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  الممخص:
 الخفيػؼ اتزدحػاـ حػاتت معالجػة عػف الناتجػة السػفمية السػنية القػوس تغيػرات تقيػيـ إلػ  البحػث هػاا يهػدؼ :وهدفه البحث خمفية

 .التقميدي الثابت التقويمي بالجهاز المعالجة مع بالمقارنة التجميمي الرصؼ جهاز باستخداـ
 فػي خفيػؼ ازدحػاـ لػديهـ ممػف( اكػور 7 أنثػ ، 29) مػري  66 تضػمنت معشّػاة مضػبوطة سػريرية دراسػة: وطرائقه البحث مواد

 التجربػػة، مجموعػػة) التجميمػػي الرصػػؼ بجهػػاز المعالجػػة مجموعػػة: مجمػػوعتيف إلػػ  عشػػوائيا   تقسػػيمهـ تػػـ السػػفمية، القواطػػع منطقػػة
 أعمػار بمتوسػط الشػاهدة، المجموعػة) التقميػدي الثابػت التقػويمي بالجهػاز المعالجػة ومجموعػة ،(6.52±  22.56 أعمػار بمتوسط
 الجبسػية الأمثمػة عمػ  باتعتمػاد الرحػوي بػيف والعػر  النػابي بػيف والعػر  سػبي تقعر قيمة مف كؿ   تقييـ تـ(. ±2.92  22.89
 Paired اختبػار أُجػري(. الأماميػة الأسػناف رصػؼ انتهػا  بعػد) T1 ،(المعالجػة بدايػة قبػؿ) T0 :زمنيتػيف فتػرتيف فػي المػخخواة

Samples t-Test المعممػي اتختبػار وأجػري. الدراسػة زمنػي بػيف مجموعػة كػؿ ضػمف الفػروؽ دتلػة لدراسػة Independent 

Samples t-Test المدروسة لممتغيرات بالنسبة الدراسة مجموعتي بيف لممقارنة. 
 المعالجػػػة بعػػػد سػػػبي قػػػوس تقعػػػر قيمػػػة يخػػػ  فيمػػػا المجمػػػوعتيف بػػػيف إحصػػػائيا   داؿ فػػػرؽ وجػػػود عػػػدـ النتػػػائ  بينػػػت :النتاااا  

(P=0.840)، فػػي جػػوهري بفػػارؽ أقػػؿ المعالجػػة بعػػد الرحػػوي بػػيف والعػػر  النػػابي بػػيف العػػر  مػػف كػػؿ قيمػػة متوسػػط كػػاف بينمػػا 
 بالنسػػبة P=0.000و النػػابي بػػيف لمعػػر  بالنسػػبة P=0.002 قيمػػة كانػػت حيػػث الشػػاهدة بالمجموعػػة مقارنػػة   التجربػػة مجموعػػة
 .الرحوي بيف لمعر 

 فػي أقػؿ بزيػادة ترافػؽ السػفمية السػنية القػوس فػي الخفيػؼ اتزدحػاـ معالجػة فػي التجميمػي الرصػؼ جهػاز اسػتخداـ إف :الاستنتاج
 .التقميدي الثابت التقويمي بالجهاز مقارنة   المعالجة بعد الرحوي بيف والعر  النابي بيف العر 
 .مزدحمة سفمية أمامية أسناف الرصؼ، راصفات، الخفيؼ، اتزدحاـ :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background & Aims: This research aims to evaluate the lower dental arch changes after treatment 

with Aesthetic Aligner Appliance in comparison with treatment with Conventional Fixed Orthodontic 

Appliance. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical (29 females, 7 males), who have mild 

crowding in the lower incisors. They were randomly divided into two groups: Aesthetic aligner 

appliance (experimental group, with mean age of 22.56 ± 3.50 years), and conventional fixed 

orthodontic appliance (control group, with mean age of 20.89 ± 2.90 years). The values of the curve 

of Spee, intercanine width, and intermolar width were all evaluated based on dental casts taken at 

two-time points: T0 (pre-treatment), T1 (after the alignment of the lower anterior teeth).¬¬¬¬¬ Paired 

Samples t-Test was made to analyze significant differences within each group between time points, 

and Independent Samples t-Test was conducted to compare the variables measured between the two 

groups. 

Results: The results showed that there was no statistically significant difference between the two 

groups regarding the value of the curve of Spee after treatment (P = 0.840), while the mean values of 

the intercanine width and intermolar width after treatment were significantly lower in the 

experimental group compared to the control group, P = 0.002 for the intercanine width and P < 0.001 

for the intermolar width. 

Conclusions: The application of aesthetic aligner appliance in the treatment of mild crowding in the 

lower dental arch was associated with fewer changes in intercanine width and intermolar width after 

treatment compared to the traditional fixed orthodontic appliance. 

Keywords: Mild Crowding, Aligners, Alignment, Crowded Lower Anterior Teeth. 
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 :المقدمة
يعتبػػػر ازدحػػػاـ الأسػػػػناف الشػػػكولأ التقويميػػػة الأكثػػػػر شػػػيوعا  التػػػػي 
يطمػػػب المرضػػػ  معالجتهػػػا خاصػػػة  فػػػي المنطقػػػة الأماميػػػة والػػػؾ 

 .(Phulari, 2016) لأسباب تجميمية

مع ازدياد وعي المجتمع واهتمامه بالناحية التجميمية أصبح العديػد 
مػػػػف المرضػػػػ  البػػػػالغيف يطمبػػػػوف معالجػػػػة اتضػػػػطرابات البسػػػػيطة 
كعلاج اتزدحاـ الخفيؼ لمحصوؿ عم  ابتسامة جميمة، وغالبػا  مػا 

هػػػاا اتزدحػػػاـ عػػػف طريػػػؽ معالجػػػة ترميميػػػة قػػػد يفضػػػموف معالجػػػة 
 تعتدي عم  النس  السنية عوضا  عػف تطبيػؽ جهػاز تقػويمي ثابػت

(A. Qureshi, 2008)  لطويمػة نسػػبيا  نظػػرا  لفتػرة المعالجػػة اوالػؾ
لمعػػلاج التقػػويمي التػػي تشػػكؿ إحػػدلأ العقبػػات التػػي تػػدفع المرضػػ  

 .(Kau et al., 2013) لرف  الخضوع لها
حيث أنه في الحاتت التي يختار فيهػا المػري  معالجػة ازدحػاـ 

