  8العمر بيف  _
  .جميع المرضى لدييـ عضة معكوسة أمامية 
  .≥ANB 2زاوية ىيكمي حسبصنؼ ثالث _
  .النمو قفزةقبؿ ما جميع المرضى في مرحمة _

ألا يكوف أي مف المرضى قد خضع لأي معالجة تقويمية _ 
 .سابقة

تشوىات خمقية متؿ شقوؽ الشفة وقبة  لديو:منيـ مف  يَ ستثناُ 
ومف  كسور سابقةتعرّض لو أعمميات جراحية أو خضع ل الحنؾ
 .سنافنقص في الألديو 

 مجموعتيف:تـ تقسيـ المرضى عشوائياً بشكؿ متساوٍ إلى 
مجموعة المعالجة الوظيفية باستخداـ جياز جاسبر المعدؿ 

خداـ جياز الوظيفية باست ومجموعة المعالجةمريضاً  25وتضـ 
مريضاً وفؽ طريقة  25جاسبر المعدؿ مع توسيع ىيكمي وتضـ 

 التوزيع العشوائي اليدوي.

 : Materialsالدراسةمواد 
  أطواؽ أرحاء عموية وسفمية مف شركةOrtho Smile. 

  الإسمنت الأينوميري الزجاجيKetac Cem 

Radiopaque( 3مف شركةM ESPE AG). 

  ممـ مف الفولاذ  1أقواس مضاعفة عموية وسفمية بأسلاؾ
 .ءاللاصد

  25*22سمؾ مساعد بقياس  S.S   مف شركةAmerican 

Orthodontics 

  جيازJasper Jumper 30عدد  المعدؿ. 

  15موسعة عدد. 

 
 
 

 :Methodsطرائق الدراسة 
 :طريقة المعالجة 
 Jasper Jumperمجموعة الأولى )المجموعة  -

Modified :) 
تـ تركيب مطاط فصؿ عمى الأرحاء الأولى السفمية والعموية ثـ 

لجينات لتصميـ قوس تجربة الأطواؽ وأخذ طبعات بالأ
ممـ مف 2)مضاعؼ سفمي وقوس مضاعؼ عموي بأسلاؾ 

مف الناحيتيف الدىميزية والحنكية مع عروتيف  صدئ(لاالالفولاذ 
U  العموي وصادمتيفدىميزي وحنكي الخط المتوسط السني 

 Jasperالرباعيات العموية لربط النياية الأنسية لجياز    وحشي

Jumper  وسمؾ مساعد دىميزي عموي لثوي بقياس ( 2)الشكؿ
22*25 S.S مصنعاً يدوياً مف قبؿ الباحثة ليشكؿ مجرى .

لجياز جاسبر عند حركة الفتح والإغلاؽ والحركات الجانبية 
تجربتو في الفـ بعد الانتياء مف تصنيع الجياز تـ  لممريض،

لمتأكد مف انطباقو عمى الأسناف الخمفية ومف ثـ فحص الإطباؽ 
باستخداـ ورؽ العض لمتأكد مف وجود تماس ثنائي الجانب 

بالإسمنت وعدـ وجود نقاط تماس مبكر ومف ثـ إلصاقيا 
 3Mمف شركة )Ketac Cem Radiopaqueالشاردي  الزجاجي

ESPE AG وفي اليوـ  زمةالعزؿ اللا( وذلؾ بعد إجراءات
 Jasper Jumper التالي لإلصاؽ الجياز تـ تركيب جياز   

 مف وضعية الإطباؽ الطبيعي ممـ 5- 4وتنشيطو ب مقدار
 (2)الشكؿ  غ لكؿ جانب. 322- 252وبقوة 

 

 
القوس المضاعف العموي المستخدم لدعم جياز جاسبر  :(1)الشكل 

 المعدّل في المجموعة الأولى
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 تطبيق جياز جاسبر المعدّل في المجموعة الأولى: (2)الشكل 

 
مع  Jasper Jumper Modified ) المجموعة الثانية -

 :(ىيكميتوسيع 
مية والعموية ثـ تـ تركيب مطاط فصؿ عمى الأرحاء الأولى السف

لتصميـ قوس  اتنيجلبالأأخذ طبعات تجربة الأطواؽ و 
ممـ مف  2مضاعؼ سفمي وقوس مضاعؼ عموي بأسلاؾ )

( مف الناحيتيف الدىميزية والحنكية وممحومة مع صدئلاالالفولاذ 
موسعة ىيكمية مع صادمتيف وحشي الرباعيات العموية  لربط 

وسمؾ  (3)الشكؿ  Jasper Jumperالنياية الأنسية لجياز 
ليشكؿ مجرى  S.S 25*22مساعد دىميزي عموي لثوي بقياس 

لجياز جاسبر عند حركة الفتح والإغلاؽ والحركات الجانبية 
لممريض بعد الانتياء مف تصنيع الجياز تـ تجربتو في الفـ 
لمتأكد مف انطباقو عمى الأسناف الخمفية ومف ثـ فحص الإطباؽ 
باستخداـ ورؽ العض لمتأكد مف وجود تماس ثنائي الجانب 

