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في حالات الصّنف  تأثير الدّرجة القاطعة السّهمية على البروفيل الشّفوي
 الثاني نموذج أوّل )دراسة شعاعيّة سيفالومترية(
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 ( 2102/ 7 / 22ل للنشر في ب  ق   . 2102/  2/  9تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 
بالإضافة إلى رجة القاطعة السهمية، تها مع الد  تحليل قياسات الشفاه ودراسة علاقتقييم و لهدف هذه الدراسة ت

ية للرأس لعينة نبالصور الشعاعية السيفالومترية الجا تحليل جنسين بالنسبة لهذه القياسات. تمتحري الإختلافات بين ال
 ذوي إطباق صنف ثاني هيكلي نموذج أول.سنة  52-83ر تراوحت أعمارهم بين ذك 83أنثى و 83مؤلفة من 
 tتم تحليل البيانات إحصائياً من خلال اختبار  يا للنسج الرخوة(زوا 8خطوط و3قياسات سنية سنخية،  4باستخدام )

عد الشفة العلوية عن ب   بينطردية  ارتباط علاقة. وأظهرت النتائج وجود Pearsonللعينات المستقلة ومعامل الارتباط لـ 
ثخانة الشفة العلوية بين كل من وعلاقة ارتباط طردية  ،الدرجة القاطعة السهمية مع  Burstoneخط و الجمالي  Eخط 

زاوية  بين بينما كانت علاقات الارتباط عكسية والدرجة القاطعة السهمية من جهة أخرى،من جهة ارتفاع الشفة السفلية و 
كان  مستوى الفك السفلي .مع  القاطعة السفليةمحور  زاوية (L1-GoMe) الذقنية الشفوية معالزاوية البروز الشفوي و 

 زاوية محور ((U1-SN ارتباط طردي متوسط وذو دلالة مع  ذو Burstoneالسفلية عن خط عد الشفة العلوية و ب  
وأظهرت النتائج وجود  .((U1-L1 القاطعية بين وارتباط عكسي مع الزاوية مع قاعدة القحف الأمامية القاطعة العلوية

 .الشفة السفلية  ارتفاعو  فروقات معنوية بين الجنسين في كلٍ من ثخانة الشفة العلوية وثخانة
 

 تزوي القواطع . – Burstoneخط   – الجمالي  Eخط – الدرجة القاطعة السهمية: الكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study aimedto evaluate The relationship between lips morphology and overjet in 

adult class II  division I patient and to explore the gender dimorphism for these 
measurements. 

 Material and methods: 75 lateral cephalometric radiographs of the sample that 

comprises 38 females and 37 males,  aged 18 to 25 years, with skeletal Class II, division 1 
malocclusion. were evaluated and traced,4 dental , 8 linear and 3 angular soft-tissue 

parameters were measured. the correlations between variables were determined using 
independent sample (t - test) and Pearson coefficient. Results: The position of the upper lip 
in relation to the Esthetic and Burstone lines positively correlated with overjet .Upper lip 

thickness, lower lip height positively correlated with overjet. mentolabial angle, Interlabial  
angle negatively correlated with L1-Gome. The position of upper and lower lips in relation 

to Burrstone line positively correlated with U1-NS and negatively with U1-L1. The results 
indicate  also significant differences between the two gender regarding lips  thickness,  and 
the lower lip thickness and height. 
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 مقدمة:
تقويم الأسنان دورا" واضحا" في تحديد جمالية وجه المريض والانسجام بين التراكيب الوجهية المختلفة  يلعب  

لتوازن بين البنى العظمية والنسج الرخوة المغطية انتيجة فالتناسق والانسجام الوجهي هو  ،تناغمةليبدو الوجه كوحدة م
المجاورة للفم بما يليها م من تأث ر النسج الرخوة و بالرغ .[1]صحيحة وظيفيةو  إطباقية علاقاتضمن الأسنان وتوضع لها 

