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  ABSTRACT    

 

Aim: To Study the effect of mandibular rotation on the mesiodistal angulation of the first 

molars using cone-beam computed tomography. 

Materials and Methods: This study was designed as a retrospective radiographic study 

and the study sample included 30 patients with skeletal class I. Measurements were 

assessed using three-dimensional cephalometric analysis and cone beam computed 

tomography. 

 Results: It was found that the mesiodistal angulation of the lower and upper first molars 

sloped with mandibular rotation, where the angles of the first molars increased as the angle 

of the mandibular plane (mandibular rotation) increased and this increase was significant. 

Conclusions: The study found a linear regression relationship between the mesiodistal 

angulation of the lower and upper first molars and the mandibular plane angle, which 

means that the angulation of the first molars compensated for mandibular rotation.  

 

Keywords:3D-Analysis, Mesiodistal Angulation, Mandibular rotation, Cone Beam 

Computed Tomography, First Molars. 
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 الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى  دراسة العلاقة بين التّزوي
 و دوران الفك السفمي باستخدام التحميل السيفالومتري ثلاثي الأبعاد

 
  *عبد الكريم حسند. 

 **حامد احمد رمضان
 (2024 / 5 / 9قبل لمنشر في  . 0204/  4/  3تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

التّزوي الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى باستخدام التصوير عمى  دوران الفك السفمي: دراسة تأثير هدف الدراسة
 .المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية

مريض من مرضى  33: صممت ىذه الدراسة كدراسة شعاعية استرجاعية وتضمنت عينة الدراسة المواد و الطرق
ثلاثي الأبعاد والتصوير المقطعي المحوسب  الصنف الأول الييكمي، تم تقييم القياسات باستخدام التحميل السيفالومتري

 ذو الحزمة المخروطية. 
حيث ازدادت  ،: تبين أن التّزوي الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى السفمية والعموية انحدر مع دوران الفك السفميالنتائج

 .الزيادة معنويةوكانت ىذه  ،ة مستوى الفك السفمي ) دوران الفك السفمي(زوايا الأرحاء الأولى بزيادة زاوي
: خمصت الدراسة إلى وجود علاقة انحدار خطية بين التّزوي الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى السفمية الاستنتاجات

 لأرحاء الأولى عاوضت عن دوران الفك السفمي.اوالعموية وزاوية مستوى الفك السفمي، وىذا يعني أن زوايا 
 
 

أرحاء  ، تصوٌر مقطعً محوسب،دوران الفك السفلًوحشً،  أنسً تزوّي الأبعاد، ثلاثً تحلٌلالكلمات المفتاحية: 
 .أولى
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 مقدمة:
 فيتاليوم مسامير بتطبيق قامالحية، حيث  الكائنات عند السفمي الفك وقولبة نمو لدراسة جديدة طريقة Björk  قدم

 ، مستقرة مرجعية ىياكل بمثابة المسامير كانت. الموضعي التخدير تطبيق بعد السفمي، لمفك القشري العظم في صغيرة
 الجمجمة، قاعدة إلى بالنسبة السفمي لمفك الدوران الزاوي تغيرات تقييم الممكن من وأصبح عمييا، المطابقة إجراء يمكن
 [2[، ]1]. السيفالومتري التتبع في السفمي  الفك غرسات عبر خط رسم خلال من
 أن ىو ذلك في والسبب ،Björk دراسة النمو قبل خلال يحدث الذي والسفمي العموي الفك دوران مدى تقدير يتم لم

 تغيرات .الأسنان بزوغ في والتغيرات السطح تغيرات خلال من تموييو يتم الفك كل نواة في يحدث الذي الداخمي الدوران
 السفمي الفك ومستوى الحنكي المستوى من تقييمو عند فك كل تزوي في الكمي والتغير خارجي، دوران عنيا ينتج السطح

 [3].الكمي الدوران ويسمى والخارجي الداخمي الدوران مجموع عن ينتج
 الذقن شأنو نقل من ىذا الأمامي، من أكثر الخمفي النمو كان إذا سمبية إشارةً  ويُعطى   Forwardأمامياً   يُعتبر الدوران

 أكثر الأمامية الأبعاد طول في زيادة يسبب كان إذا إيجابيًا اتجاىًا ويعطى   Backwardخمفياً  يكون.  والأعمى للأمام
 [3]. والخمف للأسفل الذقن ينقل مما الخمفية، من