 وعدـ وجود نقاط تماس مبكر. 
 Ketac Cemالشاردي  بالإسمنت الزجاجيومف ثـ إلصاقيا 

Radiopaque( 3مف شركةM ESPE AG ) وذلؾ بعد إجراءات
 اللازمة.العزؿ 

تـ التوضيح للأىؿ طريقة إجراء التوسيع ، عمى أف يتـ البدء 
بالتوسيع في اليوـ التالي لتثبيت الموسعة في الفـ لضماف 

اليوـ لمدة في ؿ مرتيف تصمب الإسمنت بشكؿ كامؿ وذلؾ بمعد
)دليؿ  distemaأياـ حتى الحصوؿ عمى فراغ متوسط  22 -7

سريري عمى فتح الدرز المتوسط( وذلؾ بيدؼ خمخمة الدروز 
عند المرضى الذيف ليس لدييـ تضيؽ عرضي، أما المرضى 

حتى  الذيف لدييـ عضة معكوسة خمفية فتـ الاستمرار بالتوسيع
الحدبات ) ة المعكوسة الخمفية  الوصوؿ إلى تصحيح زائد لمعض

محدبات المنحدر الداخمي لالحنكية للأسناف الخمفية العموية تمس 
 الدىميزية للأسناف الخمفية السفمية(.

 
 : الصفيحة العموية المستخدمة في مجموعة التوسيع الييكمي(3)الشكل 

بعد نياية مرحمة التوسيع Jasper Jumperجياز تـ تركيب 
ب الييكمي وتنشيطو مف وضعية الإطباؽ الطبيعي لممريض 

 322-252وبقوة  مف وضعية الإطباؽ الطبيعي ممـ 5-4مقدار
إعطاء التوجييات لجميع المرضى  ـت .4الشكؿ جانب. غ لكؿ 

وحركة فتح  بتجنّب الأطعمة القاسية والحركات الجانبية الشديدة
 الفـ الواسع.

بر المعدّؿ سصورة جانبية لتطبيؽ جياز جا 5الشكؿ يظير 
كما  والسمؾ الجانبي المساعد المطبّؽ في كمتا المجموعتيف.

القوس المضاعؼ السفمي المطبّؽ في كمتا  6يوضّح الشكؿ 
 المجموعتيف.

 
 جياز جاسبر المعدّل المطبّق في المجموعة الثانية :(4)الشكل 
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جياز جاسبر المعدّل المطبّق في كمتا  صورة جانبية لتطبيق:  (5)الشكل 

 المجموعتين

 
 القوس المضاعف السفمي المطبّق في كمتا المجموعتين :(6)الشكل 

 
المستخدم Numeric Rating Scale رقميالتقييم المقياس : (7)الشكل 

 في الدراسة
ى دنزعاج عند المرضى وملا وا الألممستويات طريقة دراسة 

 :تقبميم

استبياف يحتوي استخداـ تقييـ الألـ والانزعاج عف طريؽ تـ 
 222 بقياس Numeric Rating Scale عمى مقياس تقييـ رقمي

يدؿ  2 مدرج بقياس Numeric Rating Scale 100-mmممـ 
عمى أشد درجة مف العرض  222و العرضعمى عدـ وجود 

 (. 7)الشكؿ 

مستويات ب مف المرضى في كمتا المجموعتيف تسجيؿ طُم
صعوبة المضغ، )نزعاج مع تقصي الصعوبات الوظيفية الا

بعد أسبوع وبعد شير مف  (ؾصعوبة البمع، وتحدد حركة الف
الألـ بعد ساعة تـ تقييـ كما تركيب جياز جاسبر المعدّؿ. 
 48ساعة ،  24ساعات،  6واحدة مف تركيب الجياز، بعد 

جياز  ساعة وبعد أسبوع ثـ بعد شير مف تطبيؽ 72ساعة و
 جاسبر المعدؿ.

تقديـ استبياف إضافي يحتوي عمى أسئمة تتعمؽ بتقبميـ تـ  
بعد شير مف تركيب الجياز في كمتا  وذلؾ لمتقنية العلاجية

 (.8 الشكؿ)المجموعتيف 

 

 
ان المقدم لممرضى بعد شير من تطبيق الجياز: الاستبي(8)الشكل 



 نحاس وأ.د. يوسؼ                                   ...تقييـ مستويات الألـ والانزعاج وتقبؿ المريض لإجراء التوسيع الييكمي لمفؾ العموي
 

 ISSN:2789-6889(online)                                                                                                            02من  9
 

 الإحصائية: طريقة الدراسة
مستخدمة المتغيرات ال جميعوصفيّة لئية إحصاـ اجراء دراسة ت

 6بعد -شدّة الألـ بعد ساعة-الجنس-)العمرفي التقييـ 
بعد -ساعة 72بعد -ساعة 48بعد -ساعة 24بعد -ساعات
مدى -مدى الشعور بانزعاج بسبب الجياز-بعد شير-أسبوع

-حركة الفـمدى الشعور بتحدد في -الشعور بصعوبة في البمع
مقدار الرضى عف  -مدى الشعور بإزعاج أثناء تناوؿ الطعاـ

(. كما استخداـ ىذا الجياز في سياؽ المعالجة التقويمية
ستدلالية مقارنات واختبارات الاحصائية الإدراسة تضمّنت ال

. وتـ (SPSS v.25وذلؾ باستخداـ برنامج التحميؿ الإحصائي )
( لمبحث عف توزع Normality Testsاختبار الطبيعية ) اجراء

( لفرز المتغيرات Frequencies) العينة. ثـ تـ استخداـبيانات 
يجاد النسب المئوية وتوزيعيا نسبةً لنوع المقارنة أما  ةالتكراري وا 

( لإيجاد Descriptiveـ )ااستخدقد تـ المتغيرات غير التكرارية ف
لقيمة العميا المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وتحديد ا

اختبار  ـااستخدكما تـ  والقيمة الدنيا في كؿ متغير.
(Independent Samples T Test لحساب الفروؽ ما بيف )

في مقارنة متغيرات العينة الأمر ذلؾ كفئتيف بحسب متغير ما و 
اختبار  كما تـ إجراء بمختمفيا ما بيف مجموعتي الدراسة.