معظم  يرغب .1]-[3للبحث  "من نسج صلبة )العظم ،السنخ ، الأسنان ( يبقى انسجام هذه العوامل وتطابقها موضعا
أو لتحسين بروز الشفاه ووضع الذقن، دون الاهتمام  المعالجة التقويمية بسبب سوء ارتصاف الأسنانبالمرضى 

عتبر إدوارد أنجل الفم كأحد العوامل الهامة ا .[2]التغيرات الهيكلية أو تزوي الأسنان الذي تظهره الصور السيفالومتريةب
اد علاقة شكل وجمال الفم على العلاقة الإطباقية للأسنان و كان همه الأكبر إيج يعتمد في تشويه مظهر الوجه حيث

دد مدى البروز الشف.[3]منسجمة بين الفم وملامح الوجه الأخرى الأسنان الأمامية العلوية  وي في المقام  الأول  بتوضعح 
يعد توازن الشفاه في المستويات الثلاث  .[4]مباشرة  على مقدار البروز السهمية تنعكس العلاقة الهيكلية  قد والسفلية و 

الزاوية  الثخانة ،التناغم ،الشفة القصيرة ، عدم الكفاءة الشفوية ، العلاج )بروز الشفاه، أحد العوامل المحددة لخطة
  [1].غير خيار العلاج الى القلع في الحالات الحديةالزاوية الشفوية الذقنية الحادة( قد ت   ، الشفوية الأنفية الحادة

، إلا أن العلاقة بين الشفاه ]5-6[في تطور الإطباق  ا"وبالرغم من أن الشفاه العلوية والسفلية تلعب دورا" مهم
حدد الدرجة القاطعة السهمية العلاقة بين القوسين السنيتين العلوية والسفلية فهي انعكاس ت  ."7]-[8غير واضحةوالأسنان 

( إلى مقدار Overjetيشير مصطلح الدرجة القاطعة السهمية ). حيث [9]للعلاقة السهمية للقواعد الفكية العلوية والسفلية.
 .[10]بروز القواطع العلوية عن مثيلاتها السفلية في الاتجاه السهمي أثناء الإطباق المركزي 

كبروز القواطع العلوية شفويا" أو ميلان القواطع السفلية  قاطعة السهمية عن عدة عوامل تنجم زيادة الدرجة ال
تسبب زيادة ،[88]والتنفس وعادات الشفاهل أخرى كالعرق والوراثة كما تتداخل عوام التفاوت الهيكلي للفكينو لسانيا" أ

الدرجة القاطعة السهمية مرشدا" هاما"  تعد.[85]ثقة بالنفسوقلة الالجاذبية الوجهية  ا" فينقص الدرجة القاطعة السهمية
 الأمثل للعلاج الجراحة هي الخيار حيث تعتبرلتحديد التداخل التقويمي أو الجراحي لدى البالغين مابعد قفزة النمو ، 

 [ . 88مم] 81حين تزيد الدرجة القاطعة عن
 علاقة هناك أن وحيث1]4[وجود اختلاف في نموذج النمو الوجهي تبعا" لمقدار الدرجة القاطعة السهمية  بسبب

 دراسة تأثيرها على البروفيل الشفوي. من هنا جاءت فكرة التي تليها  الصلبة النسج و الشفاه وضع بين متبادلة
 

 أهمية البحث وأهدافه:
أن العديد من الدراسات  تركز على الصفات الشكلية للشفاه )عبر قياسات خطية و زاوية  ماأهمية البحث : ب

تبعا" ( فمن الممكن أن يساعد التقييم  الموضوعي للسمات الشكلية الجانبية للشفة  من خلال الصور السيفالومترية
 لمقدار الدرجة القاطعة السهمية  للقيام بالتشخيص التقويمي والتنبؤ بنتائج المعالجة .

