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 :الممخص
 وتحسددين سددرعة عمد  سددمفات كوندددرويتين مد  بالمشدداركة سددمفات غموكدوزأمين تطبيددق تدثيير تقيدديم إلدد  الدراسدة هددذ  هدددفت :الهددف
  .الهيكمي الياني الصنف من الإطباق سوء لحالات الوظيفية المعالجة فعالية
 بدين ANB) هيكمدي يدان   صدنف لدديهم عامداً  10و 12 بدين أعمدارهم تراوحدت مريضاً  02 من الدراسة عيّنة تثلفت :والطرائق المواد

 حيدث عشدوايي، بشدكل متسداويتين مجمدوعتين إلد  المرضد  توزيد  تدم. متحدرك وظيفدي بجهداز معالجة إل  بحاجة( درجات 8و 4
 تطبيدق تدم بينمدا مريضداً،( 18) الدراسدة مجموعدة في سمفات وكوندرويتين سمفات غموكوزأمين جل م  بموك توين جهاز تطبيق تم

 الأجهدددزة تطبيدددق وتدددم صددديّةالتشخي السدددج ت أخدددذ تدددم. مريضددداً ( 18) الشددداهدة المجموعدددة فدددي وهمدددي كدددريم مددد  بمدددوك تدددوين جهددداز
 باسددتخدام الصددور هددذ  دراسددة يددم ومددن المعالجددة، وبعددد قبددل رأسددية قياسددية شددعاعية صددورة إجددراء المرضدد  مددن والطمددب الوظيفيددة
 التغيدر لدراسدة المسدتقمة لمعيندات t-test اختبدار أو Mann-Whitney اختبدار اسدتخدام تدم. النتداي  واسدتخ ص Viewbox برندام 

 اختبددار.الدراسددة مجمددوعتي بددين السدديفالومترية والزوايددا الخطيددة القياسددات وقدديم الوظيفيددة المعالجددة سددرعة فددي الفددروق متوسددط فددي

Wilcoxon اختبدار أو t-test السديفالومترية والزوايدا الخطيدة القياسدات لقديم الفدروق متوسدط فدي التغيدر لدراسدة المرتبطدة لمعيندات 
  .الدراسة مجموعات من مجموعة كل ضمن
 ،(p=0.705) الدراسدة مجمدوعتي بدين الوظيفيدة المعالجدة سدرعة مقارندة عندد إحصدايياً  دال جدوهري فدرق وجدود عددم تبدين :النتدائ 

 الدراسدة مجمدوعتي بدين الشدعاعية الصدور عمد  المقاسدة الخطيدة والقياسدات الزوايدا مقارندة عندد جدوهري فدرق وجدود عدم تبين كما

(p>0.05)، كدل ضدمن المعالجدة وبعدد قبدل بدين الخطيدة والقياسدات الزوايا جمي  مقارنة عند إحصايياً  دال جوهري فرق وجد بينما 
 إلد  بالإضدافة (NL˄ ML)و (Ar-Go-Me)و (NSL ˄ ML)و (NSL ˄ NL) الزوايدا باسدتيناء الدراسدة مجموعدات مدن مجموعدة
 .(p>0.05) جاراباك نسبة بيورك مجموع

 المعالجدددة سدددرعة عمددد  تدددثيير سدددمفات كونددددرويتين مددد  بالمشددداركة سدددمفات غموكدددوزأمين لتطبيدددق يكدددون لا أن يمكدددن :الاسدددتنتاجات
 .الوظيفية المعالجة في المتغيرة الخطية والقياسات الزوايا إل  بالإضافة الوظيفية
 وظيفية معالجة بموك، توين سمفات، كوندرويتين سمفات، غموكوزأمين هيكمي، يان صنف :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Objective: This study aimed to evaluate the effect of glucosamine sulfate in combination with 

chondroitin sulfate on acceleration and improve the effectiveness of the functional treatment of 

skeletal class II malocclusions. 

Materials and methods: 36 patients aged between 10 and 13 years, had a skeletal class II (ANB 

between 4 and 8) and needed treatment with a functional removable device. The patients were 

randomly distributed into two equal groups. The Twin Block device with glucosamine sulfate gel and 

chondroitin sulfate gel was applied in the study group (18) patients, while the Twin Block device with 

placebo cream was applied in the control group (18) patients. Diagnostic records were taken, then 

functional devices were applied, and patients were asked to take a cephalometric radiograph before 

and after treatment. The Viewbox program was used to study the cephalometric images and extract 

the results. Mann-Whitney test and independent samples t-test were used to study the changes in the 

mean differences in the period of functional treatment and the changes in the values of linear 

measurements and angles between the two study groups. Wilcoxon's test and paired t-test were used 

to study the changes in the values of linear measurements and angles within each group. 

Results: There were no statistically significant differences when comparing the period of functional 

treatment between the two study groups (p = 0.705). It was found no significant differences when 

comparing the angles and linear measurements between the two study groups (p > 0.05). While, there 

were significant differences when comparing all angles and linear measurements before and after 

treatment within each group except for angles (NSL ˄ NL), (NSL ˄ ML), (Ar-Go-Me), and (NL˄ 

ML) in addition to the Bjork sum ratio Jarabak (p>0.05). 

Conclusions: The application of glucosamine sulfate in combination with chondroitin sulfate may not 

have an effect on the period of functional treatment and the angles and linear variables on 

cephalometric images. 