(Paired Samples T Testلمقارنة مت ) غير واحد بمراحؿ
 الناجـ عف نزعاجلامختمفة وذلؾ بالنسبة ؿ )مدى الشعور با

بتحدد  مدى الشعورو  مدى الشعور بصعوبة في البمعو  الجياز
زعاج أثناء تناوؿ الطعاـ( بعد الانمدى الشعور بـ و في حركة الف

 .أسبوع والمقارنة بعد شير
 
 
 
 
 

 النتائج:
 9سنوات و9بمغ العمر الوسطي لممرضى في إجمالي العينة )

شير(، وكاف العمر الوسطي لعينة التوسيع الييكمي  28±أشير 
شير( بينما بمغ في عينة المعالجة  28±أشير 3سنوات و 22)

سنوات ونصؼ  9بجياز جاسبر القافز المعدّؿ بدوف توسيع )
ؿ شير(، مع كوف الفرؽ في متوسط العمر غير دا ±28

  .(P =0.161)إحصائياً 
بمتوسط شدّة الألـ ما بيف )بعد دالة إحصائيا فروؽ  لوحظ وجود

 48ساعة وبعد 24)بعد وما بيف ساعات(  6ساعة وبعد 
ما بيف )بعد و ساعة(  72ساعة وبعد 48ما بيف )بعد و ساعة( 

ما بيف فروؽ دالة إحصائياً  دشير(، في حيف لايوجأياـ وبعد  7
ساعة وبعد 72ما بيف )بعد و ساعات(  24د ساعات وبع 6)بعد 

 (.2و 2 طالمخط (( و2و 2)الجدوؿ  .أياـ 7
 

 
متوسط شدة الألم في إجمالي العينة خلال أزمنة القياس  (:1)المخطط 

 المدروسة
 

62 
51.3 47.7 41.7 35.3 24.7 3.7 

 بعد شير  بعد أسبوع  ساعة 72بعد   ساعة 48بعد   ساعة 24بعد   ساعات 6بعد   بعد ساعة 

 متوسط شدة الألم بحسب المراحل الزمنية
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متوسط شدة الألم في مجموعتي الدراسة خلال أزمنة  (:2)المخطط 
 القياس المدروسة

 

شدّة الألـ مع تقدـ الزمف في كمتا أبدت النتائج انخفاض مستوى 
المجموعتيف كما تبيّف عدـ وجود فروؽ إحصائية ىامة ما بيف 
متوسطات شدة الألـ بيف مجموعتي الدراسة وذلؾ بالنسبة لكؿ 

 (.3والمخطط  3الجدوؿأزمنة القياس )

 
 المستويات الألمية عند مجموعتي الدراسة (:3)المخطط 

 

المجموعتيف أي اختلافات نوعية باستثناء لـ تُظير المقارنة بيف 
صعوبة المضغ التي كانت أكبر نوعياً عند مجموعة عدـ 

 (.4التوسيع. )الجدوؿ 

عند مقارنة متغيرات الدراسة بيف زمني القياس في كامؿ 
المجموعة، أبدت جميع المتغيرات انخفاض داؿ إحصائياً بيف 

 (. 4والمخطط  5زمني الدراسة )الجدوؿ 
 

 

: مقارنة متغيرات الدراسة بين زمني القياس في كامل (4)المخطط 
 المجموعة

بالإضافة الى وجود فرؽ داؿ إحصائياً في متغيّر الانزعاج مف 
الجيار عند مجموعة التوسيع، ووجود فرؽ داؿ إحصائياً في 
متغير تحدد حركة الفـ في مجموعة المعالجة بدوف توسيع 

 (. 7والجدوؿ  6)الجدوؿ 
متوسط مقدرا الرضى عف استخداـ جياز جاسبر القافز بمغ 

( في المجموعة 22±8513المعدّؿ في سياؽ المعالجة التقويمية )
المرافقة لمتوسيع الييكمي في حيف بمغ متوسط مقدرا الرضى عف 
استخداـ جياز جاسبر القافز المعدّؿ في سياؽ المعالجة 

افز المعدّؿ التقويمية في مجموعة المعالجة بجياز جاسبر الق
( بدوف وجود فروؽ دالة إحصائياً 2515±9513دوف توسيع )

 (.p=0.137بمستويات الرضى بيف المجموعتيف )

أبدت الإجابات المتعمقة بمدى تقبؿ الإجراء العلاجي المتّبع في 
مريضاً  25ىذه الدراسة بعد شير مف المعالجة أف إجابة 

% مف المرضى( ىو القبوؿ بتمقي الإجراء العلاجي مرة 222)
 22أخرى في مجموعة عدـ التوسيع. في حيف كانت إجابة 