 Veneersالأسػػػناف الأماميػػػة العمويػػػة والسػػػفمية بالقشػػػور الخزفيػػػة 
فإنػػه مػػف الصػػعب لمغايػػة تحضػػير الأسػػناف بشػػكؿ محػػافظ بسػػبب 

طمػوب لتػخميف سػماكة القشػػور الشػكؿ التشػريحي والحػد الأدنػ  الم
الخزفيػػة. والػػاي يػػؤدي إلػػ  اتعتػػدا  عمػػ  النسػػ  السػػنية بشػػكؿ 

  .(T. Qureshi, 2010) جائر
عم  الرغـ مػف حاجػة المرضػ  البػالغيف إلػ  المعالجػة التقويميػة 

الثابتػػػة التقويميػػػة  إت أنهػػػـ غالبػػػا  مػػػا يتجنبػػػوف المعالجػػػة بػػػالأجهزة
التػي تحتػوي عمػ    Traditional Fixed Appliancesالتقميديػة

 أقواس سمكية وحاصرات معدنية مما يعطي مظهر غيػر تجميمػي
(Boyd et al., 2000; A. Qureshi, 2008) يكػوف لػديهـ ، و

هػػػاا مػػػا أدلأ إلػػػ   ،بعػػػ  القمػػػؽ حيػػػاؿ مظهػػػر الجهػػػاز التقػػػويمي
 ازدياد الطمب عم  أجهزة التقويـ الغير مرئيػة خصوصػا  مػف قبػؿ

هػػاا فػػي وقػػت  سػػابؽ كػػاف البػػالغيف الشػػباب واليػػافعيف، و  المرضػػ 
 مبػػػػػػررا  تسػػػػػػتخداـ الأجهػػػػػػزة التقويميػػػػػػة المتحركػػػػػػة عنػػػػػػد البػػػػػػالغيف

(Proffit et al., 2019).  

أصػػػبح تقػػػويـ الأسػػػناف يركػػػز حػػػديثا  بشػػػكؿ كبيػػػر عمػػػ  احتياجػػػات 
ومتطمبػػات المرضػػ  خصوصػػا  الناحيػػة التجميميػػة التػػي تعػػد إحػػدلأ 

الرئيسػػػية لػػػدلأ المرضػػػ  الػػػراغبيف بػػػالعلاج التقػػػويمي  اتهتمامػػػات
(A. Qureshi, 2008) ، حيػػػػػث أدت المعالجػػػػػات التقويميػػػػػة

 Anterior alignmentالمتضػػػمنة رصػػػؼ الأسػػػناف الأماميػػػة 

orthodontics (AAO)  إلػػػػ  نقمػػػػة نوعيػػػػة فػػػػي طػػػػب الأسػػػػناف
لػػ  تغييػػر  Modern cosmetic dentistryالتجميمػػي الحػػديث  وا 

لػاا طػور . (T. Qureshi, 2010)العلاجي فيما يخ  الػؾ  النه 
ف العديد مف التقنيات التقويمية التي تلائـ الناحيػة التجميميػة و الباحث

وتقنيػػات التقػػويـ  Porcelain bracketsة مثػػؿ الحاصػػرات الخزفيػػ
والراصػفات الشػفافة   Lingual orthodontic techniqueالمساني 

Clear aligner  (Acar et al., 2014; Proffit et al., 2019; 

A. Qureshi, 2008; Thukral & Gupta, 2015) ، إت أنهػػا
  .(Doomen et al., 2018)الثمف باهظة 

جهػػػاز متحػػػرؾ مػػػف أجػػػؿ رصػػػؼ  Barrerوصػػػؼ  1974فػػػي عػػػاـ 
 ي  موسُػػ Spring aligner applianceالقواطػػع تقويميػػا  أطمػػؽ عميػػه 

التنشػيط فيػه  لكػف مػدلأ spring retainer  (Barrer, 1975)أيضػا  
كػػػػاف محػػػػدود جػػػػدا  فاقتصػػػػر اسػػػػتخدامه عمػػػػ  تصػػػػحيح الشػػػػاواات 

وبشػكؿ أساسػػي انتهػا  المعالجػة التقويميػة  البسػيطة جػدا  المتبقيػة بعػد
 .(Warunek & Willison, 2005) مف أجؿ التثبيت
 Donمػف قبػؿ  Traditional spring retainerتحقا  تـ تعػديؿ 

Inman   حيػػث صػػمـ جهػػاز سػػماInman aligner  والػػؾ فػػػي
. وهػػػو عبػػػارة عػػػف جهػػػاز متحػػػرؾ يسػػػتخدـ لأغػػػرا  2222عػػاـ 

ويعتمد في آلية عممه عم  استخداـ نواب  فتح  تقويمية متعددة.
مػػف  Superelastic opencoil springمسػػافة فائقػػة المرونػػة 

أجػػػؿ خمػػػؽ قػػػولأ خفيفػػػة وثابتػػػة عمػػػ  السػػػطوح الشػػػفوية والمسػػػانية 
 ،(Bowman, 2003; A. Qureshi, 2008)للأسػناف الأماميػة 

جدا  فاقتصر استخدامه عم   ا  التنشيط فيه كاف محدود لكف مدلأ
انتهػػا  المعالجػػة  تصػػحيح الشػػاواات البسػػيطة جػػدا  المتبقيػػة بعػػد
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 & Warunek) مػػف أجػػؿ التثبيػػت ةأساسػػي صػػورةالتقويميػػة وب

Willison, 2005). 

الدراسػػػة الحاليػػػة مػػػف أجػػػؿ تقيػػػيـ تغيػػػرات القػػػوس السػػػنية  جػػػا ت
السػػػػفمية بعػػػػد المعالجػػػػة باسػػػػتخداـ جهػػػػاز رصػػػػؼ جديػػػػد تجميمػػػػي 
واقتصػػػػػادي فػػػػػي نفػػػػػس الوقػػػػػت كمػػػػػا أنػػػػػه ت يعتمػػػػػد عمػػػػػ  التػػػػػزاـ 
المري . حيث أنه مف خلاؿ استعراضػنا للأبحػاث التػي أجريػت 

، نجػػػد أنػػػػه لػػػـ يجػػػػر  أي دراسػػػػة Inman alignerعمػػػ  جهػػػػاز 
رية مضػػػبوطة معشػػػاة عمػػػ  هػػػاا النػػػوع مػػػف الراصػػػفات فػػػي سػػػري

معالجة حاتت اتزدحاـ الخفيؼ عف البػالغيف، ومػف هنػا جػا ت 
 فكرة القياـ بهاا البحث.