 يهدف البحث إلى:
 .الشفاه بالدرجة القاطعة السهمية وتوضع  أبعادارتباط  مقدارتقييم -8
 بروفيل النسج الرخوة للشفاه. والقواطع العلوية والسفلية  تقييم العلاقة بين تزوي -5
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 طرائق البحث ومواده: 
صورة شعاعية سيفالومترية جانبية للرأس  32 اختيارعلى الحالة الساكنة، حيث تم  تم  إجراء هذه الدراسة

خذت بوضعية لعيادات تقويم الأسنان في كلية طب الأسنان بجامعة تشرين، مع مراعاة كون جميع الصور أ  للمراجعين
 83أنثى و 83تألفت العينة من  .وبجهاز الأشعة ذاته وبنسبة تكبير واحدة [15]والشفاه في حالة راحة  الإطباق المركزي

 ذكر. و كانت معايير إدخال العينة كالتالي:
 سنة. 52سنة و 83أفراد العينة بين عمر  تراوحي -8
 .  1]6[°(4أكبر من) ANBحيث  نموذج أولأن يكون المريض من ذوي الصنف الثاني  -5
وعدم  التطورية المريض من التشوهات الخلقية و الاضطراباتد نقص أوزيادة في عددالأسنان وخلو عدم وجو  -8

 وجود ندبات على الشفاه.
 لأي معالجة تقويمية سابقة. أن لا يكون المريض قد خضع -4

 .Axحاسوبي طبي )برنامج باستخدام الحاسوب  عاعية السيفالومترية الجانبية علىتم تحليل جميع الصور الش
Ceph, Audax, Ljubljana, Slovenia)[17] . تحديد مجموعة من القياسات الخطية والزاوية للنسج الصلبة والرخوة و 

تم في هذه الدراسة و (.83الإصدار   SPSSتم إجراء كامل التحاليل الإحصائية باستخدام البرنامج الإحصائي )
 : ,8[1[(landmarksالتالية ) النسج الرخوة  نقاطاستخدام 

 
Sn Graber 1975 Subnasale نقطة التقاء الحافة السفلية للأنف مع جلد الشفة العلوية 
A` Spiro j.Chacomas 1980 Soft-tissue 

Subspinale 
النقطة الأكثر تقعرا على الخط المتوسط للشفة العلوية بين 

LS  وSn 
LS Spiro j.Chacomas1980 LabraleSuperius النقطة الأكثر أمامية على الحافة الغشائية للشفة العلوية 

St Spiro j.Chacomas1980 Stomion النقطة المتوسطة لفتحة الفم عندما تكون الشفاه مغلقة 
Li Spiro j.Chacomas1980 LabraleInferius النقطة الأكثر أمامية على الحافة الغشائية الشفة السفلية 

B` Spiro j.Chacomas1980 Soft-tissue 
Submentale 

 النقطة الأكثر تقعرا على الخط المتوسط للشفة السفلية بين
Liو P` 

Pog` Spiro j.Chacomas1969 Soft-tissue 
Pogonion 

-pog نقطة تقاطع النسج الرخوة مع العمود المقام على 
Nمنpog 

Me` S.N.BhatiaB.C.Leighton 

1993 

Soft tissue 

menton 
 النقطة الأكثر سفلية على النسج الرخوة للذقن

 :(8)الزوايا الخاصة بالنسج الرخوة الشكل
و المماس  Sn-Ls: هي الزاوية المتشكلة بين الخط ( Nasolabial angle)الزاوية الأنفية الشفوية .8

 .]19[للأنف
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مع الخط  Ls-Snالخطين(: هي الزاوية المتشكلة من تقاطع Interlabial angleزاوية البروز الشفوي ) .5
Li-B`  19[أي بين الشفة العلوية والشفة السفلية[. 