ع توسيع % مف المرضى( في مجموعة المعالجة م82مريضاً )
ىيكمي القبوؿ بتمقي الإجراء العلاجي مرة أخرى. ومف جية 

58.0 
52.7 51.3 48.0 

40.7 

25.3 3.3 

66.0 

50.0 
44.0 

35.3 
30.0 

24.0 4.0 

 6بعد  بعد ساعة
 ساعات

 24بعد 
 ساعة

 48بعد 
 ساعة

 72بعد 
 ساعة

 بعد شير بعد أسبوع

مقارنة متوسط الألـ في مجموعتي الدراسة بحسب 
 المدة الزمنية

 دون توسيع مع توسيع

58.0 52.7 51.3 48.0 
40.7 

25.3 

3.3 

66.0 

50.0 44.0 
35.3 30.0 

24.0 
4.0 0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

 6بعد  بعد ساعة
 ساعات

 24بعد 
 ساعة

 48بعد 
 ساعة

 72بعد 
 ساعة

 بعد شير بعد أسبوع

مدة  ل ا دراسة بحسب  ل ا رنة مجموعتي  ا مق
ية زمن ل  ا

 دوف توسيع مع توسيع

86.70% 

63.30% 

86.70% 

70.00% 
63.30% 

30.00% 

73.30% 

36.70% 

الشعور بانزعاج 
 بسبب الجياز

الشعور بصعوبة 
 في البمع

الشعور بتحدد في 
 حركة الفـ

الشعور بإزعاج 
 أثناء تناوؿ الطعاـ

 بعد شهر بعد أسبوع
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%( في مجموعة المعالجة 9313مريضاً ) 24أخرى أوصى 
بجياز جاسبر القافز المعدّؿ مع توسيع ىيكمي صديقاً لمخضوع 

%( 222مريضاً )25لإجراء علاجيّ مشابو، في حيف أوصى 
ؿ بدوف توسيع في مجموعة المعالجة بجياز جاسبر القافز المعدّ 

 8ىيكمي صديقاً لمخضوع لإجراء علاجيّ مشابو )الجدوؿ
 (.5المخططو 

مرضى المعالجة عمى أنيا إجراءاً علاجياً سيلًا في  9كما قيّـ  
مريضاً أنو اجراء متوسط السيولة ولـ يُقيّـ أيٌ  22حيف اعتبر 

ءاً علاجياً صعباً. ولـ تبدِ مف المرضى المعالجة عمى أنيا إجرا
المقارنة بيف المجموعتيف أي اختلاؼ نوعي.

 

  

 .مدى تقبّل المرضى للإجراء العلاجي المتّبع (:5)المخطط 
 

 ( : الإحصاء الوصفي لمشعر الألم في أزمنة القياس المدروسة عند إجمالي العينة1الجدول )
 الدلالة الإحصائية min max P-Value الانحراؼ المعياري المتوسط 

   222 22 3219 6212 شدّة الألـ بعد ساعة
 * 0.014 222 2 3515 5213 ساعات 6شدّة الألـ بعد 

 NS 0.360 222 2 3219 4717 ساعة 24شدّة الألـ بعد 
 * 0.024 222 2 3219 4217 ساعة 48شدّة الألـ بعد 
 * 0.021 222 2 2914 3513 ساعة 72شدّة الألـ بعد 

 NS 0.126 222 2 2719 2417 الألـ بعد أسبوع شدّة
 ** 0.000 32 2 716 317 شدّة الألـ بعد شير

NS  فرؽ داؿ إحصائياً عند ، فرؽ جوىري إحصائياً  دلا يوج :*p<0.05 فرؽ داؿ إحصائياً عند :** ،P<0.005 
 
 
 
 
 
 
 

93.30% 

6.70% 

80% 

20% 26.70% 

73.30% 

0% 

100% 

0% 

100% 

0% 33.30% 
66.70% 

0% 

 صعب متوسط سيؿ لا نعـ لا نعـ

التوصية لصديؽ بالخضوع ليذ الإجراء 
 العلاجي؟

قبوؿ الحالات لمخضوع ليذا الإجراء 
 العلاجي مجدداً 

 درجة سيولة الإجراء العلاجي بحسب مجموعتي الدراسة

 دوف توسيع مع توسيع
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 إجمالي العيّنةعند  : تحري الفروقات في مستوى الألم في الأزمنة المدروسة(2)الجدول 
 النتيجة Means P-Value شدّة الألـ

 * 0.014 5213 62 ساعات 6بعد  بعد ساعة
 NS 0.360 4717 5213 ساعة 24بعد  ساعات 6بعد 
 * 0.024 4217 4717 ساعة 48بعد  ساعة 24بعد 
 * 0.021 3513 4217 ساعة 72بعد  ساعة 48بعد 
 NS 0.126 2417 3513 بعد أسبوع ساعة 72بعد 

 ** 0.000 317 2417 بعد شير بعد أسبوع
NS  فرؽ داؿ إحصائياً عند ، فرؽ جوىري إحصائياً  دلا يوج :*p<0.05 فرؽ داؿ إحصائياً عند :** ،P<0.005 

 
 (: مقارنة متوسطات شدّة الألم بين مجموعتي الدراسة وذلك بالنسبة لكل المراحل الزمنية3الجدول )