 البحث: هدف
تهػػدؼ الدراسػػة الحاليػػة إلػػ  تقيػػيـ تغيػػرات القػػوس السػػنية السػػفمية 
الناتجػػة عػػف المعالجػػة باسػػتخداـ جهػػاز الرصػػؼ التجميمػػي والػػؾ 

 دراسة ما يمي: مف خلاؿ
تقعػػػر قػػػوس سػػػبي بعػػػد المعالجػػػة بجهػػػاز الرصػػػؼ التجميمػػػي  .1

عمػػ  الأمثمػػة الجبسػػية بالمقارنػػة مػػع الجهػػاز التقػػويمي الثابػػت 
 التقميدي.

قيمػػػػة العػػػػر  بػػػػيف النػػػػابي بعػػػػد المعالجػػػػة بجهػػػػاز الرصػػػػؼ  .2
التجميمػػػػػػي عمػػػػػػ  الأمثمػػػػػػة الجبسػػػػػػية بالمقارنػػػػػػة مػػػػػػع الجهػػػػػػاز 

 التقويمي الثابت التقميدي.

قيمػػػة العػػػر  بػػػيف الرحػػػوي بعػػػد المعالجػػػة بجهػػػاز الرصػػػؼ  .3
التجميمػػػػػػي عمػػػػػػ  الأمثمػػػػػػة الجبسػػػػػػية بالمقارنػػػػػػة مػػػػػػع الجهػػػػػػاز 

 التقويمي الثابت التقميدي.
 :وطرا قه البحث مواد

 Clinicalاة دراسػػة سػػريرية مضػػبوطة معشّػػ :الدراسااة تصااميم

Randomized Controlled Trial ثنائية الأارع ،Two-Arm ،
 حيػػث، Two Parallel-Groupبنظػػاـ المجمػػوعتيف المتػػوازيتيف 

 Experimental التجربػػةمجموعػػة أف المجموعػػة الأولػػ  هػػي 

Group  )مجموعػػػػػػػػػة المعالجػػػػػػػػػة بجهػػػػػػػػػاز الرصػػػػػػػػػؼ التجميمػػػػػػػػػي(
 Control Groupالمجموعػػػة الشػػػاهدة والمجموعػػػة الثانيػػػة هػػػي 

 )مجموعة المعالجة بالجهاز الثابت التقميدي(.
 

 :العينة تقدير حجم

 G*Power 3.1.9.4تػػػـ تقػػػدير حجػػػـ العينػػػة باسػػػتخداـ برنػػػام  
Effect size (1.018 )(، حيث تـ اعتماد حجـ الأثػر 2)الشكؿ 

والمتعمقػػة  (Scott et al., 2008)اسػػتنادا  إلػػ  دراسػػة سػػابقة 
بمتوسػط حركػػة الأسػناف عنػػد المعالجػػة بػالأجهزة التقويميػػة الثابتػػة 

كػػوف الدراسػػة تضػػمنت حػػاتت سػػو   التقميديػػة فػػي اليػػوـ الواحػػد
اتزدحػػػػاـ الخفيػػػػؼ وأحػػػػد الأهػػػػداؼ الأساسػػػػية  إطبػػػػاؽ مػػػػف نػػػػوع

لمعالجػػػة هػػػاا النػػػوع مػػػف سػػػو  الإطبػػػاؽ هػػػو تقيػػػيـ المػػػدة الزمنيػػػة 
بالإضػػػافة لعػػػدـ تػػػوفر دراسػػػات سػػػابقة اعتمػػػدت تغيػػػرات القػػػوس 
السنية كمعيار لحساب حجـ العينة لالؾ تـ اعتماد هاا المتغير، 

أف  . تبػػػيف(%80)وقػػػوة دراسػػػة  (0.05)وباعتمػػػاد مسػػػتولأ دتلػػػة 
مػري  فػي  27مري  ) 34حجـ العينة الإجمالي المطموب هو 

 كؿ مجموعة(.
يصػػبح حجػػػـ العينػػة الكمػػػي % 5وبإضػػافة نسػػبة انسػػػحاب قػػدرها 

 . في كؿ مجموعة ضا  مري 18، ا  مريض (36)

 
 G*Power 3.1.9.4باستخدام برنام   حساب حجم العينة(: 4الشكل )
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  29اكر،  7) مري  36تخلفت عينة الدراسة مف  :البحث عينة
  سنة. (3.28 ± 21.72أنث ( بمتوسط أعمار )

عينػػػػػة الدراسػػػػػة مػػػػػف المرضػػػػػ  المػػػػػراجعيف لقسػػػػػـ تقػػػػػويـ  تجمعػػػػػ
وفػػػؽ  الأسػػػناف والفكػػػيف فػػػي كميػػػة طػػػب الأسػػػناف بجامعػػػة دمشػػػؽ

 معايير التضميف واتستبعاد التالية:
 معايير التضمين:

 شممت معايير التضميف في ها  الدراسة ما يمي:
 سنة(.  28-26المرض  البالغيف التي تتراوح أعمارهـ بيف ) .2

 صنؼ أوؿ هيكمي مع نمواج نمو طبيعي. .2

وجػػػػود إطبػػػػاؽ مػػػػف الصػػػػنؼ الأوؿ حسػػػػب أنجػػػػؿ مػػػػع عػػػػدـ  .6
 ممـ. 6انسجاـ سني قاعدي عم  شكؿ ازدحاـ حت  

وجود صيغة سنية كاممة في القوس السنية السفمية )باسػتثنا   .4
 الأرحا  الثالثة(. 

بحيػػػػث يكػػػػوف مشػػػػعر {لػػػػدلأ المػػػػري  صػػػػحة فمويػػػػة جيػػػػدة  .5
 & Silness)ممػػـ حسػػب  1المويحػػة السػػنية أقػػؿ أو يسػػاوي 

Loe, 1964){. 

 عدـ وجود أمرا  جهازية. .6

 مية سابقة.عدـ وجود معالجة تقوي .7
 

 معايير الاستبعاد:
 وجود صنؼ ثاني أو ثالث هيكمي. .2

 سو  إطباؽ مف الصنؼ الثاني أو الثالث. .2

سػػػو  ارتصػػػاؼ شػػػديد فػػػي أحػػػد الأسػػػناف )ضػػػاحؾ منفتػػػؿ،  .6
 ناب منتبا، ...(.