(: هي الزاوية المتشكلة بين النسج 'Inferior labial sulcus( )Li-B`-Pogالزاوية الذقنية الشفوية ) .8
 . 19B`-Li][الرخوة للذقن والشفة السفلية أي بين مماس الذقن وبين الخط 

 

 
 الزاوية للنسج الرخوة المستخدمة في هذه الدراسة ( : يبين القياسات1)الشكل

 
 (:5لمجموعة من القياسات التي تخص الشفاه من حيث الثخانة والارتفاع الشكل ) بالإضافة

: هي المسافة بين السطح الدهليزي القاطعة العلوية والنقطة (Upper lip thicknessثخانة الشفة العلوية ) -8
 .Lsالشفة العلويةالأكثر أمامية على حدود 

: هي المسافة بين السطح الداخلي للشفة السفلية والنقطة (Lower lip thicknessثخانة الشفة السفلية ) -5
 .Liالأكثر أمامية على حدود الشفة السفلية

والمستوى الموازي  Sn: هي المسافة بين المستوي المار من (Upper lip heightارتفاع الشفة العلوية ) -8 
 . Sto  [20] مار من أسفل نقطة على حدود الشفة العلويةله ال

( والمستوى الموازي 'Me: هي المسافة بين المستوى المار من )(Lower lip heightارتفاع الشفة السفلية ) -4
 . 2]0[المتوضعة على الحدود العلوية لمحيط الشفة السفلية Stiمنله المار 

2- (U E)  :  عن خط العلوية  عد الشفةبE  الواصل بين ذروة الأنف و الجماليPog`.]1[2 
(L E : )  خط عد الشفة السفلية عنبE  الواصل بين ذروة الأنف و الجماليPog`.]1[2 
 الواصل بين Burstoneوخط  Ls(: المسافة بين U B) Burstoneبعد الشفة العلوية عن خط - 6

 Sn  وPog`.]5[1  
 الواصل بين Burstoneوخط   Li(: المسافة بين L B)Burstoneبعد الشفة السفلية عن خط 

 Sn  وPog`.]5[1 
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 ( : يبين القياسات الخطية للنسج الرخوة المستخدمة في هذه الدراسة2)الشكل

 
 :( 8شكلالأما قياسات النسج الصلبة المستخدمة في هذه الدراسة)

8. L1-U1 (leInterincisal ang وهي الزاوية التي تتشكل من تقاطع :)2]2[محوري القواطع العلوية والسفلية . 
5. verjetO عند مستوى الحنكية للأسنان العلوية مع السطوح الدهليزية للأسنان السفلية المسافة بين السطوح

  2]3[. الحد القاطع
8. SN-U1 2]2[.الأكثر بروزا" مع قاعدة  القحف الأماميةالقاطعة العلوية  محور : زاوية  
4. GoMe-L1كثر بروزا" مع مستوى الفك السفليلأالقاطعة السفلية ا محور : زاوية (Downs) .]2[2  

  

 
 ( قياسات النسج الصلبة المستخدمة في هذه الدراسة  )للباحثة(3-)شكل

 النتائج والمناقشة : 
( القيم المتوسطة 8الجدول ) يًبينحيث .83الإصدار   SPSSبيانات إحصائياً باستخدام برنامج التم تحليل 

مقدار ( لتحري مدى ارتباط Pearsonلدى الذكور والإناث و تم إجراء اختبار )الإجمالية للدرجة القاطعة السهمية 
( الذي يبين 8نظم الجدول ) ( كما5كما هو مبين في الجدول ) بمتغيرات النسج الرخوة للشفاه.الدرجة القاطعة السهمية 
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تم إجراء اختبار حيث نحراف المعياري لقياسات النسج الرخوة للشفاه لكل من الذكور والإناث، القيم المتوسطة والا
(test- t  للعينات المستقلة لتحري وجود اختلافات بين الذكور والإناث في قياسات النسج الرخوة للشفاه وكانت النتائج )