 النتيجة min Max P-Value الانحراف المعياري المتوسط شدّة الألـ

 بعد ساعة
 0.516 222 22 35129 58 مع توسيع

 
NS 
 222 22 32135 66 دوف توسيع 

 ساعات 6بعد 
 222 2 38163 52167 مع توسيع

0.841 NS 
 222 2 33138 52 دوف توسيع

 ساعة 24بعد 
 0.526 222 2 32192 52133 مع توسيع

 
NS 
 222 22 32158 44 توسيعدوف  

 ساعة 48بعد 
 222 2 32175 48 مع توسيع

0.268 NS 
 92 2 32167 35133 دوف توسيع

 ساعة 72بعد 
 0.330 222 2 29139 42167 مع توسيع

 NS 
 82 2 29152 32 دوف توسيع

 بعد أسبوع
 222 2 28 25133 مع توسيع

0.899 NS 
 222 2 28174 24 دوف توسيع

 شير بعد
 82 2 6127 3133 مع توسيع

0.816 NS 
 32 2 912 4 دوف توسيع

NS  فرؽ جوىري إحصائياً  دلا يوج 
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 (: مقارنة المتغيرات المدروسة خلال زمني القياس بين مجموعتي الدراسة4الجدول )
 النتيجة min max P-Value الانحراف المعياري المتوسط المجموعة المتغير زمف القياس

 
 
 
 

 أسبوع
 

 شدة الألـ
 222 2 28 25133 مع توسيع

0.899 NS 
 222 2 28174 24 دوف توسيع

 الانزعاج
 82 22 22 46 مع توسيع

21759 NS 
 82 22 24 37 دوف توسيع

الصعوبة في 
 البمع

 0.030 52 22 25 32 مع توسيع
 * 

 92 22 27 46 دوف توسيع
تحدد في حركة 

 ؾالف
 92 22 26 3415 مع توسيع

0.556 NS 
 92 22 26 3513 دوف توسيع

الانزعاج أثناء 
 تناوؿ الطعاـ

 0.643 82 22 26 42 مع توسيع
 NS 

 82 22 22 48 دوف توسيع

 
 
 
 
 شير

 شدة الألـ
 82 2 6127 3133 مع توسيع

0.816 NS 
 32 2 912 4 دوف توسيع

 الانزعاج
 52 22 25 2717 مع توسيع

21226 NS 
 42 22 22 22 دوف توسيع

الصعوبة في 
 البمع

 42 22 25 2715 مع توسيع
21722 NS 

 42 22 22 24 دوف توسيع

تحدد في حركة 
 ؾالف

 52 22 23 22 مع توسيع
0.574 NS 

 42 22 22 23 دوف توسيع

الانزعاج أثناء 
 تناوؿ الطعاـ

 52 22 22 36 مع توسيع
0.900 NS 

 52 22 24 35 دوف توسيع

NS  فرؽ داؿ إحصائياً عند ، فرؽ جوىري إحصائياً  دلا يوج :*p<0.05 فرؽ داؿ إحصائياً عند :** ،P<0.005 

 
 : مقارنة متغيرات الدراسة بين زمني القياس في كامل المجموعة (5)الجدول 

 كامؿ العينة
 النتيجة P-Value مراحؿ المتابعة

 شيربعد  بعد أسبوع
0.002 ** 

 2316 45 بسبب الجياز بانزعاج مدى الشعور
 * 0.038 2515 4316 بصعوبة في البمع مدى الشعور

 ** 0.005 2218 3814 ؾبتحدد في حركة الف مدى الشعور

 * 0.034 3514 5318 مدى الشعور بإزعاج أثناء تناوؿ الطعاـ

 P<0.005، **: فرؽ داؿ إحصائياً عند p<0.05*: فرؽ داؿ إحصائياً عند 
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 : مقارنة المتغيرات المدروسة بين زمني القياس في كل من مجموعتي الدراسة(6)الجدول 

 
 مجموعتي الدراسة

 دوف توسيع مع توسيع
 نتيجة P-Value بعد شير بعد أسبوع نتيجة P-Value بعد شير بعد أسبوع

 NS 21264 22 37 * 21226 2717 46 نزعاجالا

 NS 46 24 21272 NS 21222 2715 32 صعوبة في البمعال

 * NS 3513 23 21228 21262 22 3415 ؾتحدد في حركة الفال
 NS 48 35 21292 NS 21265 36 42 الانزعاج أثناء تناوؿ الطعاـ

NS  فرؽ داؿ إحصائياً عند ، فرؽ جوىري إحصائياً  دلا يوج :*p<0.05 فرؽ داؿ إحصائياً عند :** ،P<0.005 

 
 : نسب الإجابة )نعم أو لا( لممتغيرات المدروسة في مجموعتي الدراسة(7)الجدول 

  المتغير المدروس 
 مجموعتي الدراسة

 دوف توسيع مع توسيع

 
 
 
 

 بعد أسبوع

 بسبب الجياز بانزعاج الشعور
 %93 24 %82 22 نعـ

 %7 2 %22 3 لا

 في البمعصعوبة ال
 %62 9 %6617 22 نعـ
 %42 6 %3313 5 لا

 تحدد في حركة الفـال
 %222 25 %7313 22 نعـ
 %2 2 %2617 4 لا

 الانزعاج أثناء تناوؿ الطعاـ
 %7313 22 %6617 22 نعـ
 %2617 4 %3313 5 لا

 
 