 ممـ. 4وجود ازدحاـ أكثر مف  .4

أخػا الموافقػة المعممػة بشػكؿ خطػي مػف كػؿ مػري  بعػد شػرح  تـ
 .أهداؼ الدراسة وطريقة العمؿ

 

 :طريقة إجراء الدراسة

 تـ تقسيـ المرض  إل  مجموعتيف:
مػػػري  تػػػـ  18تضػػػـ المجموعاااة اىولاااو )مجموعاااة التجرباااة(: 

معػػػالجتهـ باسػػػتخداـ جهػػػاز الرصػػػؼ التجميمػػػي )المعػػػدؿ مػػػف قبػػػؿ 
(، والػػاي يتػػخلؼ مػػف وسػػادة Inman alignerالباحػػث عػػف جهػػاز 

أكريمية دهميزية مػع نػواب  إغػلاؽ مسػافة مػف النيكػؿ تيتػانيوـ مػف 
الناحيػػة الدهميزيػػة ووسػػادة أكريميػػة لسػػانية مػػع نػػواب  فػػتح مسػػافة 

، بالإضػافة إلػ  سػمؾ عمػ  شػكؿ  (2مف الناحية المسػانية )الشػكؿ 
يف. ممحػػوـ بػػيف طػػوقي الرحػػ  الأولػػ  السػػفمية فػػي الجهتػػ Uحػػرؼ 

هػػاا الجهػػاز تػػـ صػػنعه باتعتمػػاد عمػػ  مثػػاؿ رُصػػفت فيػػه الأسػػناف 
الأماميػػػة المزدحمػػػة ازدحػػػاـ خفيػػػؼ فػػػي مكانهػػػا المناسػػػب بواسػػػطة 

ومػػػف ثػػػـ تػػػـ  BlueSkyPlan® version 4.7برنػػام  حاسػػػوبي 
 طباعة المثاؿ النات  بواسطة طابعة ثلاثية الأبعاد بمادة الريزيف.

 
 التجميمي(: جهاز الوصف 2الشكل )

قبؿ تطبيؽ الجهػاز تػـ تػخميف المسػافة اللازمػة لمرصػؼ بعػد دراسػة 
اتنسػػػجاـ السػػػني السػػػني باسػػػتخداـ تحميػػػؿ بولتػػػوف وتقريػػػر الحاجػػػة 
إل  السحؿ مف عدمها، وتقدير الكمية المػراد سػحمها اعتمػادا  عمػ  
التحميػػؿ نفسػػه بالإضػػافة إلػػ  دراسػػة محػػاور القواطػػع السػػفمية عمػػ  

ة الرأسػػػية الجانبيػػػة المػػػخخواة قبػػػؿ البػػػد  بالمعالجػػػة الصػػػورة القياسػػػي
لأخا قرار أف المسافة اللازمة لمعالجة اتزدحاـ سػيتـ تخمينهػا عػف 
طريػػػؽ السػػػحؿ أو زيػػػادة مػػػيلاف القواطػػػع السػػػفمية أو كميهمػػػا معػػػا ، 
وعنػػد الحاجػػة لمسػػحؿ تػػـ إجػػػرا   باسػػتخداـ شػػريط السػػحؿ وقيػػػاس 
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 IPR Gauge (Orthoكميتػػه باسػػتخداـ الأداة الخاصػػة بػػالؾ 

Technology Inc, West Columbia, USA). 

مػػػػف ثػػػػـ تػػػػـ تطبيػػػػؽ الجهػػػػاز والػػػػؾ عػػػػف طريػػػػؽ إلصػػػػاؽ الأطػػػػواؽ 
التقويميػػػػة عمػػػػ  الأرحػػػػا  الأولػػػػ  السػػػػفمية الدائمػػػػة وتطبيػػػػؽ قسػػػػمي 
الجهػاز الػػدهميزي والمسػاني والقيػػاـ بتفعيػػؿ النػواب  بقػػوة ت تتجػػاوز 

 (.3، الشكؿ )(Proffit et al., 2019)غ في كؿ جهة  80

 
 السفمية(: تطبيق جهاز الرصف التجميمي عمو القوس السنية 3الشكل )

 
مػػري  تػػـ  18تضػػـ المجموعااة النانيااة )المجموعااة الشاااهدة(: 

معػػالجتهـ بواسػػطة الجهػػاز التقػػويمي الثابػػت التقميػػدي عػػف طريػػؽ 
وبشػػؽ حاصػػرة  MBTتطبيػػؽ حاصػػرات مسػػبقة التعػػديؿ بوصػػفة 

. وتػػـ اسػػتخداـ American Orthodonticsمػػف شػػركة  0.022
 ,in nickel-titanium (NiTi)-0.012تسمسؿ الأسلاؾ التالي: 

0.014-in NiTi, 0.016-in NiTi, 0.016 × 0.022-in NiTi, 

0.016 × 0.022-in stainless steel (SS), 0.017 × 0.025-

in SS (American Orthodontics, Sheboygan, USA).  
تـ إجػرا  السػحؿ بػنفس الطريقػة المػاكورة فػي المجموعػة الأولػ ، 

بػػػػيف فكػػػػي أو وسػػػػائؿ مسػػػػاعدة خػػػػلاؿ ولػػػػـ يػػػػتـ اسػػػػتخداـ مطػػػػاط 
 مرحمة التقييـ.

تـ أخا طبعة ألجينػات لمقػوس  :الدراسة وطريقة قياسها متغيرات
 السنية السفمية عند كؿ مف الأزمنة التالية:

T0 :.قبؿ البد  بالمعالجة 

T1 :.بعد انتها  رصؼ الأسناف الأمامية 
 لتقييـ كؿ مف المتغيرات الآتية: أُجريت الدراسة عم  الأمثمة الجبسية

تـ حساب مقدار التقعر عػف طريػؽ قيػاس  تقعر قوس سبي: .1
المسػػػافة العموديػػػة بػػػيف أعمػػػؽ اروة حدبػػػة ومسػػػتولأ مسػػػطح 
موضػػػػوع عمػػػػ  مثػػػػاؿ الفػػػػؾ السػػػػفمي بحيػػػػث يلامػػػػس الحػػػػدود 
القاطعة لمثنايا وارلأ الحدبات الوحشية لمعظػـ أسػناف القػوس 

يػػاس عمػػ  كػػلا الجػػانبيف الأيمػػف السػػنية السػػفمية، تػػـ إجػػرا  الق
والأيسر مف القوس السنية السػفمية ومػف ثػـ تػـ أخػا المتوسػط 
الحسػػػػػػػػابي لهػػػػػػػػاتيف القيمتػػػػػػػػيف كقيمػػػػػػػػة لتقعػػػػػػػػر قػػػػػػػػوس سػػػػػػػػبي 

(AlQabandi et al., 1999; Nayar et al., 2015). 