 :نوعين الى الدوران مركز حسب الخمفي الدوران يقسم
 مركزه: الثاني  .التقويمي العلاج خلال الأسنان تبزيغ عند يحدث أن يمكن الصدغي، الفكي المفصل في مركزه:  الأول
 . النمو أثناء المشاىد الخمفي الدوران من النوع ىو الأرحاء، عند
 :نوعين الى الدوران مركز حسب الأمامي الدوران يقسم
 حول: الثاني . الأسنان بفقدان الدوران من النوع ىذا ارتبط الصدغي، الفكي المفصل منطقة في يقع مركز حول:  الأول
                                        طبيعي.                                  بشكل ينمون الذين والمراىقين الأطفال معظم عند يحدث السفمي، الفك لقواطع القاطعة الحدود عند يقع مركز
 [5] ,[4] ,[2].ثاني نموذج الثاني الصنف من الإطباق سوء مع يُشاىد ما غالبًا الضواحك، منطقة في يتمركز: الثالث
  لإطباق الستة المفاتيح" كتابو في(  the mesiodistal tip الوحشية الأنسية الإمالة) التاج تزوي  Andrews عرف

 الباحث وقام [6].لكامل السن الطولي المحور تزوي وليس لمتاج الطولي المحور إمالة أو تزوي أنو عمى"  طبيعي
Badiee ومركز الجذور مفترق بين صلي الذي الخط أنو عمى للأرحاء الطولي المحور بوصف 2319 عام دراستو في 

 المستوى و لمسن الطولي المحور بين الزاوية خلال من العموية الخمفية للأسنان الوحشي الأنسي التزوي وقيم .التاج
 [7]. السفمية الخمفية للأسنان بالنسبة السفمي الفك ومستوى لمسن الطولي المحور بين الزاوية خلال ومن الحنكي،

 السطح منتصف نقطة عبر يمر طولي محور طريق عن الأولى الرحى وميل موضع إلى دراستو في Bjork أشار
 الرحوية بين الزاوية واستخدم. المحور ىذا من لمرحى السيمي الإطباق في التغيرات قراءة امكانية أيضًا وبين الإطباقي،

  [8[، ]1] .لمنمو المرافقة والسفمية العموية الأولى للأرحاء الوحشي الأنسي التزوي في التغيرات لقياس
ضع الملاط يعرف بزوغ السن عمى أنو عممية مستمرة متعددة العوامل، ترتبط بقولبة العظم السنخي و تطاول الجذر وتو 

و الفك السفمي ، يتحرك بعيدًا عن الفك العموي ، مما يخمق مسافة مع استمرار نم [13] [9]وتشكل الرباط حول السني. 
من غير المعروف حتى الآن كيف يتم بالضبط التحكم في البزوغ بحيث يتطابق مع نمو الفك  [11]تبزغ فييا الأسنان.

ميس من الغريب أن تحدث قفزة بموغية في بزوغ الأسنان فمعدل البزوغ يوازي معدل نمو الفك،  وبما أنالسفمي. 
 البموغية في نمو الفك. من الواضح أن النمط الدوراني لنمو الفك يؤثر عمى مقدار بزوغ مصاحبة لمقفزة 
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 حيث الأسنان، بزوغ ممرات في لو معاوض تكيف وجود يقتضي الوجو دوران الى أن Björkأشار  [11] [3]الأسنان. 
 [4].الخمفي الدوران حالات في خمفياً  ومائمة الأمامي، الدوران حالات في أمامياً  مائمة والسفمية العموية الأرحاء كانت

 رأس عبر توجييو يتم الشكل مخروطي سينية أشعة قمع من مستمد المخروطية الحزمة ذو المحوسب المقطعي التصوير
 عمى القدرة ىو التقميدية بالصور مقارنة المخروطية الحزمة ذو المحوسب المقطعي لمتصوير الرئيسية المريض. الفائدة

 سيفالومترية صور انتاج يمكن ىندسية، كما وتشوىات تراكب اي بدون الثلاث الفراغية المستويات كل من البنى معاينة
 CBCT. [3] ال صور من تصنيعية وبانورامية

 السيفالومتري التحميل ان [12].التقميدي السيفالومتري التحميل مشاكل كل عمى لمتغمب حلاً  الأبعاد ثلاثي التحميل يقدم قد
 من الكثير فيناك الأبعاد، ثنائي التقميدي السيفالومتري التحميل إلى ثالث بعد إضافة ببساطة يعني لا الأبعاد ثلاثي