Keywords: Structural Class II, Glucosamine Sulfate, Chondroitin Sulfate, Twin Block, Functional 

Therapy 
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 :Introductionالمقدمة 
يعتبر سوء الإطباق من الصنف الياني أحد أكير مشاكل تقويم 

يمث السكان تقريباً  حيث يمكن أن يتواجد عندالأسنان شيوعاً، 
(Kelly & Harvey, 1977; Proffit, Fields, & Moray, 

ويعد التراج  الهيكمي لمفك السفمي أحد أهم ، (1998,97-106
نمو الفك  تعزيزب وبالتالي فإنّ الع ج ،العوامل المسببة لحدويه

 ;Ja Jr, 2001,256-262) السفمي مطموب لدى هؤلاء المرض 

McNamara Jr, 1981,177-202) .مجموعة  ولذلك تم تصميم
واسعة من الأجهزة الوظيفية التي تهدف إل  تحفيز نمو الفك 
السفمي لتصحيح هذا النوع من عدم الانسجام الهيكمي والإطباقي 

(Ja Jr, 2001,256-262).  ومن غير المستغرب أن تشير
الأدبيات ال  غزارة وكيافة الأبحاث التي أجريت حول الصفات 

بالإضافة ال  طرق معالجته وتوقيت  ،مية لمصنف اليانيالشك
 64و 2تتراوح مدة المعالجة الوظيفية بين ، حيث المعالجة

 ،مدةال طول هذ  يشتكون من ولكن لا يزال المرض ، اً شهر 
 ،المعالجة الوظيفية سري ولهذا استخدمت العديد من الطرق لت

 Abdulhadi) من هذ  الطرق استخدام الميزر منخفض الطاقة

et al., 2022) التحفيز بالأمواج فوق الصوتية، و (Namera, 

Mahmoud, Abdulhadi, & Burhan, 2020,53-60) ،
 والتيالسايكموسبورين ، و هرمون النمو، و الستيروييداتو 

لتحفيز النمو العظمي والغضروفي لمقمة  استخدمت أيضاً 
(Oksayan, Ciftci, Aktan, & Sokucu, 2015,147) .

أمين سمفات م  ز دخمت المعالجة بمركب غموكو  ،حديياً 
وذلك لدى حيوانات كوندرويتين  سمفات مجال طب الأسنان 

هذ  المواد  استخدموزم ؤ   Barley، ففي دراسة قام بها التجربة
لتعديل نمو غضروف  بالمشاركة م  عمل الأجهزة الوظيفية

يتميز  حيث ،المقمة وتكييفه م  التوض  الأمامي لمفك السفمي
هذا التحفيز الكيميايي الحيوي عما سبق بثنه ذو أمان ممتاز 

 ,.Barley et al) م  الحد الأدن  من الآيار الجانبية

 ةنتاي  واعدة في قدر هذ  الدراسة وأظهرت ، (2018,27

غموكوزأمين سمفات وكوندرويتين سمفات عم  تحسين وتعزيز 
الاستجابة البيولوجية لمع ج بالأجهزة الوظيفية لدى حيوانات 
التجربة، الأمر الذي ينعكس بشكل إيجابي عم  نمو الفك 

. وقد تم اقتراح أنه ربما (Barley et al., 2018,27)السفمي 
يمعب الغموكوزأمين دوراً في إعادة القولبة بينما يمعب 
الكوندريتين سمفات دوراً في السيطرة عم  الأعراض، ولكن من 

 ,Monfort, Pelletier)الصعب تحديد دور كل منهما بدقة 

Garcia-Giralt, & Martel-Pelletier, 2008,735-740) .
كما تبين أن استخدام هذا المزي  كان أكير فعالية في خفض 
التعبير الجيني لمعديد من العوامل الالتهابية، كالبروستاغ ندين 

وحمض النتريك، من استعمال كل مركب لوحد   COX-2وال 
(Chan, Caron, & Orth, 2006,1329-1340)بتت ، وقد أي

وزم ؤ  زيادة الفعالية في السيطرة عم   Cleggدراسة 
 Clegg)الالتهابات في مفصل الركبة عند استخدام هذا المزي  

et al., 2006,795-808).  قيّمTarraf  تثيير غموكوزأمين
سمفات وكوندرويتين سمفات الجهازي عم  امتصاص جذور 
الأسنان وسرعة الحركة التقويمية وذلك في دراسته التي أجراها 

مجموعات: قوة خفيفة مستمرة  4جرذ، تم تقسيمهم إل   82عم  
ة مستمرة دون مكم ت، قوة شديدة م  مكم ت، قوة خفيف

مستمرة م  مكم ت، قوة شديدة مستمرة دون مكم ت. حيث تم 
إعطاء المكم ت الغذايية قبل أسبوعين من تطبيق نابض فتح 
المسافة، ومن يم تفعيل النابض لمدة أسبوعين يم التضحية 
بالحيوانات، وتبين أن هذ  المكم ت الغذايية قممت من 

الحاصل أيناء الحركة السنية التقويمية دون  امتصاص الجذور
التثيير عم  سرعة الحركة. وقد بينت العديد من الدراسات 
السابقة زيادة القدرة عم  تحسين السيطرة عم  العمميات 
الالتهابية في الأمراض المفصمية عند استعمال مزي  

 ,.Monfort et al)الغموكوزأمين والكوندرويتين سمفات 

وزم ؤ  أن  Yangي  دراسة . وقد أظهرت نتا(2008,735-740
مشاركة الغموكوزأمين هيدروكمورايد م  حقن هيالورونات 
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، بينما تحسنت وظايف لم يؤير عم  المدى القصيرالصوديوم 
 144وانخفض الألم عم  المدى البعيد، وذلك عند  المفصل

 Yang)مريض لديهم اضطرابات في المفصل الصدغي الفكي 

et al., 2018,2066-2073) . 
وبما أن العديد من الدراسات الحديية قيمت تثيير طرق مختمفة 
عم  تحسين فعالية المعالجة الوظيفية من خ ل التثيير عم  

 Abdulhadi et)المقمة الفكية كالميزر والأمواج فوق الصوتية 

al., 2022; Namera et al., 2020,53-60) وعند البحث في ،
غموكوزأمين بينت أن لم ة واحدةدراسات الطبية وجدت الأدبي

زيادة حجم غضروف عم  قدرة سمفات وكوندرويتين سمفات 
حالات الصنف الياني الهيكمي عند حيوانات المقمة الفكية في 

من هنا جاءت فكرة التجربة م  عدم وجود أي دراسة سريرية، و 
لتقييم قدرة وفعالية مشاركة التطبيق الموضعي لهذ   البحثهذا 

المواد م  الأجهزة الوظيفية عم  سرعة وتحسين الاستجابة 
هذ  المواد قد لممعالجة الوظيفية. وبالتالي فإن الفعالية المحتممة ل

يتيح لنا مجالًا جديداً لتسري  المعالجة الوظيفية دون معدات 
وتجهيزات باهظة اليمن وذات تكاليف عالية، بالإضافة إل  أنها 
تعتبر طريقة سهمة تسمح لممريض بتطبيقها دون الحاجة لزيارة 

 الطبيب، ودون تثييرات جهازية وأعراض جانبية.
 