 :(4بالشكل )كما هو مبين 
 

نحراف المعياري للدرجة القاطعة السهمية( يبين قيم المتوسط 1جدول )  والا

 Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Range الجنس

 9.0 10.7 1.7 2.1626 37 5.357 ذكر

 9.0 10.9 1.9 2.2469 38 5.739 أنثى

Total 5.551 75 2.1992 1.7 10.9 9.2 

للإناث ( و5.357±2.1626وللذكور) (2.1992±5.551(متوسط الدرجة القاطعة السهمية الإجمالي كان
إجمالي         2]4[في المجتمع السوري عند مقارنة هذه القيمة مع القيمة الطبيعيةو ( 2.2469±5.739)
عند زيادة قيمة الدرجة القاطعة السهمية  تبين (0.60±2.23( والإناث )0.50± 2.12( ولدى الذكور )0.552.18±)

 مرضى الصنف الثاني نموذج أول وهذا يتوافق مع التباين الهيكلي بين الفكين في المستوى السهمي عند 
   واضحة في مقدارزيادة  الذين وجدو وزملاؤه Brezniakزملاؤه وو  Freitasهؤلاء المرضى. و بذلك نتفق مع 

  t eOverj  .]5[26] [2ال
 

 :تزوي القواطعالدرجة القاطعة السهمية وبعض قياسات النسج الرخوة و يبين مقدار الارتباط بين (2)الجدول 

  U1 SN L1GOMe U1 L1 
ويةزاوية أنفية شف  

زاوية 
ويشفالالبروز   UE L E UB LB 

Overjet Pearson 
Correlation 

.263* -.135- -.224 .132 -.165- .255* .074 .385** .088 

Sig. (2-
tailed) 

.023 .249 .053 .260 .156 .027 .525 .001 .451 

N 75 75 75 75 75 75 75 75 75 

ثخانة الشفة   
 العلوية

ثخانة الشفة 
 السفلية

ة ارتفاع الشف
 العلوية

ة ارتفاع الشف
 السفلية

Overjet Pearson 
Correlation 

.301** .220 .221 .352** 

Sig. (2-
tailed) 

.009 .057 .057 .002 

N 75 75 75 75 

 ، 1.12*وجود دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
 1.118** وجود دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
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أظهرت النتائج ازدياد ميلان القواطع العلوية نحو الدهليزي مع زيادة الدرجة القاطعة السهمية ويمكن تفسير ذلك 
 الطفلي ، مص الإصبع ( مع زيادة الدرجة القاطعةبازدياد العادات السيئة و الوظائف الشاذة )التنفس الفموي ،البلع 

 .1]4[سلطجي هوجد و هذا يتفق مع ماالتي تترافق مع ازدياد بروز القواطع [11]السهمية 
لم تظهر علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين مقدار الدرجة القاطعة السهمية و زاوية محور الثنية السفلية مع 

حصائية إأظهرت النتائج علاقة ارتباط عكسية ليس لها دلالة  ،سلطجيمع ما وجده  السفلي و هذا يتفق مستوى الفك
م تظهر علاقة ل .بين الزاوية بين المحورية و مقدار الدرجة القاطعة السهمية لدى مرضى الصنف الثاني نموذج أول 

لم تتأثر زاوية البروز  [14]سلطجيالسهمية و هذا يتفق مع ما وجده ارتباط بين الزاوية الأنفية الشفوية و الدرجة القاطعة 
لاختلاف ثخانة النسج الرخوة وأن  الخصائص المتأصلة بالشفاه يعود ذلك ربما  ،الشفوي بمقدار الدرجة القاطعة السهمية

 .الاختلافات عاوضت تلك
جة القاطعة السهمية ر الجمالي و زيادة الد Eأظهرت النتائج علاقة ارتباط قوية بين بعد الشفة العلوية عن خط 
الشفة  بأنيمكن تفسير ما سبق  Rickettsفكلما زادت قيمة الدرجة القاطعة السهمية ازداد قرب الشفة العلوية من خط 