 
 

 بعد شير

 بسبب الجياز بانزعاج الشعور
 %6617 22 %62 9 نعـ
 %3313 5 %42 6 لا

 صعوبة في البمعال
 %3313 5 %2617 4 نعـ
 %6617 22 %7313 22 لا

 تحدد في حركة الفـال
 %8617 23 %62 9 نعـ
 %2313 2 %42 6 لا

 الانزعاج أثناء تناوؿ الطعاـ
 %42 6 %3313 5 نعـ
 %62 9 %6617 22 لا

 

 الدراسة وذلك بعد شير من المعالجة:  تقبل الإجراء العلاجي المتّبع في ىذه (8)الجدول 

  
 مجموعتي الدراسة

 دوف توسيع مع توسيع
مخضوع ليذا الإجراء ل قبوؿ الحالات

 العلاجي مجدداً 
 %222 25 %82 22 نعم

 %2 2 %22 3 لا

صديؽ بالخضوع ليذ الإجراء التوصية ل
 العلاجي

 %222 25 %9313 24 نعم
 %2 2 %617 2 لا
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 المناقشة: 
تقترح الأدبيات الحالية أف الأجيزة الوظيفية قادرة عمى تصحيح 
الصنؼ الثالث مف سوء الإطباؽ الذي ىو قيد النمو ولكف مف 
خلاؿ تغيرات سنية سنخية بشكؿ أساسي مع تغيرات طفيفة في 

 .(Zere et al 2018,107)النموذج الييكمي 
 Jasperلقد اقتصرت معظـ الدراسات التي تحرّت فعالية جياز 

Jumper  في معالجة مرضى الصنؼ الثالث الييكمي عمى
 Fuly et al 2000,41 ،2002,183)حالات سريرية )

Karaman et alحيف تحرّت دراسة  ي(. فKılıcoglu  وزملائو
عند مرضى الصنؼ الثالث مف  Jasper Jumperفعالية جياز 

سوء الإطباؽ مقارنة مع المعالجة بالقناع الوجيي التقميدي بدوف 
. ومف جية أخرى (Kılıcoglu et al 2017,6)توسيع ىيكمي 

ينصح أثناء معالجة حالات الصنؼ الثالث مف سوء الإطباؽ 
بإجراء توسيع فكي سريع كجزء روتيني مف المعالجة، حتى في 

عموي وذلؾ لما يُظيره مف فؾ التمفصؿ  حاؿ غياب تضيؽ
لمفؾ العموي وزيادة الاستجابة الخموية في الدروز المحيطة بالفؾ 
العموي وبالتالي يزيد مف الاستجابة تجاه قوى تقديـ الفؾ 
(Altug and Arslan 2006,360) , (Canturk and 

Celikoglu 2015,284), (Celikoglu and Oktay 

2014,86) 
اسة عمى حد عممنا تحرّت مدى تقبّؿ مرضى ولـ توجد در 

الصنؼ الثالث الييكمي لممعالجة الوظيفية باستخداـ جياز 
Jasper Jumper إضافةً إلى كوف ىذه الدراسة ىي الأولى .

التي طبّقت تقنيتيف علاجيتيف ىما المعالجة الوظيفية والتوسيع 
 الييكمي معاً.

ويمية ىو مفتاح نجاح واستناداً لكوف تقبؿ المرضى لممعالجة التق
المعالجة وخاصة عند استخداـ الوسائؿ خارج الفموية لمرضى 

لتعاوف  جالصنؼ الثالث وبحثاً عف وسائؿ علاجية لا تحتا
المريض وخاصة في العصر الحالي ونظراً لكوف الدراسات 
السريرية المنشورة حوؿ فعالية المعالجة بالأجيزة الوظيفية الثابتة 

لث الييكمي قيد النمو محدودة جداً، نرى لمرضى الصنؼ الثا

أنو مف الأىمية إجراء دراسة سريرية لتحري مدى تقبّؿ المرضى  
لإضافة عامؿ مُثبت في فعاليتو مع استخداـ القناع الوجيي 
وىو التوسيع الييكمي ليذا النوع مف الأجيزة عند الفئة العمرية 

ة لا تتطمب المبكرة وبالتالي دراسة تقبّؿ طريقة علاجية جديد
 تعاوف المريض مع المعالجة ومف ىنا جاءت فكرة ىذا البحث.

نظراً لعدـ وجود دراسات تحرّت مستويات الألـ والانزعاج ومدى 
تقبؿ المرضى لممعالجة الوظيفية الثابتة لمرضى الصنؼ الثالث 
ستتـ مناقشة النتائج مع مقالات طبّقت وسائؿ علاجية مختمفة 

 ف سوء الإطباؽ.لمرضى الصنؼ الثالث م

 الألم:
تمت دراسة مستويات الألـ بأزمنة مختمفة بدءاً مف ساعة بعد 
تطبيؽ الجياز لتحري المستويات الألمية المسجمة لتقنية علاجية 
جديدة تُطبؽ عمى مرضى الصنؼ الثالث. أبدت نتائج مشعر 
الألـ مستويات عالية نسبياً مف الألـ حيث بمغ متوسط الألـ بعد 

( وبالمقابؿ ظير انخفاض كبير 2417( وبعد أسبوع )4717يوـ )
(. حيث ظير وجود فروؽ دالة 317في مستوى الألـ بعد شير )