 Materials and Methodsمواد وطرائق البحث 
  Study designتصميم الدراسة: 

 Randomized controlledدراسة سريرية مضبوطة معشاة 

trial  

 Sample Size Estimationتقدير حجم العينة 

من أجل تحديد حجم العينة المناسب لمحصول عم  قوة دراسة 
محسوباً  1009% وحجم التثيير  2029% عند مستوى دلالة 99

-Giuntini et al., 2015,784)وزم ؤ   Giuntiniمن دراسة 

، SNBبالاعتماد عم  التغيرات الحاصمة في الزاوية  (789
لمعينات المستقمة، اعتمد عم   t-testوالاختبار المستخدم هو 

، فكان حجم G*Power Software version 3.1.3برنام  
( مريضاً في كل مجموعة، تم زيادة 19المناسب هو )العينة 

( مريضاً في كل مجموعة لتعويض الانسحاب 18العدد إل  )
 (1في حال حصوله. )الشكل 

 
 (: حساب حجم العينة.1الشكل )

 :Sample Gatheringجمع العينة 
تم جم  العينة من المرض  المراجعين لقسم تقويم الأسنان 
والفكين في كميّة طب الأسنان بجامعة دمشق، حيث تم توزي  

 المرض  عشوايياً بشكل متساو  إل  مجموعتين: 
المجموعة الأول  )الشاهدة(: تم استخدام جهاز توين بموك 

Twin block  فقط لدى المرض  م  تطبيق جل وهمي
(placebo) ( مريضاً.18وتثلفت من ) 

(: تم استخدام جهاز توين مجموعة التجربةالمجموعة اليانية )
بموك بالمشاركة م  الجل الحاوي عم  غموكوزأمين سمفات 

 ( مريضاً.18وكوندرويتين سمفات وتثلفت من )
تم توزي  المرض  عم  المجموعتين السابقتين وفق طريقة 

لطمب من كل مريض وافق التوزي  العشوايي اليدوية، حيث تم ا
عم  المشاركة في البحث سحب ظرف ظميل مختوم من 

( 02صندوق ب ستيكي أسود يحتوي هذا الصندوق عم  )
ظرف بداخمها ورقة بيضاء مرقمة بثرقام تدل عم  المجموعة 



  الحايك وبرهان                                .........     سلفات كوندرويتين مع بالمشاركة سلفات غلوكوزأمين تطبيق تأثير

 

 66من  5
 

المختارة سواء )الأول ، اليانية( بحيث تم تضمين المريض 
 عشوايي. بالمجموعة التي يقوم باختيار رقمها بشكل

 معايير التضمين والاستبعاد
 Inclusion and Exclusion Criteria: 

 :Inclusion criteriaمعايير التضمين 

 يجب أن تتواجد جمي  هذ  المعايير معاً:
  سوء اطباق صنف ياني هيكمي ناجم عن تراج  الفك

 السفمي.

 ANB (4-8و )O.J (4-7و )مممSNB ( 72أقل من) 

  العمر العظمي نهاية المرحمةS  وبداية المرحمةMP3cap 

 :Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد 
 نماذج النمو العمودية والأفقية الشديدة . 
 .معالجة تقويمية سابقة 

 .أمراض جهازية 
 .تشوهات خمقية 

 .رضوض أو عمميات سابقة 

 .صحة فموية سيية 

 .الحساسية لأي من مكونات الجل المستخدم 

 

 :Study methods   طرائق الدراسة
جراء الفحص السريري خارج  .1 تم تسجيل القصة المرضية، وا 

وداخل الفموي وتعبية الاستمارة التشخيصية الخاصة بكل 
مريض وفق استمارة التشخيص الخاصة بقسم تقويم الأسنان 
والفكين في جامعة دمشق، وأخذ صورة يد لمتثكد من العمر 

ة الخطية الأخ قية لأولياء أمور أخذ الموافقيم العظمي 
المرض  عم  المشاركة بالدراسة بعد اط عهم شفهياً عم  

 خطوات البحث وطبيعة المعالجة.
طُمب من المريض إجراء صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  .6

 (.T0قبل البدء بالمعالجة الوظيفية )

 

 مراحل العمل: .0
تم أخذ طبعات لمفكين بالإضافة لمعضة الشمعية الوظيفية     

مم بين القواط  بهدف صن  جهاز توين بموك  6بسماكة 
حيث يتثلف الجهاز  مجموعتي الدراسة،وذلك بالنسبة لكل 

من صفيحتين من الأكريل عموية وسفمية تحتوي كل منهما 
ذات انحدارات في منطقة  Block)عم  ارتفاعات اكريمية )

(، 6حاء العموية والضواحك السفمية الدايمة )الشكل الأر 
تعمل هذ  الانحدارات عم  تثمين وضعية أمامية لمفك 
السفمي بالنسبة لمفك العموي حيث تستمر المعالجة حت  

مم  609- 209طبيعية  سهمية الوصول لدرجة قاطعة
، وعندها نقوم بالع قة المركزية نابيصنف أول  ةوع ق

 (.T1) ومتريك جانبية عند انتهاء المعالجةبثخذ صورة سيفال

 
 كريمية في جهاز توين بموكيبين الارتفاعات الا  :(2الشكل )

تم إعطاء رقم معين لممف كل مريض من قبل طبيب )غير 
الباحث( بطريقة تضمن عدم تعرف الباحث عم  المريض 
والطريقة الع جية المستخدمة ومن يم تم إجراء القياسات 