تـ حساب هاا القياس عف طريػؽ قيػاس  العرض بين النابي: .2
المسػػػػػػػافة بالمسػػػػػػػتولأ العرضػػػػػػػي بػػػػػػػيف ارا الأنيػػػػػػػاب السػػػػػػػفمية 

(Bishara et al., 1997). 

المسػافة : تػـ حسػاب هػاا القيػاس بقيػاس العرض بين الرحوي .3
بالمسػػػػتولأ العرضػػػػي بػػػػيف ارلأ الحػػػػدبات الأنسػػػػية الدهميزيػػػػة 

 ,.Bishara et al)لمػػرحتيف الأوليتػػيف الػػدائمتيف السػػفميتيف 

1997). 
 الدراسة الإحصا ية: 

النسػػػخة  SPSSتػػػـ تحميػػػؿ البيانػػػات إلكترونيػػػا  باسػػػتخداـ برنػػػام  
( 2.25الدتلػػػة ) ومسػػػتولأ 95إا اعتمػػػد مسػػػتولأ الثقػػػة % ،26

وجػػػػود فػػػػرؽ داؿ إحصػػػػائيا  لكػػػػؿ متغيػػػػر مػػػػف المتغيػػػػرات  لإقػػػػرار
  المدروسة.

تمػػػػػت دراسػػػػػة طبيعػػػػػة تػػػػػوزع جميػػػػػع البيانػػػػػات باسػػػػػتخداـ اختبػػػػػار 
Shapiro-Wilk Test of Normality  لمعرفة مػا إاا كػاف تػوزع

البيانػػػػػػػات طبيعيػػػػػػػا  أـ ت لتحديػػػػػػػد نػػػػػػػوع اتختبػػػػػػػارات الإحصػػػػػػػائية 
اتختبػػػػػػػار أف  رهػػػػػػػإا أظالمسػػػػػػػتخدمة )معمميػػػػػػػة أو تمعمميػػػػػػػة(، 

المتعمقػػة بػػالمتغيرات المدروسػػة فػػي البحػػث تتػػوزع توزعػػا   البيانػػات
طبيعيػػػػػػػػا ، وبنػػػػػػػػا   عميػػػػػػػػه تػػػػػػػػـ اسػػػػػػػػتخداـ اتختبػػػػػػػػار الإحصػػػػػػػػائي 
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Independent T-Test  لمعينػػػػػػػػػات المسػػػػػػػػػتقمة لممقارنػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػيف
 مجموعتي الدراسة فيما يخ  المتغيرات المدروسة.

ينػات المترابطػة مػف لمع Paired T-Testكما تـ اسػتخداـ اختبػار 
 المتغيػػرات المدروسػػة متوسػػطاتأجػػؿ تحػػري دتلػػة الفػػروؽ بػػيف 

 لوحدها. في كؿ مجموعةبيف فترتي المراقبة 
 :القياس خطأ

أمثمػة جبسػية أُخػات  10أعيد قياس قيـ المتغيرات المدروسة مف 
تػػػػـ بشػػػػكؿ عشػػػػوائي مػػػػف العينػػػػة بعػػػػد شػػػػهر مػػػػف القيػػػػاس الأوؿ. 

 Intraclass Correlationالبينػػػػي معامػػػػؿ اترتبػػػػاط حسػػػػاب

Coefficient (ICC)  موثوقيػػة القيػػاس حيػػث كانػػت لتقيػػيـ مػػدلأ
، ممػػػا يعنػػػي وجػػػود 2و 0.92قيمػػػة معامػػػؿ اترتبػػػاط تتػػػراوح بػػػيف 
-P aired Tتػـ إجػرا  اختبػار ارتبػاط ممتػاز بػيف القػرا تيف. كمػا 

test   لمعينػػات المترابطػػة مػػف أجػػؿ التحػػري عػػف وجػػود أيػػة أخطػػا
أكبػػر مػػف  Pقػػرا تيف الأولػػ  والثانيػػة وكانػػت قيمػػة منهجيػػة بػػيف ال

فرؽ داؿ إحصػائيا  بػيف  عند جميع المتغيرات. أي ت يوجد 0.05
 .القرا تيف مما يعني إمكانية اتعتماد عم  قرا ة واحدة فقط

 
 

 :النتا  
إنػػاث(  29اكػػور،  7مريضػػا  ) 36تخلفػػت عينػػة هػػا  الدراسػػة مػػف 

( خصػػائ  2الجػػدوؿ )سػػنة، يوضػػح  (21.72بمتوسػط أعمػػار )
 عينة البحث.

 خصا ص العينة اىساسية(: 1الجدول )

مقدار الازدحام 
 البد ي

الانحراف 
 المعياري
 للأعمار

متوسط 
 اىعمار

 الجنس
 المجموعة العدد

 إناث ذكور

 بةالتجر  28 25 6 22.56 3.50 0.68 ± 3.10

 الشاهدة 28 24 4 20.89 2.90 0.68 ± 3.09

عينة الدراسة  66 29 7 21.72 3.28 0.67 ± 3.10
 كاممة

 ( الإحصػػػا  الوصػػػفي لممتغيػػػرات المدروسػػػة 2يوضػػػح الجػػػدوؿ )
فػػي البحػػث )قيمػػة تقعػػر قػػوس سػػبي، قيمػػة العػػر  بػػيف النػػابي، 
قيمة العر  بيف الرحوي( والؾ قبػؿ البػد  بالمعالجػة، والمقارنػة 
بيف كمتا المجموعتيف مف أجؿ تحري التجانس فػي العينػة، حيػث 

لمعينػات المسػتقمة،  Independent T-Test ـ اسػتخداـ اختبػارتػ
والاي بيف عدـ وجود أي فػروؽ دالػة إحصػائيا  بػيف المجمػوعتيف 