 المكان تحديد يتطمب حيث. الصورة توجيو إلى إضافة والشكل والموضع والحجم المرجعي بالنظام المتعمقة التعقيدات
  [13].معقدة حاسوبية عمميات القياسات تقييم و السيفالومترية لممعالم الأبعاد ثلاثي

 واعتمدت جداً  السفمي محدودة لمفك المختمفة لمدورانات المرافقة الوحشي للأرحاء الأنسي التزوّي تناولت التي الدراسات
 بعين يأخذ لم وبعضيا العموي، الفك دوران عن الناتجة التزوّي تغيرات تضبط الأبعاد، ولم ثنائية السيفالومترية اليلالتح

بينيا ومن ىنا تأتي  النتائج تناقض إلى إضافة السيمي، بالمستوى الييكمي التباين عن الناتجة المعاوضات الاعتبار
 السابقة. أىمية ىذه الدراسة لمتغمب عمى المحدوديات

  
 أهمية البحث وأهدافه

 الفك مستوى زاوية تغير)  السفمي الفك لدوران للأرحاء الأولى المرافقة الوحشي الأنسي التزوي معاوضات دراسة -1
 (.السفمي

للأرحاء الأولى عمى الصور المقطعية  الوحشي الأنسي التزوي لتقييم الأبعاد ثلاثي سيفالومتري تحميل تصميم -2
 .CBCTالمحوسبة 

 
 طرائك البحث ومىاده

 Retrospective radiographicىذه الدراسة ىي دراسة شعاعية استرجاعية ) :study designتصميم الدراسة 
study.) 

 :Sample size calculation حساب حجم العينة

 G*Power software, v.3.1.9.6 (Franz Faul, University of) تم حساب حجم العينة باستخدام برنامج
Kiel, Germany) ( وبالاعتماد عمى 95( وقوة اختبار)3.35وذلك ضمن الافتراضات التالية: درجة الثقة ، )%

العموية والسفمية والتي تم الحصول عمييا عبر إجراء دراسة تجريبية  الأولى قياسات التزوي الأنسي الوحشي لمرحى
(pilot study عمى )مريض سيكون كافي لإجراء اختبار الانحدار الخطي البسيط وأدخمنا  12مريض، تبين ان  12

 مريض لزيادة درجة الثقة بالعينة المأخوذة. 33في ىذه الدراسة 
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 :study sampleعينت البحث 

 أطباء قبل من والمحولين نفسو، الشعاعي التصوير مركز أرشيف من CBCT صورة( 33) الدراسة عينة تضمنت
الدراسة وأجريت الدراسة عمى الجيتين اليمنى واليسرى لكل  ىذه إجراء بيدف وليس وعلاجية تشخيصية لأغراض آخرين
 .مريض

 و تم قبوليم وفق معايير الإدخال التالية:
 .الييكمي الأول الصنف من مرضى .1
 .العموي لمفك طبيعي ميلان .2
 .الثالثة الأرحاء عدا البزوغ مكتممة الأسنان وجميع دائم إطباق مرضى .3

 :الآتية الإخراج معايير لدييم الذين المرضى استبعاد وتم
 .الشديد السيمي الييكمي الخمل مرضى .1
 .معمّمة فراغات أو شديدة، سنّية ازدحامات وجود .2
 .الثالثة الأرحاء عدا الأسنان أحد فقدان أو زائدة أسنان وجود .3
 .الشعاعية الصورة الظاىرة عمى الحنك وقبة الشفة وشقوق الفكية والكسور والوجيية الفكية التشوىات .4

 (:appliances used in the study)  الأجهزة المستخذمت في البحث

 جهاز التصوير
لالتقاط الصور المقطعية  Carestream CS 9300 (Verona Street, Rochester NY)استخدم جياز 

 FOV (17x13.5 cm)  ،                        Scanning المحوسبة ذات الحزمة المخروطية وفقاً للإعدادات التالية:

Time (28sec)  ،Resolution/Voxel size (0.3 mm)  ،Kv (85)  ،mA (16). 
 البرمجيات المستخدمة

لمعاينة  (Cybermed Inc, Seol, Korea) 1.3.13.5385نسخة  OnDemand3D™ Dentalاستخدم برنامج 
 واجراء التحاليل والقياسات السيفالومترية ثلاثية الأبعاد. CBCTصور ال