 ترتكز على السطح الدهليزي للقواطع العلوية وأي تغيير يطرأ على القواطع سوف ينعكس على وضعية الشفة العلوية
كما  .الجلدية  Pogو بالتالي توضع أكثر خلفية للنقطة 1]4[دياد الدوران مع ازدياد الدرجة القاطعة السهميةز إضافة لا

زادت قيمة والدرجة القاطعة السهمية  فكلما  Burstoneعد الشفة العلوية عن خط و جدت علاقة ارتباط قوية بين ب  
بأن  ضافة للعاملين السابقينيمكن تفسير ذلك بالإBurstone رب الشفة العلوية من خطالدرجة القاطعة السهمية ازداد ق  

يد دور الأنف كونه يصBurstone خط كما أظهرت النتائج عدم وجود علاقة ارتباط  الجلدية.  Pogو   Snل بين ي ح 
يمكن  من جهة أخرى و الدرجة القاطعة السهمية من جهةBurstone و الجمالي  Eيخطعن الشفة السلفية  بعد  بين

أن تراجع الفك السفلي يؤدي إلى نشوء مسافة أفقية بين الشفتين مما يؤدي إلى تباعدهما وفي الحالات تفسير ذلك ب
بشكل يحرمها من دعم القواطع السفلية لها و يؤدي إلى لشفة السفلية بحيث تصبح مقلوبة الشديدة تمس القواطع العلوية ا

ة كانت الشفة متوضعة بصورة التراجع الحاصل في الفك السفلي و بالنتيجعاوض بروز القواطع السفلية  . 2]7[بروزها 
لعلوية والدرجة القاطعة السهمية حيث تعيق بين ثخانة الشفة ا طردية كما أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباط  .طبيعية

ي منظرا" متضخما" فلية فتعطالشفة العلوية في وضعية الراحة من التماس مع الشفة الس ةالزائد الدرجة القاطعة السهمية
المترافق بزيادة الدرجة القاطعة  هذا يتفق مع وجود وهن للشفاه عند مرضى الصنف الثاني نتيجة تكيف الشفة العلوية،

ازدياد الارتفاع الوجهي مع ازدياد الدرجة القاطعة السهمية قد يكون بسبب ازدياد ارتفاع الشفة السفلية .1]4[السهمية 
حيث أن ارتفاع الشفة السفلية يزداد بشكل أكبر من ارتفاع الشفة . 2]8[الأمامي السفلي مع زيادة الدرجة القاطعة السهمية 

 .]02[العلوية مع زيادة دوران الفك السفلي كآلية تعويض للختم الشفوي.
 

نحراف المعياري و للعينات المستقلة لمقارنة المتوسط t(اختبار 2-)الجدول  الإ
ناث    .لقياسات النسج الرخوة المستخدمة في هذه الدراسة لكل من الذكور والإ

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean t Sig. (2-tailed) الجنس 
 823. 224. 1.6158 9.8287 109.181 37 ذكر أنفية شفوية

 824. 224. 1.4359 8.8516 108.697 38 ىأنث 
 606. -518.- 2.3333 14.1927 124.214 37 ذكر شفويبروز 
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 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean t Sig. (2-tailed) الجنس 

 606. -517.- 1.9737 12.1666 125.795 38 أنثى 
 931. -087.- 3.1239 19.0017 134.357 37 ذكر ذقنية شفوية

 
 931. -087.- 2.4093 14.8520 134.700 38 أنثى

U E 658. -445.- 2736. 1.6645 -1.005- 37 ذكر 

 657. -446.- 2943. 1.8140 -826.- 38 أنثى 
L E 698. 390. 3370. 2.0501 -157.- 37 ذكر 

 697. 391. 3887. 2.3959 -358.- 38 أنثى 
UPurst 879. 152. 2388. 1.4525 4.859 37 ذكر 