 فيما يخ  ها  القيـ قبؿ البد  بالمعالجة.
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 T0بداية المعالجة  قبل(: الإحصاء الوصفي لقيم المتغيرات عمو اىمنمة الجبسية 0الجدول )

 المتغير المدروس
التجربةمجموعة   المجموعة الشاهدة 

المتوسط  Pقيمة 
 الحسابي

اتنحراؼ 
المتوسط  الحد الأعم  الحد الأدن  المعياري

 الحسابي
اتنحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدن 

الحد 
 الأعم 

قوس سبيتقعر   1.61 0.46 0.70 2.30 1.53 0.48 0.70 2.50 0.600 
 0.446 26.50 23.33 0.89 25.23 26.42 23.33 0.84 25.01 العرض بين النابي
 06..0 44.70 42.70 0.55 43.82 45.20 42.60 0.57 43.77 العرض بين الرحوي

  لدراسػة دتلػة الفػػروؽ الثنائيػة فػي متوسػػط قػيـ متغيػػرات الأمثمػة الجبسػية بػػيف زمنػي الدراسػػة )قبػؿ وبعػد المعالجػػة( وفقػا  لممجموعػػة
 ( نتائ  هاا اتختبار.3، يوضح الجدوؿ )Paired T-Testالمدروسة تـ إجرا  اختبار 

 

لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الننا ية في متوسط قيم المتغيرات عمو اىمنمة الجبسية  Paired T-Test (: نتا   اختبار3الجدول )
 بين زمني الدراسة )قبل وبعد المعالجة(

 المتغير المدروس المجموعة المدروسة الفرق بين المتوسطين t قيمة  Pقيمة 
 مجموعة التجربة 0.13 5.49 *0.000

 سبي تقعر قوس
 المجموعة الشاهدة 0.25 4.37 *0.000
 مجموعة التجربة 0.34 14.35 *0.000

 العرض بين النابي
 المجموعة الشاهدة 1 9.64 *0.000

 مجموعة التجربة 0.02 2 0.330
 العرض بين الرحوي

 المجموعة الشاهدة 1.31 14.88 *0.000
 0.0. دلالة مستوى عند دالة فروق وجود: *: ملاحظة

 
 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ جوهرية في -

متوسط قيمة تقعر قػوس سػبي بػيف زمنػي الدراسػة والػؾ فػي كمتػا 
أي ازدادت هػػػػا  القيمػػػػة بشػػػػكؿ  (P<0.001)المجمػػػػوعتيف 

 داؿ إحصائيا  بعد المعالجة.

تشػير النتػائ  إلػ  ازديػاد قيمػة متوسػط العػر  بػػيف  وأيضػا   -
النػػػابي بشػػػكؿ داؿ إحصػػػائيا  بعػػػد المعالجػػػة والػػػؾ فػػػي كمتػػػا 

  (P < 0.001)المجموعتيف 

أما الفروؽ في متوسط قيمػة العػر  بػيف الرحػوي بػيف زمنػي  -
 المعالجػػػة فكانػػػت غيػػػر دالػػػة إحصػػػائيا  فػػػي مجموعػػػة التجربػػػة

(P=0.330 بينمػػػػػػػا كانػػػػػػػت الفػػػػػػػروؽ دالػػػػػػػة إحصػػػػػػػائيا  فػػػػػػػي ،)
( الاي لُوحظ فيها ازدياد هػا  P < 0.001المجموعة الشاهدة)
 القيمة بعد المعالجة.

  لدراسػػػػة دتلػػػػػة الفػػػػروؽ فػػػػػي قػػػػػيـ المتغيػػػػرات المدروسػػػػػة بػػػػػيف
مجموعػػػػة التجربػػػػة والمجموعػػػػة الشػػػػاهدة بعػػػػد المعالجػػػػة. تػػػػـ 

لمعينػات المسػتقمة،  Independent T-Test اسػتخداـ اختبػار
 ( نتائ  هاا اتختبار.4يوضح الجدوؿ )
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بين مجموعة  لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في قيم متغيرات اىمنمة الجبسية Independent T-Test (: نتا   اختبار4الجدول )
 التجربة والمجموعة الشاهدة بعد المعالجة

 t قيمة  Pقيمة 
الفرق بين 
 المتوسطين

الحد 
 اىدنو

الحد 
 اىعمو

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

عدد 
 المرضو

المجموعة 
 المدروسة

المتغير 
 المدروس

0.840 -0.20 -0.03 
 التجربةمجموعة  28 1.75 0.48 2.50 0.85

 سبي تقعر قوس
 المجموعة الشاهدة 28 1.78 0.58 2.60 0.70

0.002* -3.30 -0.88 

مجموعة المعالجة  28 25.35 0.85 27 23.59
العرض بين  التجربة

 النابي
 المجموعة الشاهدة 28 26.24 0.74 27.20 24.43

0.000* -7.05 -1.34 

العرض بين  مجموعة التجربة 28 43.79 0.52 45.10 42.72
 المجموعة الشاهدة 28 45.14 0.61 46 44 الرحوي

 0.0. دلالة مستوى عند دالة فروق وجود: * : ملاحظة

مػػف الجػػدوؿ السػابؽ عػػدـ وجػػود فػروؽ دالػػة إحصػػائيا   نلاحػظ -
فػػػػػي متوسػػػػػط قيمػػػػػة تقعػػػػػر قػػػػػوس سػػػػػبي بعػػػػػد المعالجػػػػػة بػػػػػيف 

 .(P=0.840)مجموعة التجربة والمجموعة الشاهدة 

أمػػػػا بالنسػػػػبة إلػػػػ  متوسػػػػط قيمػػػػة العػػػػر  بػػػػيف النػػػػابي بعػػػػػد  -
المعالجػػػػة فتشػػػػير النتػػػػائ  إلػػػػ  أف متوسػػػػط هػػػػا  القيمػػػػة فػػػػي 

بشػػػػػػكؿ داؿ إحصػػػػػػائيا  عػػػػػػف مجموعػػػػػػة التجربػػػػػػة كانػػػػػػت أقػػػػػػؿ 
 .(P=0.002)المجموعة الشاهدة 

وأيضا  كاف متوسػط قيمػة العػر  بػيف الرحػوي بعػد المعالجػة  -
أقؿ بشكؿ داؿ إحصائيا  في مجموعة التجربة عف المجموعة 

 .(P=0.002)الشاهدة 

 :المناقشة
ازدحػػاـ سػو  الإطبػػاؽ التػػي تتظػاهر عمػػ  شػػكؿ تػـ اختيػػار حػػاتت 

جهػػاز الرصػػؼ  لملاحظػػة تػػخثير ةالسػػفمي ةالسػػنيقػػوس الفػػي  بسػػيط
تػػػـ اختيػػػار  التجميمػػي فػػػي البدايػػة عمػػػ  الحػػاتت البسػػػيطة نسػػػبيا .