 الشعاعية المطموبة. 
 تطبيق الجل: .4

 Jointaceتم استخدام جل موضعي يحمل الاسم التجاري )

Gel من شركة )VITABIOTICS  ( البريطانيةVitabiotics 

LTD, 1 Apsley Way,London, England)  (0)الشكل ،
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والذي يحتوي عم  مزي  الغموكوزأمين سمفات وكوندرويتين 
سمفات والعديد من السواغات غير الفعالة والتي تساعد عم  
امتصاص الجل عبر الجمد، وجمي  هذ  المكونات تم فحصها 

ة لمتطبيق عند المرض  من من قبل أطباء جمدية، وهي قابم
 سنوات ومافوق بحسب  الشركة المصنعة.   12عمر
مجموعة  فيتطبيق الجل تدريب المريض عم  طريقة تم 

يقوم المريض  ، بحيثالتجربة بعد تطبيق الجهاز الوظيفي
عم  الجمد المغطي لمنطقة المفصل الفكي بتطبيق الجل 

مرتين يومياً  بشكل ينايي الجانب الصدغي )أمام قمحة الأذن(
وفق البروتوكول المنصوح به من شركة وذلك 

VITABIOTICS  ، م  الانتبا  إل  عدم م مسته لجمد
كما تم تدريب  .مجروح أو مخدوش أو اقترابها من العين

المرض  في المجموعة الشاهدة عم  طريقة تطبيق الب سيبو 
 بشكل مشابه لمرض  مجموعة التجربة.

 
الحاوي عمى مزي  غموكوزأمين وكوندرويتين   Jointace gel(:3الشكل )

 سمفات
 الدراسة الشعاعية:  .9

تمت دراسة الصور الشعاعية القياسية الرأسية قبل وبعد 
في ك  المجموعتين بحسب الطريقة المتبعة في دراسة  المعالجة

Abdulhadi et al (Abdulhadi et al., 2022) ، باستخدام
الإصدار الراب ، من خ ل تحديد مجموعة  Viewboxبرنام  

 التحميلمن النقاط والمستويات والطمب من البرنام  إجراء 
 (.4)الشكل 

 
 شكل ترسيمي يبين النقاط المستخدمة في الدراسة الشعاعية :(4) الشكل

 النقاط المستخدمة:
  تم استخدام مجموعة من النقاط السيفالومترية

المستخدمة في الدراسة التقميدية لمصور الشعاعية 
) ,Franchi, Baccetti, & McNamaraالجانبية 

Pancherz, ; Jacobson, 2006; 438-1999,429

)113-1982,104. 

  القياسات الخطية المستخدمة في التحميل
 (1السيفالومتري: الجدول )

 

 

Na 

Pt 
 

ANS 
PNS 

A 

Pog 
B 

Go 

S 

Gn 

Ar 
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 يبين القياسات الخطية والنسب المستخدمة في البحث :(1) الجدول

 التعريف الرمز
 القياسات الخطية الهيكمية

S-Ar طول قاعدة القحف الخمفية 

Ao-Bo 
 ، Ao،Bo: المسافة ما بين النقطتين Witsتقدير 

 Boتق  أمام النقطة  Aoحيث تعني القيمة الايجابية أن النقطة 
Co-Gn  الفعالطول الفك السفمي 
Co-Go طول الشعية الصاعدة 
Go-Gn طول جسم الفك السفمي 

S-Go×100/N-Me  نسبة ارتفاع الوجه حسبJarabak 
 القياسات الخطية السنية

OJ الدرجة القاطعة السهمية 
OB التغطية 

 

 ( 2الزوايا المستخدمة في التحميل السيفالومتري: الجدول) 
 السيفالومترية المستخدمة في البحثالقياسات الزاوية : (2) الجدول

 التعريف الرمز
 الزوايا الهيكمية

S-N-A توض  الفك العموي بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية في المستوى السهمي 
S-N-B توض  الفك السفمي بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية في المستوى السهمي 
A-N-B  المستوى السهميتوض  الفك السفمي بالنسبة لمعموي في 
S-N-Pg توض  الذقن العظمية بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية بالمستوى السهمي 

NSL ˄ NL . زاوية مستوى الفك العموي وهي تميل مي ن مستوى الفك العموي بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية 

NSL ˄ ML الأمامية القحف لقاعدة بالنسبة السفمي الفك مستوى مي ن تميل وهي السفمي الفك مستوى زاوية 
N-S-Ar الزاوية السرجية 

S-Ar-Go الزاوية المفصمية 
Ar-Go-Me  زاوية الفك السفميGonial angle 
Bjork sum مجموع بيورك 

N-S-Gn  زاوية المحور الوجهيY-axis 
NL˄ ML زاوية مي ن مستوى الفك العموي بالنسبة لمستوى الفك السفمي 

  القاطعيةالزوايا 
U1˄NSL .مي ن محاور القواط  العموية بالنسبة لقاعدة القحف 
U1˄NL مي ن محاور القواط  العموية بالنسبة لمستوى الفك العموي 
L1˄ML مي ن محاور القواط  السفمية بالنسبة لمستوى الفك السفمي 
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 دراسة خطأ القياس:
عادة  سيفالومتريك جانبيةصور 12تم اختيار  بشكل عشوايي وا 

 دراستها مرة يانية بعد شهر من دراسة هذ  الصور لممرة الأول 
.، وذلك بهدف التثكد من دقة ومويوقية القياسات الخطية المجراة

ومن يم تمت دراسة الفروق لممتوسطات الحسابية لمقراءتين 
ولم  )لتقييم الخطث المنهجي( paired t-testباستخدام اختبارات 

 ،(P>0.05)يكن هناك فروق ذات دلالة إحصايية بين القراءتين 
 Intra-Classكما تم حساب معامل الارتباط ضمن الفيوي 

Correlation Cofficient  ًلتقييم الخطث العشوايي( وكان قريبا(
وبعد التثكد من دقة القياس من الواحد بالنسبة لجمي  المتغيرات. 