ساعات(  6)بعد ساعة وبعد إحصائياً بيف الأزمنة المدروسة 
ساعة 48ما بيف )بعد و ساعة(  48ساعة وبعد 24)بعد وما بيف 
أسبوع )بيف الزمنيف  وكاف الانخفاض حادساعة(  72وبعد 
ما فروؽ دالة إحصائياً  د( في حيف لا يوج p=0.000)  (وشير

ساعة 72ما بيف )بعد و ساعات(  24ساعات وبعد  6بيف )بعد 
 6عدـ وجود فروؽ جوىرية في الزمنيف ) ى(. يُعز أياـ 7وبعد 

أياـ( إلى كوف الزمنيف متقاربيف  7ساعة و 72ساعة( و ) 24و
يصعب عمييـ تحديد نسبياً بالنسبة لممرضى الأمر الذي 

المشعر الألمي بدقة. اتفقنا في كوف مستويات الألـ عالية نسبياً 
المتعمقة  (Majanni and Hajeer 2013,43)مع دراسة المجني

بالشد الفكي المرسى عظمياً حيث كانت عاليةً أيضاً ولكف 
سرعاف ما انخفضت ىذه النسبة بعد أسبوع مف المعالجة، في 

 Alzbibi) يجة مع كؿ مف مقالة الزبيبي حيف اختمفنا في النت

and Burhan 2019)  والصالح (Saleh et al 2013,121) في
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كوف المتوسطات الألمية أعمى في أزمنة القياس المختمفة حيث 
يُعزى ذلؾ إلى كوف الجياز المستخدـ في ىذه الدراسة ثابت في 
حيف كانت الأجيزة المستخدمة في الدراستيف متحركة. ومف 

أخرى كانت مستويات الألـ المدروسة بعد شير مف  جية
المعالجة بجياز جاسبر القافز المعدؿ أدنى مف تمؾ المقاسة 

  Alzbibi and)بعد شير مف المعالجة في دراسة الزبيبي

Burhan 2019,7) حيث يُعزى ذلؾ إلى اختلاؼ التقنية ،
 العلاجية بيف الدراستيف، فالمعالجة بالجياز التقويمي الثابت
تطبّؽ قوى عالية نسبياً مقارنةً مع القوى التي تُطبقيا الأجيزة 
المتحركة، الأمر الذي يتطمب زمناً أطوؿ لتخفيؼ الألـ وبعد 
مضي شير يتأقمـ المريض مع القوى المطبقة مما يؤدي إلى 
انخفاض مستوى الألـ. كما أبدت نتائج المقارنة بيف مجموعتي 

ائياً في مستويات الألـ في الدراسة عدـ وجود فروؽ دالة إحص
كؿ الأزمنة المقاسة، حيث يُعزى ذلؾ إلى تطبيؽ جياز جاسبر 
القافز المعدّؿ بعد نياية مرحمة التوسيع وبالتالي عدـ التداخؿ 
مع المشعر الألمي الذي قد يسببو التوسيع الييكمي والتركيز 
عمى الألـ الذي يسببو جياز جاسبر القافز المعدؿ في إجمالي 

 ينة.الع
 الانزعاج: 

أبدت نتائج الدراسة الحالية مستويات انزعاج متوسطة في كمتا 
مجموعتي الدراسة مع انخفاض ممحوظ بيف زمني القياس، حيث 
ظير فرؽ داؿ إحصائي بيف زمني القياس في إجمالي عينة 

و في عينة التوسيع  (p=0.002)جياز جاسبر القافز المعدّؿ
في حيف كاف الانخفاض في (، p=0.006الييكمي بشكؿ خاص)

مستوى الانزعاج غير داؿ إحصائياً في عينة بدوف توسيع 
ىيكمي، قد يعود ذلؾ إلى كوف إجراء التوسيع الييكمي إجراءاً 

 Deسابقة )  مسبّباً لإزعاج المرضى ، كما تشير دراسة

Felippe,2010,48حس الانزعاج لدى  (، مما رفع مف سوية
 ؿخاص وذلؾ في مرحمة ما قب مرضى التوسيع الييكمي بشكؿ

 تطبيؽ جياز جاسبر القافز المعدّؿ.

في حيف لـ تبد نتائج مقارنة مستويات الانزعاج أي فروؽ دالة  
بيف المجموعتيف، الأمر الذي يمكف تفسيره لكوف كمتا 
المجموعتيف طُبؽ لدييـ نفس التقنية العلاجية الوظيفية بغض 

 الاستبياف. ؿالنظر عف مرحمة ما قب
 :لصعوبة في البمعا

أبدت نتائج الدراسة مستويات مرتفعة مف الانزعاج في البمع 
 ) Alzbibiمقارنة مع المستويات المسجمة في دراسة الزبيبي

and Burhan 2019,8)  في زمني القياس، قد يعزى ذلؾ إلى
نوع المعالجة المطبّقة في الدراسة الحالية كونيا تطبّؽ كتمة أكبر 
مف الجياز التقويمي الثابت عمى كلا الفكيف العموي والسفمي في 
المنطقة الحنكية والمسانية. وبالمقابؿ كاف الفرؽ جوىرياً في 

اتفقنا في  (، حيثp=0.038إجمالي العينة بيف زمني القياس)
 Alzbibi and Burhan)ىذه النتيجة مع دراسة الزبيبي 

 Majanni and Hajeer)واختمفنا مع دراسة المجني  (2019,8

أسابيع في عينة  6حيث كاف الانخفاض جوىرياً بعد (2013,43
أشير في عينة الشد بيف الفكي المرسى  3المرجع الفكي وبعد 

 عظمياً.