 (:3D Cephalometric Analysisالتحليل السيفالىمتري ثلاثي الأبعاد ) 

 توجيه الصورة 
، أعيد توجيو  OnDemand3D™ Dentalعمى برنامج  DICOMالتي تكون بصيغة   CBCTبعد تحميل صورة ال

من خلال النقطة  Xكنقطة الأصل لنظام الإحداثيات، وتم تحديد المستوى الأفقي  Nasionالصورة واعتمدت النقطة 
Orbital  في الجيتين اليمنى واليسرى والنقطةPorion  اليسرى، بينما تم تحديد المستوىY  عمى أنو المستوى المار من
  [14]لعمودي عمى المستوى الأفقي.وا Nasionالنقطة 
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 إعادة توجيه الرأس ونظام الإحداثيات.: (1)الشكل 
 تصميم التحميل السيفالومتري ثلاثي الأبعاد 

لمستخدميو تصميم وبرمجة تحاليميم الخاصة، وبناءاً عميو أنشئت تعميمات  OnDemand3D™ Dentalيتيح برنامج 
و القياسات الزاوية التي  يحتوي عمى جميع النقاطبرمجية من قبل الباحث لتصميم تحميل سيفالومتري ثلاثي الأبعاد 

 .نحتاجيا لمحصول عمى البيانات اللازمة لمبحث

 
 : التعميمات البرمجية والتحميل السيفالومتري ثلاثي الأبعاد المصمم من قبل الباحث.(2)الشكل 

في المستويات الثلاثة المحورية والسيمية والتاجية و وعمى  MPRحددت نقاط الاستدلال ثلاثية الأبعاد عمى شرائح ال 
  [15]( .3كما ىو موضح في الشكل ) volume rendered image الصورة الممثمة حجميا ً 
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 حجميا في وسط الشكل . الممثمة يمين الشكل، و الصورة MPR(: تحديد نقاط الاستدلال عمى شرائح ال 3الشكل )

 
عمى الجيتين اليمنى  يإجراء القياسات السيفالومترية ثلاثية الأبعاد OnDemand3D™ Dentalوبعدىا يقوم برنامج 

  عمى التحميل المصمم من قبل الباحث. بناءاً  واليسرى لممريض

 
 (: إجراء القياسات والتحميل ثلاثي الأبعاد من قبل البرنامج .4الشكل )
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 (:cephalometric landmarks used in the studyنماط الاستذلال السيفالىمتريت المستخذمت في الذراست )

 : نقاط الاستدلال السيفالومترية المستخدمة.1)) جدول

 الوصف النقطة

S 
 (Moyers)مركز الحفرة النخامية لمعظم الوتدي في المستوى السيمي الناصف ، أو مركز السرج التركي 

[16] 
N 

 

حيث يتقاطع المستوى السيمي الناصف مع النقطة الأكثر أمامية لمدرز الأنفي الجبيي  النقطة القحفية
Broadbent ) ) [17[ ،]18] 

A 
 نقطة في المستوى السيمي الناصف حيث تمتقي الحافة الأمامية السفمية لشوك الأنفي الأمامي مع

 Downs)) [17[ ،]18]الجدار الأمامي لمناتئ السنخي العموي  

B 
  في المستوى السيمي الناصف pogonionأعمق نقطة عمى الفك السفمي بين النقطة تحت السنّية و 

Downs)) [17[ ،]18] 

ANS 

 

ذروة الناتئ العظمي الحاد المتوسط لمفك العموي في المستوى السيمي المنصف، عند الحافة السفمية لمفتحة 
 [18[ ،]19]( SASSOUNI)الأنفية الأمامية 

PNS  النقطة الأكثر الخمفية عمى الحنك الصمب في المستوى السيمي المنصف(SASSOUNI )[18[ ،]19] 

OR ( النقطة الأكثر انخفاضاً عمى الحافة السفمية لمحجاجDowns )[16] 

Po أعمى نقطة عمى الحافة العموية لمجرى (السمع الظاىرBjork )[16] 

GO 
النقطة المتوسطة لزاوية الفك السفمي، و نحصل عمييا بتنصيف الزاوية المتشكمة بين مماس الحافة الخمفية 

 [17[ ،]18]( Broadbentلمرأد والحافة السفمية لمفك السفمي. )