، بمتوسػط 28-26العينة مف المرضػ  الػايف تتػراوح أعمػارهـ بػيف 
المعالجػػة بجهػػاز الرصػػؼ سػػنة فػػي مجموعػػة  6.52±  22.56عمػػر 

الشػػػػػاهدة والػػػػػؾ سػػػػػنة فػػػػػي المجموعػػػػػة  2.92±  22.89، والتجميمػػػػػي

لتجنػػػػب اتخػػػػػتلاؼ الموجػػػػود فػػػػػي معػػػػػدتت اتسػػػػتقلاب بػػػػػيف الفئػػػػػات 
العمريػػػػػة المختمفػػػػػة وعوامػػػػػؿ النمػػػػػو المشوشػػػػػة لمعػػػػػدؿ الحركػػػػػة السػػػػػنية 

(Alikhani et al., 2018; Dudic et al., 2013). 
 وهػػاا٪(، 82.6مػػف الإنػػاث )فػػي البحػػث كػػاف معظػػـ المشػػاركيف 

المرضػػػ  يتوافػػػؽ مػػػع الدراسػػػات السػػػابقة التػػػي وجػػػدت أف معظػػػـ 
المعالجة التقويمية كػانوا مػف النسػا  قي تمب يرغبوفالبالغيف الايف 

(Hennessy et al., 2016; Nattrass & Sandy, 1995). 

تػـ تضػػميف أفػػراد العينػة مػػف المرضػػ  المػراجعيف والمسػػجميف فػػي 
سػػػجلات قسػػػـ تقػػػويـ الأسػػػناف فػػػي جامعػػػة دمشػػػؽ كونهػػػا تغطػػػي 
شػػريحة اجتماعيػػة واسػػعة وبالتػػالي مػػف المتوقػػع أف تكػػوف العينػػة 
ممثمػػػػػة لممجتمػػػػػع السػػػػػوري. تػػػػػـ وضػػػػػع معػػػػػايير اسػػػػػتبعاد دقيقػػػػػة 

ف مف العوامػؿ المشوشػة التػي قػد تػؤثر وواضحة لمحد قدر الإمكا
عم  نتائ  المعالجة، حيػث تػـ اسػتبعاد المرضػ  الػايف يتنػاولوف 
الأدويػػػة الجهازيػػػة )الهرمونػػػات السػػػتيروئيدية القشػػػرية، مضػػػادات 
اتلتهاب اللاستيروئيدية( والتي أكدت الدراسػات أنهػا يمكػف تػؤثر 

 Bartzela)عمػ  معػدؿ الحركػة السػنية بشػكؿ إيجػابي أو سػمبي 

et al., 2009). 
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 Inman Alignerجهػػاز مػػف  المعػػدؿ تػػـ اسػػتخداـ النػػوع الثابػػت
لمحػػد مػػف الحاجػػة إلػػ  التػػزاـ المػػري  بارتػػدا  الدراسػػة فػػي هػػا  
يػػػؤثر عمػػػ  دقػػػة النتػػػائ  عنػػػد مقارنتهػػػا قػػػد  والػػػاي بػػػدور  الجهػػػاز

أكػدت بنتائ  المعالجػة بالجهػاز التقػويمي الثابػت التقميػدي، حيػث 
 التقويميػػػة الدراسػػات السػػػابقة أف النتػػػائ  المثمػػ  لمعػػػلاج بػػػالأجهزة

واتباعػػػػػػػه   ترتػػػػػػػدائها تعتمػػػػػػػد عمػػػػػػػ  امتثػػػػػػػاؿ المػػػػػػػري المتحركػػػػػػػة
 Al-Moghrabi et al., 2017; Schott et)التعميمػات اللازمػة 

al., 2017) . 
 

 تقعر قوس سبي: :1
نتائ  دراسة مقدار التغير في قيمة تقعر قوس سبي بيف  أظهرت

قبػػؿ وبعػػد المعالجػػة فػػي كػػؿ مجموعػػة وجػػود فػػرؽ داؿ إحصػػائيا  
بػػػػػيف هػػػػػاتيف الفتػػػػػرتيف، أي أف هػػػػػا  القيمػػػػػة ازدادت بشػػػػػكؿ هػػػػػاـ 
إحصػػائيا  مػػع نهايػػة رصػػؼ الأسػػناف الأماميػػة المزدحمػػة فػػي كمتػػا 

 المجموعتيف.
فرؽ داؿ إحصػائيا  فػي متوسػط بينما بينت النتائ  عدـ وجود أي 

قيمػػػػػػػة تقعػػػػػػػر قػػػػػػػوس سػػػػػػػبي بعػػػػػػػد المعالجػػػػػػػة بػػػػػػػيف المجمػػػػػػػوعتيف 
(P=0.840 والػػػػػؾ عمػػػػػ  الػػػػػرغـ مػػػػػف تػػػػػداخؿ الجهػػػػػاز الثابػػػػػت .)

التقميػدي بالمسػػتولأ العمػودي وشػػممه الأسػناف الخمفيػػة )الضػػواحؾ 
 والأرحا ( عم  عكس جهاز الرصؼ التجميمي.