قياس جمي  المتغيرات لدى جمي  المرض  في عينة البحث تم 
  لمرة واحدة.

 التحميل الإحصائي:
( 66الإصدار )    IBM SPSS Statisticsتم استخدام برنام 

من أجل إجراء جمي  التحاليل الإحصايية، حيث تم إجراء 
الإحصاءات الوصفية لجمي  متغيرات الدراسة وبجمي  مراحمها 

من أجل تحري توزع  Shapiro-waliksتبار يم تم استخدام اخ
اختبار و  Mann-Whitneyالبيانات وبعدها تم استخدام اختبار 

t-test  لمعينات المستقمة لدراسة التغير في متوسط الفروق في
سرعة المعالجة الوظيفية وقيم القياسات الخطية والزوايا 

ار اختبالسيفالومترية بين مجموعتي الدراسة. كما تم استخدام 
Wilcoxon  اختبار وt-test  لمعينات المرتبطة لدراسة التغير في

متوسط الفروق لقيم القياسات الخطية والزوايا السيفالومترية 
 ضمن كل مجموعة من مجموعات الدراسة. 

 Resultsالنتائ  
 Patients' Flow الدراسة مراحل خلال المرضى متابعة

Throughout The Study: 
( مخطط متابعة المرض  خ ل مراحل 9يوضح الشكل )

مريضاً من أرشيف المرض  في  96الدراسة. حيث تم اختيار 
قسم تقويم الاسنان والفكين بجامعة دمشق لديهم صنف ياني 

إما لعدم موافقتهم لمعايير مريضاً  12هيكمي، تم استبعاد 
بب رفضهم قبول المشاركة في التضمين والاستبعاد أو بس

، حيث أصبح العدد النهايي لممرض  المشاركين بالبحث الدراسة
( 18مريضاً تم توزيعهم بشكل عشوايي ال  مجموعتين: ) 02

مريضاً في مجموعة تطبيق الجل م  المعالجة الوظيفية بجهاز 
( مريضاً في المجموعة اليانية المعالجة بجهاز 18توين بموك، )
لم يتم انسحاب أي مريض، م  كريم وهمي.  توين بموك

مريضاً مشمولًا في عينة  02وبالتالي أجري تحميل البيانات لد 
الدراسة.

 

 
 (: مخطط متابعة المرضى خلال مراحل الدراسة2) الشكل
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 الإحصاء الوصفي لعينة الدراسة:
 المريض ومجموعة الدراسة: توزع عينة البحث وفقاً لجنس

 16067بمغ متوسط أعمار المرض  في مجموعة تطبيق الجل 

عاماً بينما كان متوسط أعمار المرض  في مجموعة توين بموك 
 (.0عاماً. الجدول رقم ) 11088

 اسة.الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض ومجموعة الدر  الحد :(3جدول )ال
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض مجموعة الدراسة

 مجموعة تطبيق الجل

 2078 16046 14 16 7 ذكر
 2092 16018 10 11092 11 أنثى

 2024 16064 14 11092 18 المجموع

 المجموعة الشاهدة

 2098 11099 16092 11 16 ذكر

 2067 11079 16 11092 2 أنثى
 2092 11088 16092 11 18 المجموع

 عينة البحث كاممة

 2028 16010 14 11 19 ذكر
 2091 16026 10 11092 17 أنثى

 2022 16028 14 11 02 المجموع
 

 :الوظيفية لممعالجة اللازم الزمن عمى الجل تطبيق تأثير دراسة
لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق  t-testتم اجراء اختبار 

في متوسط الزمن ال زم لإنهاء المعالجة الوظيفية )بالأيام( بين 
لم  ،(4الجدول رقم الشاهدة )مجموعة المجموعة تطبيق الجل و 

فروق ذات دلالة إحصايية في متوسط الزمن ال زم  يكن هناك
مجموعة اللإنهاء المعالجة الوظيفية بين مجموعة تطبيق الجل و 

 .(p=0.705الشاهدة )

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط الزمن اللازم لإنهاء المعالجة الوظيفية  Tالإحصاءات الوصفية ونتائ  اختبار  (4) الجدول
 بين مجموعتي الدراسة

 
 المتغير المدروس

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

الفرق بين 
 المتوسطين

قيمة 
 الاختبار

 Pقيمة 

الزمن اللازم لإنهاء 
 المعالجة الوظيفية

 022 162 96071 666 18 مجموعة تطبيق الجل
-9092 -20081 20729

-
 

 682 122 06067 667092 18 الشاهدةمجموعة ال

 لايوجد فروق دالة إحصائياً  -
 :الدراسة مجموعتي بين الدراسة خلال الحاصمة التغيرات مقارنة

أجريت الإحصاءات الوصفية لقيم المتغيرات السنية والهيكمية 
والتي تضمنت المتوسط الحسابي والانحراف المعياري قبل وبعد 

عندما  لمعينات المستقمة t-testاختبار إجراء  كما تم ،المعالجة
عندما  Mann-Whitneyاختبار و  تكون القيم ذات توزع طبيعي

تجانس العينة قبل تكون القيم ذات توزع غير طبيعي لدراسة 
المعالجة كما أجريت الاختبارات ذاتها لمقارنة المتوسطات بعد 

لسنية دلالة الفروق في متوسط قيم المتغيرات االمعالجة، ودراسة 

أنه وقد تبين  (.9جدول رقم )والهيكمية بين مجموعتي الدراسة 
وجد فرق جوهري عند المقارنة بين % 99عند مستوى يقة 

المجموعتين قبل المعالجة في متوسط  زاوية القاطعة العموية م  
الفك العموي بالإضافة إل  المحور الوجهي، كما وجد فرق 
جوهري في متوسط المتغيرات السابقة عند المقارنة بعد 

فرق جوهري دال إحصايياً بالنسبة المعالجة، بينما لم يكن هناك 
عند مقارنة الفروق لمتوسطات القيم  المتغيرات المدروسة لجمي 

 بين مجموعتي الدراسة.
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-Mannلمعينات المستقمة واختبار  t-testلمجموعتي الدراسة قبل وبعد المعالجة، كما يبين نتائ  اختبار الإحصاءات الوصفية يبين  :(5جدول رقم )ال

Whitney لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات المدروسة بين مجموعتي الدراسة. 