Me أخفض نقطة عمى الارتفاق الذقني لمفك السفمي في المستوى السيمي الناصف (Broadbent )[17[ ،]18] 

U6CP 
منتصف السطح الإطباقي عند العرض الأنسي الوحشي الأعظمي لمرحى الأولى العموية )اسم النقطة خاصّ 

 بالباحث(

U6RP  نقطة في مفترق جذور الرحى الأولى العموية )اسم النقطة خاصّ بالباحث(أعمق 

L6CP 
منتصف السطح الإطباقي عند العرض الأنسي الوحشي الأعظمي لمرحى الأولى السفمية )اسم النقطة خاصّ 

 بالباحث(

L6RP )أعمق نقطة في مفترق جذور الرحى الأولى السفمية )اسم النقطة خاصّ بالباحث 
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 المقطع المحوري المقطع الجبهي المقطع السهمي النقطة
L6CP 

   
L6RP 

   

U6CP 

   
U6RP 

   

 والسهمية المحورية الثلاثة المستويات في  MPR : طريقة تحديد نقاط الاستدلال السيفالومترية للأرحاء الأولى عمى شرائح(5)الشكل 
 والتاجية )صورة خاصة بالباحث(.

  

 (:Planes Used in the studyالمستخذمت في الذراست )  في المستخذمت المستىياث
 : المستويات المرجعية و الإنشائية المستخدمة.(2جدول )

 الوصف اسم المستوى رمز المستوى

SN الخط الواصل بين النقطتين  قاعدة القحف الأماميةNasion   و Sella .[18[ ،]19] 
Spp الخط الواصل الذي يصل بين   مستوى الفكّ العمويANS  وPNS .[18[ ،]19] 

Go-Me الخط الواصل بين النقطتين  مستوى الفكّ السفميGo-Me .[17[ ،]18] 
U6 AXIS  الخط الواصل بين النقطتين  العموية الأولىمحور الرحىU6CP  وU6RP)خاصّ بالباحث( . 
L6 AXIS  الخط الواصل بين النقطتين  السفمية الأولىمحور الرحىL6CP  وL6RP ّبالباحث( . )خاص 
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 Angular measurements used in the study)المياساث الزاويت المستخذمت في الذراست )

 القياسات الزاوية المستخدمة.: (3جدول )

 

 :Statistical methodsطرق الإحصاء 

( الإحصائي لإجراء التحاليل الإحصائية اللازمة، حيث (SPSS ver.26. Chicago, IL, USA استخدم برنامج
( لمعينات ذات الحجوم الصغيرة لمتأكد من توزيع البيانات طبيعيا وبعد التأكد Kolmogorov-Smirnovأجري تحميل )

من تجانس البيانات والتوزع الطبيعي، استخدمت علاقات الانحدار الخطي البسيط لتبيان مستوى الترابط ومقدار تغير 
 ي. زوايا الأرحاء الأولى تبعا لتغير زاوية دوران مستوى الفك السفم

 P( حيث اعتبر الفرق جوىرياً عندما تكون قيمة α=0.05%( ومستوى دلالة )95أجريت الاختبارات عند مستوى ثقة )
 P( حيث اعتبر الفرق جوىرياً عندما تكون قيمة α=0.01%( ومستوى دلالة )99( و عند مستوى ثقة )3.35أقل من )
 (.3.31أقل من )

 

 النتائج والمنالشت

 النتائج:

 لمقياسات الزاوية. 3.6ºيتجاوز خطأ القياس لأي من المتغيرات التي تم تقييميا لم 
 المعياري والانحراف الحسابي والوسط والدنيا العميا والقيم العينة بحجم المتعمقة الوصفية ( الإحصاءات4يبين جدول)

 .المقاسة لمزوايا
 الوصفية. الإحصاءات :(4)جدول 

 الانحراف المعياري الوسط الحسابي القيمة العليا القيمة الدنيا العدد الزاوية

 4.87939 35.5597 49.26 26.22 42 زاوَت الفك السفلٍ
العلىَت الأولًزاوَت الرحً   42 86.74 123.07 103.8418 7.08757 
السفلُت الأولًزاوَت الرحً   42 85.90 124.02 106.1698 7.83998 

 

 الىصف الدلالت الساوَت
SNA ( ًالتىضّع الىسبٍ للفكّ العلىٌ سهمُاRiedel )[20]  الساوَت بُه المستىيSN  الىقطت وA 