 
 879. 152. 2153. 1.3270 4.811 38 أنثى

Lpurst 792. 264. 3525. 2.1441 3.789 37 ذكر 

 792. 265. 3770. 2.3242 3.653 38 أنثى 
 092. 1.709 3555. 2.1624 10.705 37 ذكر ثخانة العلوية

 093. 1.703 2705. 1.6674 9.945 38 أنثى 
 135. 1.511 3385. 2.0589 9.849 37 ذكر ثخانة السفلية

 134. 1.514 3793. 2.3384 9.079 38 أنثى 
 463. 738. 6750. 4.1056 19.681 37 ذكر ارتفاع العلوية

 
 465. 735. 4460. 2.7494 19.087 38 أنثى

 236. 1.194 1.1670 7.0988 38.011 37 ذكر ارتفاع السفلية

 239. 1.189 8348. 5.1463 36.305 38 أنثى 
 غير دالة إحصائياً. 1.12جميع القيم أكبر من  sigبمراقبة قيمة 

وارتفاع الشفة السفلية كانت أكبر عند  ثخانتها و،ارتفاع الشفة العلوية جد أن متوسط الزاوية الأنفية الشفوية و  
 الذكور من الإناث بشكل غير دال إحصائيا" .

بشكل غير  ذكورمنها عند ال الإناثكانت أكبر عند  الذقنية الشفويةزاوية بروز الشفوية والزاوية ال متوسطات أما
 عند الذكور أكبر من الإناث. Rickittes & Burstoneعد الشفاه عن خطي ب  كان و  هام إحصائياً.
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ناث)للباحثة(5-)شكل  (: قيم المتوسطات للقياسات الزاوية للنسج الرخوة المستخدمة عند كلا الذكور والإ

 
  , Singhوهذا يوافق نتائجلم تجد نتائج هذه الدراسة فروقات في هذه الزوايا بين الذكور والإناث 

 ولكنها اختلفت الجنسين . كلا عند متماثلاً  سلوكاً  تسلك الرخوة النسج أن وجدوا ، الذين 3Sarraf-AL]0[و ،]29[ؤه وزملا
قد يعود إلى الاختلاف في نموذج النمو  سته على عينة من المراهقين، وهذاوالذي اعتمد في دراOliver]1[3مع دراسة 

 بين الإناث والذكور في هذه الفترة العمرية.
3]4 [ما ذكره ذلك بويمكن تفسير . 3]33] [2 [بعد قفزة النمو البلوغية الذكوركما تكون ثخانة الشفاه أكبر عند 

Nanda  أن ثخانة الشفة العلوية عند الإناث تنقص مع العمر بينما تزداد ثخانة الشفة السفلية حيث أن بروفيل النسج
أن الذكور أبدوا قيم أعلى  Mamandrs 3]3 [مع نتيجةيتفق ذلك و  ثر استقامة مع العمر عند الإناث.الرخوة لا يصبح أك

 في ارتفاع الشفة العلوية من الإناث.
لدراسة الارتباط بين متغيرات النسج الرخوة للشفاه وقياسات القواطع   Pearsonبعد ذلك أجرينا اختبار 

 ( 4مجموعتي الذكور والإناث كما هو مبين في الجدول )
 

 لقواطعالزاوية ل قياساتاللقياسات النسج الرخوة مع   Personمعاملات الإرتباط ل( 4-الجدول
المعايير 

 السيفالومترية
U1-NS L1-GoMe U1-LI 

R p-value R p-value R p-value 

ةأنفية شفوي  -.147- .208 -.034- .771 .134 250 

 413. 096 005. **-319.- 508. -078.- بروز شفوي

ةذقنية شفوي  .127 .279 *-.285- .013 -.104- .374 

U E .098 .404 .193 .098 -.135- .247 

L E .113 .337 .105 .370 -.204- .079 
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UP .320** .005 .070 .548 -.362-** .001 

Lp .237* .040 .038 .746 -.320-** .005 

 1.118، ** وجود دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 1.12* وجود دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
 