المتغير 
 المدروس

 قبل المعالجة
p-

value 

 بعد المعالجة
p-

valu 
قيمة 
 Diff P الاختبار

 المجموعة الشاهدة مجموعة تطبيق الجل المجموعة الشاهدة مجموعة تطبيق الجل
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

S-N-A 86044 6060 82.02 2.5 0.43z 81099 1079 81.44 2.17 0.75z -0.78t 0.441
- 

S-N-B 79019 6029 74.88 1.32 0.97z 77000 6029 77.47 1.59 0.50z -1.56z 0.118
- 

A-N-B 7069 1061 7.08 1.65 0.48z 4066 1062 3.97 1.14 0.57z 0.19t 0.847
- 

S-N-Pg 79079 6026 75.57 1.75 t2081 77097 1094 78.38 1.57 0.33z -1.20t 0.237
- 

NSL ˄ 

NL 8067 0022 8.36 1.8 0.42z 8000 6029 8.22 1.86 0.74z -0.59z 0.552
- 

NSL ˄ 

ML 07012 4060 37.30 3.33 0.96z 02080 0098 37.55 3.26 0.55t -0.92z 0.354
- 

N-S-Ar 162008 9012 122.66 6.82 t2027 164044 4090 120.88 7.20 0.09t -0.52z 0.598
- 

S-Ar-Go 146 9089 144.41 8.24 0.15z 140088 4009 146.02 7.71 0.32z 0.34t 0.730
- 

Ar-Go-

Me 
168022 9010 128.11 7.02 t2078 169008 9014 127.44 6.83 0.34t 1.11t 0.271

- 
Bjork 

sum 
097029 4022 395.19 6.63 t2000 097076 0078 394.36 5.61 0.09t 1.12t 0.267

- 
N-S-Gn 28041 6084 63.19 4.17 t2022 22067 6007 62.02 3.66 0.00z -1.02t 0.311

- 
NL˄ ML 68088 0006 28.94 2.66 t2062 6809 0027 29.33 1.97 0.22t -1.27z 0.203

- 
U1˄NL 119044 9078 110.44 5.28 t2021 110012 9098 107.25 5.25 0.00t 1.01t 0.316

- 
U1˄NSL 127012 9097 102.08 5.68 0.19t 124080 2027 99.02 5.20 0.12t 0.77t 0.445

- 
L1˄ML 98012 7062 97.21 7.48 0.70t 122088 2082 96.44 20.91 0.98z -0.76z 0.446

- 
S-Ar 06074 6064 35.85 5.99 0.05t 04067 6 36.58 5.80 0.11t -1.27z 0.199

- 
Wits 9021 1060 5.91 1.35 0.49t 6012 1094 1.91 0.752 0.33z -1.41z 0.159

- 
Co-Gn 110066 0011 113.51 4.15 0.59t 118.42 2.22 118.16 3.08 0.50t -1.50z 0.414

-
 

Co-Go 51.76 1.85 52.12 1.62 0.63z 53.85 1.81 53.94 1.83 0.62t 0.57t 0.573
-

 

Go-Gn 66.36 1.61 66.25 1.86 0.63t 70.32 1.33 69.80 1.87 0.82t -0.11z 0.912
-

 

Jarabak 2026 2026 0.647 0.108 0.21z 2020 2026 0.634 0.10 0.27z -1.23z 0.217
- 

O.J 7080 1002 7.75 1.80 0.97z 0062 1060 3.02 0.89 0.51t 0.39t 0.698
- 

O.B 0079 109 3.90 1.10 0.89z 6080 2099 2.5 1.57 0.09z -1.13t 0.266
- 

 لمعينات المستقمة t-test: اختبار Mann-whitney     t: اختبار z   لايوجد فرق ذو دلالة إحصائية -  
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دلالة مقدار التغير في كل من المتغيرات السنية  دراسة
 والهيكمية ضمن كل مجموعة من مجموعتي الدراسة:

، عندما تكون القيم ذات توزع غير Wilcoxonتم إجراء اختبار 
لمعينات المترابطة، عندما يكون توزع  t-testطبيعي، واختبار 

يم لدراسة دلالة الفروق في متوسط قالبيانات طبيعياً، وذلك 
المتغيرات السنية والهيكمية بين قبل وبعد المعالجة ضمن 

 (.2)جدول رقم  الشاهدةمجموعة المجموعة تطبيق الجل و 
بالنسبة  2029( أصغر من Pأن قيمة مستوى الدلالة )وتبين 

 ˄ NSL( و)NSL ˄ NLلجمي  المتغيرات باستيناء الزوايا )

ML(و )Ar-Go-Me(و )NL˄ ML بالإضافة إل  مجموع )
بيورك نسبة جاراباك وذلك في مجموعتي الدراسة، أي أنه عند 

% يوجد فرق جوهري دال إحصايياً بالنسبة 99مستوى يقة 
لجمي  المتغيرات المدروسة باستيناء المتغيرات المذكورة، 

 وبالعودة إل  المتوسطات الحسابية ن حظ مايمي: 
  زوايا المستوى السهمي: كان المتوسط الحسابي لكل من

وية الفك العموي م  قاعدة القحف وزاوية التصنيف زا
( أصغر بعد المعالجة من قبمها، بينما كان ANBالسهمي )

المتوسط الحسابي أكبر بعد المعالجة لكل من زاوية الفك 
 (.SNPogالسفمي م  قاعدة القحف، وزاوية )

  زوايا المستوى العمودي: كان المتوسط الحسابي لكل من
(NSArو )(NSGn ) أصغر بعد المعالجة من قبمها، بينما

 (.SArGoكان المتوسط الحسابي أكبر بعد المعالجة لكل من )

 كان المتوسط الحسابي لكل من زاوية لقاطعيةالزوايا ا :
القاطعة العموية م  كل من قاعدة القحف والفك العموي 
أصغر بعد المعالجة من قبمها، بينما كان المتوسط الحسابي 

 الجة لزاوية القاطعة السفمية م  الفك السفمي.أكبر بعد المع

 ( القياسات الخطية: كان المتوسط الحسابي لكل منWits )
( أصغر بعد المعالجة من قبمها، بينما كان OB( و )Ojو )

(، SAالمتوسط الحسابي أكبر بعد المعالجة لكل من )
(CoGo( ،)CoGn( ،)GoGn.) 