SNB ( ًالتىضّع الىسبٍ للفكّ السفلٍ سهمُاRiedel )[20]  الساوَت بُه المستىيSN  الىقطت وB 

ANB 
تعبر عه علاقت الفك العلىٌ بالىسبت للسفلٍ سهمُا 

 [20]( Riedel) )الصىف الهُكلٍ( 
 SNB   و  SNA الفرق بُه الساوَتُه 

NS- GoMe (ٍدوران الفكّ السفلBjork )[94] 
و قاعدة   GO – Me الساوَت بُه )مستىي الفكّ السفلٍ

 (SN القحف 

NS-  Spp ( ٌمُلان الفكّ العلىDowns )[94] 
 قاعدة القحف  و  Spp الساوَت بُه )مستىي الفكّ العلىٌ

SN) 

U6  Angle 
بالىسبت التسوٌّ الأوسٍ الىحشٍ للرحً الأولً العلىَت 

 لمستىي الفكّ العلىٌ )خاصّ بالباحث(

محىر الرحً الأولً العلىَت  الساوَت الأمامُت السفلُت بُه

 ومستىي الفكّ العلىٌ

L6  Angle 
بالىسبت التسوٌّ الأوسٍ الىحشٍ للرحً الأولً السفلُت 

 لمستىي الفكّ السفلٍ )خاصّ بالباحث(

محىر الرحً الأولً السفلُت  الساوَت الأمامُت العلىَت بُه

 ومستىي الفكّ السفلٍ
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 الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى. : متوسط التزوي(6)الشكل 

البسيط بين دوران الفك السفمي )زاوية مستوى الفك السفمي( والتزوي  الخطي ( نتائج اختبار الانحدار 5يبين جدول ) 
 الأنسي الوحشي للأرحاء الأولى. 

 .المقاسة الزوايا وبقية السفمي الفك مستوى زاوية بين الخطي الانحدار ودلالة قيمة: (5) جدول

قيمة الانحدار مع تغير مقداره  الزواية
( لزاوية الفك السفمي1)  

 مستوى الدلالة
P-value 

القرار 
 الإحصائي

 معنوي *0.018 0.441 زاوية الرحى الأولى العموية
 معنوي *0.040 0.426 زاوية الرحى الأولى السفمية

 

 ذو كان الخطي الانحدار وأن السفمي الفك مستوى زاوية بزيادة تزدادزوايا للأرحاء الأولى  أن السابق الجدول من نستنتج
 أعمى وكانت السفمية الأولى والرحى العموية الأولى الرحى زاوية من وكل السفمي الفك مستوى زاوية بين إحصائية أىمية
 يرافقيا السفمي الفك مستوى زاوية في درجة 1 مقدراىا زيادة كل أن حيث العموية الأولى الرحى زاوية مع انحدار قيمة
 درجة.         3.426 بمقدار السفمية الأولى الرحى تمييا درجة 3.441بمقدار زيادة
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 : علاقات الانحدار الخطي بين زاوية مستوى الفك السفمي وزوايا الأرحاء الأولى(7)الشكل 
    

 المنالشت

الأنسي الوحشي للأسنان الخمفية مع دوران الفك السفمي أي تغير الزاوية  نستنج من الدراسة الإحصائية انحدار التزوي
(NS- GoMe والسبب في ذلك ىو أن الأسنان الخمفية تغير مسار بزوغيا لتعاوض التغيرات في موضع الفكين ،)

 Björk Liua et al 2011         1972مي بشكل خاص واتفقنا في ذلك مع دراسات )فبشكل عام ودوران الفك الس

 Badiee et al.)[4[ ،]7][ ،15[ ،]21] 0297و Hong Su et al 0292و
التي ازدادت مع  U6 Angel, L6 Angel))استناداً إلى قيم التزوي الأنسي الوحشي للأسنان الخمفية الممثمة بالزوايا 

 كانت مائمة أكثر لموحشي الأرحاء الأولى(  نستنتج أن NS- GoMeالدوران الخمفي لمفك السفمي ) ازدياد الزاوية 
في حالات  )أمامياً( فييا زاوية مستوى الفك السفمي كبيرة ، بينما كانت مائمة أنسياً في الحالات التي كانت  )خمفياً(

 .وكانت ىذه الزيادة معنوية الزاوية الصغيرة
باستخدام فً كوبنهاغن  1972وزملائه عام  Björkالتً أجرى  longitudinalاتفقنا فً ذلك مع الدراسة الطولٌة 

