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 ممخّص  

 
ىذا البحث ييدف إلى  دراسة وجود ارتباط بين نموذج النمو الوجيي و الدعم العظمي المحيط بذرى القواطع 

تم تقسيميم الى ثلاث مجموعات حسب نموذج النمو الوجيي ,  مريض59تألفت العينة من .المركزية العموية من عدمو
 مريض من ذوي 20و, مريض من ذوي النموذج الوجيي الطويل20لدييم فكان لدينا ثلاث مجموعات توزعت كالتالي

و .  عاما40 إلى 19تراوحت أعمارىم بين . مريض من ذوي النموذج الوجيي  القصير19و ,النموذج الوجيي الطبيعي
ثم تحميل . تم إجراء مجموعة من القياسات التي تحدد العلاقة بين ذروة القاطعة العموية المركزية و محيطيا العظمي

و معامل الارتباط لبيرسون ,-Mann-Whitney Uاختبار  و,Anovaالبيانات باستخدام اختبار تحميل التباين 
Correlation coefficient )r  ) . لقد توصمنا إلى أنو في منطقة القواطع العموية في مجموعة المرضى ذوي الوجو

القصير كانت المسافة بين ذروة الثنايا العموية والصفيحة القشرية الحنكية أكبر منيا بالمقارنة مع مرضى نموذج الوجو 
 وفي مجموعة المرضى ذوي الوجو الطويل كانت المسافة بين ذروة الثنايا العموية ومستوى .الطبيعي و الوجو الطويل

. الفك العموي أكبر منيا بالمقارنة مع مرضى نموذج الوجو الطبيعي و الوجو القصير
 

. مورفولوجية الفك العموي, مستوى الفك العموي, نموذج النمو الوجيي, القواطع العموية :مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

The research aim for testing the correlations between the morphology of the bone 

around the apexes of the central incisors and facial type.the sample consist of 59 

patient.They were divided into three groups according to their facial Type.the result is 

three groups ,19 short face type, 20 norm face type, and 20 long face type patients, aged 19 

to 40 years.we have measured many measurement that determine the relationship between 

the apex of central upper incisor and its surroundings. The measurements were processed 

using analysis of variance Anova and Mann-Whitney U-tests and (Correlation coefficient 

)r .We find that at the upper central incisors, In short face type subjects the root apex of the 

upper central incisors was farther away from the lingual cortex than in the norm face type 

and long face type. In long face type subjects the root apex of the upper incisors was 

farther away from the palatal plane than in the norm face type and long face type. 

 

Key Words: Upper incisors, Facial type,Palatal Plane, Upper jaw morphology. 
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: مقدمة
اعتبرت بعض المراجع  موضع القواطع العموية كمشعر أساسي يتم بناء عميو التخطيط لممعالجة التقويمية  و 

وضع القواطع  (planned incisal position)عرفت الموضع الذي سيتم الوصول إليو بنياية المعالجة التقويمية 
. ]1[المخطط لو

إن توضيع القواطع العموية بشكل صحيح لو أىمية كبيرة و خصوصا من الناحية الجمالية لان لو دور ىام في 
ىي العامل الأكثر  (القرمزية)تحديد وضع الشفة العموية ويبدو أن السماكة العمودية لمشفة العموية في المنطقة الحمراء

. ]2[وىذا يرتبط بشكل إيجابي مع درجة بروز القواطع العموية,ارتباطا بالإبتسامة الجميمة
أوضحت دراسات كثيرة بأن خصائص البنية السنخية للأسنان الأمامية العموية ليا علاقة ىامة بالحركة السنية و 

حيث أن المسافة القصيرة بين ذروة السن و الصفيحة القشرية الحنكية ربما ,.ما ينتج عنيا خلال المعالجة التقويمية
. تكون مؤشر لخطورة الإصابة بامتصاص الجذور و فقدان في الدعم الرباطي للأسنان

لذلك يجب ان ناخذ  بكثير من الأىمية محددات المعالجة التقويمية  عند الأفراد البالغين الذين توقف لدييم 
وتعتبر سماكة الصفائح العظمية  في .النمو  عند وضع خطة المعالجة التقويمية و خصوصا في الحالات الحدية

. ]4-3[مستوى جذور الأسنان من المحددات  التشريحية لممعالجة التقويمية
إن سماكة العظم السنخي تحدد حدود الحركة التقويمية و تجاوز ىذه الحدود يمكن ان يسبب أثار جانبية لمنسج 

 .]5[وأكثر الحركات حرجا ىو توسيع القوس السنية و الحركة الدىميزية المسانية لمقواطع.الداعمة

و ىذا :يسمح التصوير الطبقي المحوري لأخصائي الأسنان بأن يرى ما تعجز الصور التقميدية عن إظياره 
 كان إظيار العظم CT scanقبل ظيور ال . يشمل سماكة و مستوى العظم السنخي من الناحية الحنكية و الدىميزية 

. غير ممكنا بسبب تراكب الأخيمة الشعاعية في الصور التقميدية (المساني/الحنكي )السنخي الدىميزي و 
طرحت العديد من الدراسات أىمية أثر نموذج النمو الوجيي  عمى المورفولوجيا السنخية السنية ومن نتائج ىذه 

: الدراسات المتعمقة بالمورفولوجيا السنخية  السنية
المسانية حيث أن /إن نموذج النمو الوجيي يممك تاثيرا عمى مورفولوجيا الصفائح العظمية الدىميزية و الحنكية

 ]9-6[النموذج الوجيي القصير يظير حافة سنخية أعرض بالمقارنة مع النموذج الوجيى الطبيعي أو الطويل 
الى ان الرحى الأولى العموية و الضاحك الثاني العموي في مرضى الوجو الطويل  (Janson et al)توصل