لدراسة  t-testواختبار  Wilcoxonيبين نتائ  اختبار  :(6جدول رقم )ال
بين قبل وبعد دلالة الفروق في متوسط قيم المتغيرات السنية والهيكمية 

 %.55عند مستوى ثقة  كل مجموعة من مجموعتي الدراسةضمن المعالجة 

 المتغير المدروس
 المجموعة الشاهدة مجموعة تطبيق الجل

 Pقيمة  قيمة الاختبار Pقيمة  قيمة الاختبار
S-N-A -2.17z 0.02* -2.47z 0.013* 
S-N-B -3.75z 0.00* -3.75z 0.000* 
A-N-B -3.64z 0.00* -3.73z 0.000* 
S-N-Pg -3.55z 0.00* -3.73z 0.000* 

NSL ˄ NL -0.63z 0.52
- -0.24z 0.810

- 
NSL ˄ ML -0.64z 0.521

- -1.17z 0.239
- 

N-S-Ar 2.97t 0.000* 5.44t 0.00* 
S-Ar-Go -2.40z 0.016* -3.35z 0.001* 

Ar-Go-Me -0.63t 0.53
- 1.32t 0.20

- 
Bjork sum -0.58t 0.56

- 1.2t 0.24
- 

N-S-Gn -2.17z 0.029* -2.56z 0.010* 
NL˄ ML -0.79z 0.424

- -1.09z 0.272
- 

U1˄NL 2.65t 0.017* 11.63t 0.000* 
U1˄NSL 2.77t 0.013* 7.48t 0.000* 
L1˄ML -2.25z 0.024* -2.94z 0.003* 

S-Ar -2.57t 0.02* -5.63t 0.000* 
Wits -3.72z 0.000* -3.73z 0.000* 

Co-Gn -3.724z 0.000* -3.726z 0.000* 
Co-Go -3.727z 0.000* -3.526z 0.000* 
Go-Gn -3.726t 0.000* -3.623z 0.000* 

Jarabak -1.68z 0.093
- -0.72z 0.469

- 
O.J -3.72z 0.000* -3.73z 0.000* 
O.B -3.29z 0.001* -2.92z 0.003* 

 * يوجد فرق ذو دلالة إحصائية 
    Wilcoxon: اختبار z   لايوجد فرق ذو دلالة إحصائية - 
t اختبار :Paired t-test 
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 :Dicussion المناقشة
هدفت هذ  الدراسة السريرية المضبوطة المعشاة التي استخدمت 

الرقمية إل  تقييم الزمن ال زم لممعالجة  الصور السيفالومترية
الوظيفية، إضافة ال  التثييرات السنية والهيكمية نتيجة المعالجة 

كوندرويتين سمفات م  شاركة بين جل غموكوزأمين سمفات و بالم
طباق صنف ياني إالأجهزة الوظيفية عند مرض  يعانون من سوء 
ها م  المجموعة هيكمي مترافقة م  تراج  الفك السفمي، ومقارنت

 الشاهدة التي استخدمت الجهاز الوظيفي م  كريم ب سيبو. 
تناول هذا البحث تسري  المعالجة الوظيفية وهو من الأمور التي 
يرغب المرض  بها والذين يشتكون من طول فترة المعالجة 

شهر، ويعتبر هذا البحث  18-2الوظيفية التي تتراوح بين 
في الأدب الطبي دراسة سريرية  الأول من نوعه حيث لا يوجد

قيمت تثيير غموكوزأمين سمفات و كوندرويتين سمفات عم  
المعالجة الوظيفية، إنما توجد دراسة مخبرية فقط، حيث وجد 

Barley  أنّ هذ  المكم ت قد ساهمت في زيادة حجم
الغضروف لمقمة الفك السفمي وحسّنت من الاستجابة البيولوجيّة 
الطبيعيّة للأجهزة الوظيفية في دراسته عم  حيوانات التجربة 

(Barley et al., 2018,27). 
تم اختيار عينة البحث من مرض  تتراوح أعمارهم ضمن قفزة 
النمو البموغية وذلك لضمان تحقيق الاستفادة الأميل من 
المعالجة الوظيفية والاستفادة من النمو الطبيعي في هذ  الفترة 
وبذلك يكون النض  العظمي متقارباً بين مرض  عينة الدراسة 

ينهم عم  نتاي  لتجنب التثيير المشوش لاخت ف العمر ب
 ,Baccetti, Franchi, Toth, & McNamara Jr)الدراسة 

كما تم استبعاد نماذج النمو العمودية  .(2000,159-170
 والأفقية الشديدة منعاً لتشتت البيانات.