ي هػا  التغيػرات لـ توجد أي دراسة درست تغيػر تقعػر قػوس سػب 
 بػػػػيف الفػػػػرؽ إلػػػػ  بػػػػالنظر حتػػػػ  نسػػػػتطيع أف نقػػػػارف معهػػػػا. لكػػػػف

 نجػػد المعالجػػة قبػػؿ وبعػػد بػػيف القيمػػة لهػػا  المتوسػػطات الحسػػابية
فػي  ممػـ 2.25 و التجربػة مجموعػة فػي ممػـ 2.26 هاا الفرؽ أف

 .الناحية السريرية مف هاـ غير الفرؽ الشاهدة وهاا المجموعة
 :العرض بين النابي :2

أظهػػرت النتػػائ  أف قيمػػة العػػر  بػػيف النػػابي بعػػد المعالجػػة فػػي 
كؿ مجموعة ازداد بفرؽ داؿ إحصائيا  أي أف ها  القيمػة تغيػرت 
بشػػػػػػكؿ هػػػػػػاـ إحصػػػػػػائيا  مػػػػػػع نهايػػػػػػة رصػػػػػػؼ الأسػػػػػػناف الأماميػػػػػػة 
المزدحمػة فػي كمتػا المجمػوعتيف.  ت يوجػد أي دراسػة قيمػت هػػاا 

 Springالمتغيػػػػر فيمػػػػا يخػػػػ  أي نمػػػػط مػػػػف أنمػػػػاط جهػػػػاز 

Aligner أمػػا بالنسػػبة لقػػيـ العػػر  بػػيف النػػابي بػػيف قبػػؿ وبعػػد .
المعالجػػػػػة فػػػػػي مجموعػػػػػة المعالجػػػػػة بالجهػػػػػاز التقػػػػػويمي الثابػػػػػت 
التقميدي، فاتفقت دراستنا مع الدراسػات السػابقة التػي درسػت هػا  

 ,.Franchi et al)تغيرات القيمة بيف قبؿ وبعػد رصػؼ الأسػناف 

2006; Pandis et al., 2007; Pandis et al., 2011) بينمػا ،
التػػي وجػػدت زيػػادة  (Scott et al., 2008)اختمفنػػا مػػع دراسػػة 

بمقػػدار أكبػػر لمعػػر  بػػيف النػػابي بعػػد المعالجػػة كونهػػا تضػػمنت 
حػػاتت ازدحػػاـ متوسػػط إلػػ  شػػديد فػػي الفػػؾ السػػفمي عُػػول  بقمػػع 

 ضاحكيف سفمييف.
بينػػت النتػػائ  وجػػود فػػرؽ داؿ إحصػػائيا  فػػي متوسػػط قيمػػة  بينمػػا 

(، حيػػث P=0.002العػػر  بػػيف النػػابي بػػيف مجمػػوعتي الدراسػػة )
كػػػاف متوسػػػط العػػػر  بػػػيف النػػػابي بعػػػد المعالجػػػة فػػػي مجموعػػػة 

ممػػـ وهػػو أقػػؿ بفػػػارؽ جػػوهري عػػف متوسػػط هػػػا   25.35التجربػػة 
 ممػػػـ فػػػي المجموعػػػة الشػػػاهدة. يفسػػػر 26.24القيمػػػة والتػػػي كانػػػت 

الؾ كوف الجهاز الثابت التقميدي يتضمف تطبيؽ حاصرات عم  
الأنياب السفمية والاي قد يؤدي أثنا  تسمسؿ الأسػلاؾ إلػ  زيػادة 
المسافة بينهما في المستولأ العرضي عم  عكس جهاز الرصؼ 

 التجميمي الاي يطبؽ بشكؿ أساسي قوة أمامية خمفية.
 :العرض بين الرحوي 3:

مقدار التغير في قيمة العر  بػيف الرحػوي أظهرت نتائ  دراسة 
بػػػػػيف قبػػػػػؿ وبعػػػػػد المعالجػػػػػة فػػػػػي كػػػػػؿ مجموعػػػػػة وجػػػػػود فػػػػػرؽ داؿ 

( P < 0.001إحصائيا  في المجموعة الشاهدة بيف فترتي التقييـ )
 ;Pandis et al., 2007)وهػػاا يتفػػؽ مػػع الدراسػػات السػػابقة 

Pandis et al., 2011) فػػي حػػيف كػػاف هػػاا الفػػرؽ غيػػر داؿ .
( بػػػػػيف قبػػػػػؿ وبعػػػػػد P=0.330إحصػػػػػائيا  فػػػػػي مجموعػػػػػة التجربػػػػػة )

 المعالجة.
بينمػػا بينػػت نتػػائ  الدراسػػة وجػػود فػػرؽ داؿ إحصػػائيا  فػػي متوسػػط 

(، P < 0.001قيمة العر  بيف الرحوي بيف مجموعتي الدراسة )
حيػػػػث كػػػػاف متوسػػػػط العػػػػر  بػػػػيف الرحػػػػوي بعػػػػد المعالجػػػػة فػػػػي 
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ممػػػػػـ وهػػػػو أقػػػػؿ بفػػػػػارؽ جػػػػوهري عػػػػػف  43.79مجموعػػػػة التجربػػػػة 
ممػػػـ فػػػي المجموعػػػػة  45.114متوسػػػط هػػػا  القيمػػػة والتػػػػي كانػػػت 

الشاهدة. يفسر الؾ أف دخوؿ الأقواس السمكية المتسمسمة ضمف 
لهػػػػا تػػػػخثير  MBTأنابيػػػػب أطػػػػواؽ الأرحػػػػا  السػػػػفمية اات وصػػػػفة 

  توضػػعها بالمسػػتولأ العرضػػي مػػع تقػػدـ العػػلاج عمػػ  عكػػس عمػػ
جهاز الرصؼ التجميمي التػي كانػت تنزلػؽ بشػكؿ حيػادي ضػمف 

ممػػػـ  1للأطػػػواؽ قػػػوس سػػػمكية واحػػػدة بقطػػػر  Headgearأنابيػػػب 
والتػػػي يتوقػػػػع أف لػػػػيس لهػػػػا أي تػػػخثير بالمسػػػػتولأ العرضػػػػي عمػػػػ  

 Uتوضع الأرحا  بالإضافة إل  وجود قوس سمكي بشكؿ حرؼ 
 وـ بيف طوقي الرحتيف مما يعيؽ حركتها في هاا المستولأ.ممح

 :الاستنتاجات
إف استخداـ جهاز الرصؼ التجميمي لـ يحدث تغيرات هامػة  .1

فػػػي تقعػػػر قػػػوس سػػػبي مقارنػػػة  مػػػع الجهػػػاز التقػػػويمي الثابػػػت 
 التقميدي.

إف استخداـ جهاز الرصؼ التجميمي أدلأ إل  زيادة محػدودة  .2
أقػػػؿ منهػػػا مقارنػػػة  بالجهػػػاز فػػػي العػػػر  بػػػيف النػػػابي وكانػػػت 

 التقويمي الثابت التقميدي.

إف استخداـ جهاز الرصؼ التجميمي لـ يػؤدي إلػ  تغيػر فػي  .3
 قيمة العر  بيف الرحوي بعد المعالجة.
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