، شممت facial development and tooth eruptionالغرسات المعدنية بعنوان " التطور الوجيي وبزوغ الأسنان" 
 مريضا تمت متابعتيم لمدة ست سنوات خلال النمو.  21الدراسة 
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ل أكبر. كما تبين وجدوا ان احد السمات العامة لمتطور الوجيي ىي دوران الوجو متضمنا كلا الفكين، والفك السفمي بشك
أن دوران الوجو يقتضي وجود تكيف معاوض لو في ممرات بزوغ الأسنان، حيث كانت الأرحاء العموية والسفمية مائمة 
أماميا في حالات الدوران الأمامي، ومائمة خمفياً في حالات الدوران الخمفي، مع العمم أن المقصود ىو الدوران الداخمي 

 [4[، ]1]ط الغرسات، وزوايا الأرحاء كانت نسبة إلى خط الغرسات.لمفك السفمي المدروس عمى خ
صورة سيفالومترية جانبية من سجل  1433، التي تضمنت 2314وزملائو عام  Hong Suاتفقنا في ذلك مع دراسة 

لمرضى أنيو المعالجة التقويمية وأشاروا إلى أن المعاوضات في تزوي الأرحاء اختمفت مع  Pekingمشفى وجامعة  
ة المختمفة، ففي الحالات التي كانت فييا زاوية مستوى الفك السفمي كبيرة كانت الأرحاء الأولى العلاقات الفكية العمودي

 [15]العموية والسفمية مائمة أكثر لموحشي، بينما كانت مائمة أنسياً في حالات الزاوية الصغيرة.
صورة  153، عمى 2319وآخرون عام  Badieeاختمفنا في ذلك مع الدراسة المقطعية الاسترجاعية التي أجراىا 

 .سيفالومترية جانبية لتحري العلاقة بين نموذج النمو الوجيي وتزوي الأسنان الخمفية
 حيث تبين: 

كانت الأسنان الخمفية العموية  Jarabak index <62%, SN/GO-ME >36°)عند مرضى نموذج النمو العمودي )
 والسفمية ذات تزوي أمامي.

كانت الأسنان الخمفية العموية  Jarabak index >65%, SN/GO-ME <32°)عند مرضى نموذج النمو الأفقي )
سة كون البحث أجري عمى صور سيفالومترية قد يعزى ىذا الاختلاف إلى طريقة الدرا [7]والسفمية ذات تزوي خمفي.

 جانبية باستخدام التحميل السيفالومتري ثنائي الأبعاد، مقارنة بالتحميل السيفالومتري ثلاثي الأبعاد المستخدم في دراستنا.
 Badieeلكن تعتبر دراسة  استخدمت الصور السيفالومترية الجانبية أيضاً  Hong Suو  Björkعمى الرغم أن دراسة 

، أما الدراسة التي Badieeأضعاف حجم عينة  9أكثر من  Hong Suن حجم العينة في دراسة ، لأىي الأقل قوةً 
سنوات واعتمدت خطوط مرجعية ثابتة والتي تعتبر من  6خلال  longitudinalفيي دراسة طولية  Björkأجراىا 

 ة.أكثر أنواع الدراسات قوّ 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجاث:

 الصنف مرضى عند السفمي الفك دوران والسفمية عن العموية الأولى للأرحاء الوحشي الأنسي التزوّي عاوض .1
  الييكمي. الأول

 العموية الأولى فكانت الأرحاء السفمي، الفك مستوى زاوية ازدياد مع الوحشي الأنسي التزّوي قيم ازدادت .2
 كانت بينما ،(خمفي دوران) كبيرة السفمي الفك مستوى زاوية فييا كانت التي الحالات في لموحشي أكثر والسفمية مائمة

 معنويّة. الزيادة ىذه وكانت ،(أمامي دوران) الصغيرة الزاوية حالات في أنسياً  مائمة

 التىصياث:

 التقويمية الحالة تشخيص عند الإعتبار بعين وأخذه للأرحاء الأولى الوحشي الأنسي التزوّي بدراسة نوصي .1
 .لممعالجة والتخطيط لممريض

ودوران الفك السفمي ونماذج النمو  الخمفية للأسنان المساني الدىميزي التزوّي بدراسة العلاقة بين نوصي .2
 المختمفة.
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