 تم اختيار جل حاوي عم  غموكوزأمين سمفات وكوندرويتين
سمفات في هذ  الدراسة بناء عم  الدراسة المخبرية السابقة التي 
بينت أن استخدام هذ  المواد م  المعالجة الوظيفية ساهمت في 
زيادة حجم غضروف المقمة وحسنت من الاستجابة البيولوجية 

، وتم تطبيقه عم  (Barley et al., 2018,27)للأجهزة الوظيفية 
المنطقة الجمدية المقابمة لمكان تواجد المفصل الفكي الصدغي 

. وقد تم اختيار )أمام قمحة الأذن( بشكل ينايي الجانب
بروتوكول تطبيق الجل بحيث يستخدم مرتين يومياً، بناء عم  

  .Jointaceلجل   VITABIOTICSتعميمات الشركة المصنعة 

تم توحيد معيار انتهاء المعالجة الفعالة عند كل من مجموعة 
الجل والمجموعة الشاهدة بالوصول ال  درجة قاطعة سهمية 

 & Baysal)مم وع قات صنف أول أنياب  609- 209طبيعية 

Uysal, 2014,164-172). 
ل الحاوي عم  غموكوزأمين سمفات قُيّم تثيير استخدام الج

سمفات عم  سرعة المعالجة الوظيفية من خ ل  كوندرويتينو 
حساب الزمن ال زم لإنهاء المعالجة ومقارنته بين مجموعة 

، كما تم تقييم النتاي  السنية والهيكمية الشاهدةمجموعة الالجل و 
 ومقارنتها بين المجموعتين.

 غموكوزأمين عمى الحاوي بالجل المعالجة تأثير نتائ  مناقشة
 :الوظيفية المعالجة تسريع عمى سمفات وكوندرويتين سمفات

لم يظهر تطبيق الجل فعالية في إنقاص الزمن ال زم لإنهاء 
المعالجة الوظيفية، حيث استغرقت المعالجة في مجموعة الجل 

( يوماً 06067±  667092( يوماً مقارنة م  )±96071  666)
م  الزمن ، مما يعني عدم تثيير الجل عالشاهدةمجموعة الفي 

ال زم لإنهاء المعالجة الوظيفية. يمكن أن يعزى ذلك إل  عدم 
قدرة الجل الحاوي عم  غموكوزامين سمفات و كوندرويتين 

في العض ت المسؤولة عن تحريك  الكافي سمفات عم  التثيير
، كما بحيث يحدث فرقاً في الاستجابة لممعالجة الفك السفمي

ك العض ت أيناء تطبيق الجل يمكن أن يكون هناك تثيير لتدلي
-Biasotto)والكريم الب سيبو عم  سرعة المعالجة الوظيفية 

Gonzalez & Bérzin, 2004,516-521) ،  اختفمت نتيجة هذ
والتي أجريت عم  حيوانات  Barley et alالدراسة م  دراسة 

التجربة وبينت قدرة مزي  الغموكوزأمين سمفات وكوندرويتين 
سمفات عم  زيادة حجم الغضروف وتحسين الاستجابة 



  الحايك وبرهان                                .........     سلفات كوندرويتين مع بالمشاركة سلفات غلوكوزأمين تطبيق تأثير

 

 66من  63
 

 ,.Barley et al)البيولوجية الطبيعية للأجهزة الوظيفية 

، ربما يعزى سبب الاخت ف إل  طبيعة العينة (2018,27
وجدت أن مزي  اختمفت م  عدة دراسات سابقة كما  المدروسة.

يتين سمفات له فعالية في خفض غموكوزأمين سمفات وكوندرو 
 & ,Damlar, Esen ) اضطرابات المفصل الفكي الصدغي

Tatli, 2015,e278; Shankland, 1998,230-235; Thie, 

Prasad, & Major, 2001,1347-1355).   بينما اتفقت م
والتي قيمت تثيير غموكوزأمين سمفات  Tarraf et alدراسة 

عم  امتصاص جذور الأسنان  وكوندرويتين سمفات الجهازي
وسرعة الحركة التقويمية عند حيوانات التجربة وبينت أن هذ  
المكم ت الغذايية قممت من امتصاص الجذور الحاصل أيناء 
الحركة السنية التقويمية دون التثيير عم  سرعة الحركة 

(Tarraf, 2008)تاي  كل من دراستي. بالإضافة إل  ن Cahlin 

غموكوزأمين  مزي ن وجدتا أن يوزم ؤ  المت Yangوزم ؤ  و
اضطرابات  سمفات أو غموكوزأمين هيدروكمورايد لم يؤير عم 

 ,Cahlin & Dahlström)المفصل الفكي الصدغي 

2011,760-766; Yang et al., 2018,2066-2073) 
 :الدراسة خلال الحاصمة والهيكمية السنية التغيرات نتائ  مناقشة

نتاي  هذ  الدراسة حدوث انخفاض جوهري في جمي   أظهرت
قيم المتغيرات المدروسة بين قبل المعالجة وبعدها في ك  

(، بينما لم يكن هناك فرق جوهري دال P<0.05المجموعتين )
(. تتفق P>0.05إحصايياً عند المقارنة بين مجموعتي الدراسة )

قيمت والتي   Mohamedنتاي  هذ  الدراسة م  نتاي  دراسة
تثيير الميزر منخفض الطاقة عم  التغيرات الهيكمية والسنية 
السنخية في حالات الصنف الياني المعال  بجهاز توين بموك 
والتي بينت عدم وجود فرق جوهري بين مجموعة الميزر م  

 ,Mohamed)توين بموك ومجموعة توين بموك لوحد  

 Abdulhadi et al، بينما اختمفت م  نتاي  (2020,423-434
طاقة عم  زيادة طول والتي بينت وجود فعالية لميزر منخفض ال

( وذلك في دراسته التي قيمت تثيير Co-Gnالفك السفمي )
الميزر منخفض الطاقة عم  سرعة المعالجة الوطيفية واستجابة 

 . (Abdulhadi et al., 2022)المعالجة للأجهزة الوظيفية 
 :Conclusionsالاستنتاجات 

 ضمن حدود هذ  الدراسة نستنت  ما يمي:
يؤير تطبيق الجل الحاوي عم  غموكوزأمين سمفات  لا .1

وكوندرويتين سمفات عم  مدة المعالجة الوظيفية لحالات 
 الصنف الياني الهيكمي.

يؤير تطبيق الجل الحاوي عم  غموكوزأمين سمفات  لا .6
سمفات عم  القياسات الزاوية والخطية  وكوندرويتين
 السيفالومترية.

كان لتطبيق جهاز توين بموك تثيير فعال في معالجة  .0
 .حالات الصنف الياني الهيكمي

 

 
 (.501100020595هذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )التمويل: 
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