 ك:التحدد في حركة الف

الدراسة الحالية مستويات عالية نسبياً مف التحدد في أبدت 
حركة الفؾ عند مجموعتي الدراسة مقارنةً مع تمؾ المستويات 
المسجّمة في الدراسات السابقة التي طبّقت وسائؿ علاجية 

 Alzbibi and Burhan)مختمفة لمرضى الصنؼ الثالث

2019,9), (Saleh et al 2013,122  (في حيف اتفقنا في كوف 
المتوسطات مرتفعة نسبياً في عينة جياز المرجع لمفؾ السفمي 

 .(Majanni and Hajeer 2013,43)في دراسة المجني
حيث يُعزى ذلؾ إلى كوف الدراسة الحالية ىي الأولى مف نوعيا 
التي تحرّت جيازاً وظيفياً ثابتاً لمرضى الصنؼ الثالث الأمر 

ؽ والحركات الجانبية الذي يطبّؽ تحدداً في حركة الفتح والإغلا
لمفؾ السفمي، الأمر الذي لا يُطبّقو أي جياز تقويمي مستخدـ 

 لعلاج الصنؼ الثالث في الدراسات السابقة .
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في حيف كاف الانخفاض جوىرياً بعد شير مف تطبيؽ الجياز 
( وبشكؿ خاص في عينة جياز  =21225pفي إجمالي العينة  )

( مختمفيف في =p .2.01جاسبر القافز المعدّؿ بدوف توسيع )
 Alzbibi and)ىذه النتيجة مع دراستي الزبيبي والصالح 

Burhan 2019,9) (Saleh et al 2013,119)   الذيف عزوا عدـ
وجود انخفاض جوىري في كوف المتوسطات منخفضة في كؿ 
أزمنة القياس لدييـ، واتفقنا في ىذه النتيجة مع دراسة المجني 

حققتو العينة المعالجة بالجياز  في الانخفاض الجوىري الذي
 أسابيع مف تطبيؽ الجياز. 6المرجع الفكي وذلؾ بعد 

(Majanni and Hajeer 2013,43) 
 :الانزعاج أثناء تناول الطعام

تمت إضافة ىذا المتغير للاستبياف المستخدـ في الدراسة لتحري 
مدى تقبّؿ المرضى لمجياز أثناء تناوؿ الطعاـ لكونو يتداخؿ مع 
حركات المضغ والحركات الجانبية. أظيرت الدراسة الحالية 
مستويات مرتفعة نسبياً مف المتوسطات في كمتا المجموعتيف 
ولكنيا أبدت تغيراً إحصائياً دالًا بيف زمني القياس في إجمالي 

 (.p=0.034العينة )
وعمى اعتبار عدـ وجود ىذا المشعر في الدراسات السابقة التي 

ضى الصنؼ الثالث، لـ نستطع مقارنة ىذه تحرت معالجة مر 
 النتيجة مع الدراسات السابقة.

 مقدرا الرضا وتقبل المرضى:
بمغ متوسط مقدرا الرضى عف استخداـ جياز جاسبر القافز 

( في المجموعة 22±8513المعدّؿ في سياؽ المعالجة التقويمية )

 المرافقة لمتوسيع الييكمي في حيف بمغ متوسط مقدرا الرضى عف
استخداـ جياز جاسبر القافز المعدّؿ في سياؽ المعالجة 
التقويمية في مجموعة المعالجة بجياز جاسبر القافز المعدّؿ 

( بدوف وجود فروؽ دالة إحصائياً 2515±9513دوف توسيع )
 (.p=0.137بمستويات الرضى بيف المجموعتيف )

قاربت نتائج ىذه الدراسة في مجموعة المعالجة بجياز جاسبر 
 -89.5( مستويات القبوؿ)9513القافز المعدّؿ دوف توسيع )

، (Alzbibi and Burhan 2019,9) ( في دراسة الزبيبي95.7
في حيف كاف مستوى القبوؿ في مجموعة التوسيع الييكمي 

أدنى قميلًا مف الحدود الدنيا لمستويات القبوؿ في   (85.3)
،  (Alzbibi and Burhan 2019,9) (589.دراسة الزبيبي)

حيث يُعزى ذلؾ إلى كوف إجراء التوسيع السريع في مرحمة 
سابقة لتطبيؽ جياز جاسبر القافز المعدّؿ قد أضاؼ زمناً 
علاجياً أطوؿ مف جية وكتمة أكبر لمجياز التقويمي المستخدـ 
مف تمؾ المستخدمة في مجموعة المعالجة بجياز جاسبر القافز 

 المعدّؿ دوف توسيع مف جيةٍ أخرى.

 
 :ستنتاجاتالا

مف خلاؿ نتائج ىذا البحث يمكف اعتبار المعالجة باستخداـ 
المعدّؿ تقنية علاجية متقبمة مف قبؿ Jasper Jumper جياز

المرضى سواء مع أو بدوف توسيع ىيكمي مع مستويات ألـ 
 وانزعاج متوسطة.
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