 بين الزاوية الأنفية الشفوية وجود ارتباط عدم زوايا القواطع وشكل الشفاه إلى حيث أشارت نتائج الارتباط بين
وهذا قد يكون ناجماً عن آلية التعويض فمركب النسج الرخوة يوازن المظهر الوجهي والشفة العلوية تتبع ، وزوايا القواطع 

يختلف مع زملائه و و  Jarjees]53[وهذا يوافق نتائج في تشك ل هذه الزاويةلأنف الهام ل دورالنغفل لا كما الشفة السفلية.
 هذا في السبب يكون وقد SNالذي وجد ارتباطا بين الزاوية الأنفية الشفوية و زاوية القواطع العلوية مع 2]3[الصيرفي 
الزاوية  و الشفوي البروز زاوية كانت. سنة83بينما العينة لدينا أكبر من  المراهقين على كانت عينته أن الاختلاف

زاوية البروز إن  3SARRAF-AL]0[وهذا يتفق مع نتائج. (GoMe-L1) اويةز  مع عكسي ارتباط ذات الشفوية الذقنية
مكون الكشف لده لا يعطينا معلومات كافية وح ة العلوية والسفلية، فهذا القياسمحصلة التفاعل بين الشفهي  الشفوي

يسبب ازدياد  ،[32])وهذا يعتمد على الكفاية الشفوية( التغير فقد تكون الشفة العلوية أو السفلية أو كلتاهمامسؤول عن ال
الزاوية الذقنية  تعتمد.ميلان القواطع السفلية دهليزيا" تناقص هذه الزاوية من خلال التأثير على توضع الشفة السفلية

و بالتالي بروز القواطع السفلية يؤدي لتناقص الزاوية الذقنية  الذقن على كل من تزوي القواطع السفلية وموقع الشفوية
لم ت ظهر النتائج علاقة لتزوي .3]6[السفلية الشفة وخاصة القواطع بحركة الذقن من "تأثرا أكثر الشفاه أنخاصةالشفوية

 Burstone خط عن السفلية و العلوية الشفة عدب  فيما ارتبط ، الجمالي Eعد الشفتين عن خطالقواطع العلوية مع ب  
ذلك أن الشفة العلوية ترتكز على السطح  ويمكن تفسيرالقاطعية.بين  الزاوية معا"عكسيو   U1-SNزاوية معا"طردي

ينعكس على وضعية الشفة العلوية فيزداد ق ريها من خط  بالزيادة الدهليزي للقواطع العلوية فأي تغيير يطرأ على القواطع
Burstone  [37]وهذا يتفق مع ما وجدتهMaurya .  بينما ت سبب زيادة الزاوية بين القاطعية تسطح الشفتين و ابتعادهما

 . Burstoneمن خط
 

 الاستنتاجات والتوصيات :
 الاستنتاجات:  

لدى مرضى صنف ثاني نموذج اطعة السهمية العلوية بالدرجة القلشفة ا"لارتباطفي ظروف البحث الحالي نجد  •
القواطع العلوية والسفلية من جهة وشكل الشفاه والنسج الرخوة المحيطة من  تزوي بين كل من دال إحصائيا"ارتباط و .أول

 جهة.
 لا يمكن التأكيد على وجود علاقة ثابتة بين الأنسجة الهيكلية والأنسجة الرخوة. •
 التوصيات: 5-5
  الدرجة القاطعة السهمية يجب الأخذ بعين الاعتبار شكل الشفاه والعوامل التي قد تؤثر عليها أثناء معالجة 

 للوصول إلى أفضل نتيجة جمالية وعدم الإساءة إلى بروفيل وجه المريض.
  أولنوصي بدراسة العلاقة بين شكل الشفاه وتوضع القواطع في أصناف سوء الإطباق أخرى  )صنف – 

 .مع مراعاة الوظائف الشاذة والعادات السيئة ثالث(صنف 
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