تمتمك ميلان دىميزي أوضح بالمقارنة مع مرضى الوجو القصير و لكنيم وجدوا أنو لاخلاف في ميلان الأسنان السفمية  
. ]11[الخمفية بالمقارنة بين نماذج النمو المختمفة

انو لا يوجد ارتباط أحصائي واضح بين وضع الرحى الثالثة السفمية و نموذج نمو  (Legovic´ et al)وجد
. ]12[الوجو

المرضى ذويي النموذج الوجيي  الطويل يظيرون سماكة أقل في الإرتفاق الذقني لمفك السفمي بالمقارنة مع 
. ]10-3[النماذج الأخرى لنمو الوجو

أن سماكة الصفائح القشرية في منطقة القواطع السفمية تكون أكبر في مرضى الوجو  (Tsunori et al)أوضح
و أيضا وجد ان ىناك سماكة أكبر في الصفيحة القشرية .القصير بالمقارنة مع نموذج الوجو الطبيعي او الطويل

الدىميزية  في المجموعة السابقة ماعدا في منطقة الأرحاء الأولى و الثانية السفمية حيث كانت السماكة الأكبر في 
. ]13[الصفيحة القشرية الحنكية
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إلى أنو توجد سماكة اكبر لمصفيحة القشرية  في منطقة الرحى الأولى و الثانية   (Masumoto et al)توصل
 ]14[السفمية في مرضى الوجو القصير

نموذجا نظريا يظير حدود التصحيح التقويمي عمى شكل مخطط يعرف  (Proffit and Ackerman)و قد قدم 
. ]23[بغلاف التناقضات

وعندما وضع المؤلفان أرقام عمى الغلاف الداخمي كان القصد التركيز عمى مبدأ المحدودية في الحركة  و لم 
. ]3[يكن مبنيا عمى قياسات أو محددات تشريحة محددة

و قد لاحظ أنو . بدراسة مجموعة كبيرة من الأفراد الذين لدييم صنف ثان و بروز مضاعف  (Edward)قام 
عمى الرغم من الإرجاع الحنكي المطول لمقواطع و إجراء حركات التورك لمجذور فإن عرض السنخ الأمامي بمستوى 
الجذور بقي بدون تغير ووجد أن السنخ يمكن أن تعاد قولبتو في مستوى الجزا المتوسط من الجذر و الجزأ الحفافي  

و قد طرح مفيوم العائق التشريحي لمحركة التقويمية في .عندما يقترب السن من الصفيحة القشرية الحنكية خلال الحركة
. ] 24[في منطقة انحناء الصفيحة القشرية الحنكية (الذروي)المستوى الأعمى
أنو بينما لايوجد عوائق تشريحية لحركة السن تقويميا في المنطقة الحفافية  (Hoeve and Mulie)واستنتج 

. ] 3[فإنو يوجد قطعا عائق لمحركة عندما تتاخم ذروة السن الصفيحة القشرية الحنكية (الأقرب لتاج السن)
 من أجل تقييم مورفولوجية العظم السنخي ct scanو اليوم توجد العديد من الدراسات التي استخدمت تقنية ال 

  ]8-7-6[قبل القيام بالمعالجة التقويمية
 

 :أىمية البحث و أىدافو
 استخدام التصوير الطبقي المحوري لنحدد فيما اذا يوجد ارتباط بين السماكات العظمية المحيطة بذرى القواطع 

. و نموذج النمو الوجيي   (كأحد المحددات التشريحية لممعالجة التقويمية)المركزية العموية
 

: طرائق البحث و مواده
من العرق القوقازي ممن لم  ( عاما40-19) شخصا من البالغين تراوحت أعمارىم بين 59تألفت العينة من 

وليس )حيث تم انتقاؤىم من مرضى كانوا تمقائيا بصدد اجراء تصوير طبقي محوري ,يخضعوا لمعالجة تقويمية سابقة 
: وضمن معايير إدخال محددة تشمل,  (خصيصا ليذه الدراسة

 (باستثناء الرحى الثالثة)كل الأسنان الدائمة قد بزغت ,العينة من البالغين ذوي الاطباق الدائم •
. عدم وجود شكوى ليا علاقة برضوض أو إصابات نسج داعمة •
. غير خاضعين لمعالجة تقويمية سابقا •
. لا توجد أسنان ممتصة .لا توجد أسنان معالجة لبياً في المنطقة المدروسة. لا توجد أسنان مُتَوَّجة •
. العينة عشوائية من حيث الجنس ونوع سوء الإطباق ونموذج النمو •
. يتم استثناء المرضى ذوي التباينات الييكمية الشديدة •

نسبة ,Bزاوية ,sum Bjork,FMA   تم تقسيميم إلى ثلاث مجموعات بالإعتماد عمى القيم التالية 
فكان عندنا ثلاث ,بالإضافة الى المتغيرات البنوية, GOزاوية ,(طول الوجو الامامي/طول الوجو الخمفي)جاراباك

.  مريض بنموذج وجيي طبيعي20مريض بنموذج وجيي  طويل و 20 مريض بنموذج وجيي قصير و 19مجموعات 
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 تم إجراء التصوير الطبقي المحوري متعدد الشرائح باستخدام الجياز 
(GE,Bright Speed  device, USA) at 120 kV and 350 mA. We obtained 0.5 mm thick slices)   

                                                                                          

تم تحديد نموذج النمو من خلال القياسات السيفالومترية التي أجريت عمى المسقط السيفالومتري 
و ىذه المتغيرات  (1الشكل  )(.Lateral scout view)الجانبي

FMA 29 في النموذج الوجيي الطبيعي و 28-22 درجة في النموذج الوجيي  القصير و 21-15 وقيميا-
. ]6[ في النموذج الوجيي الطويل35

. ] 19-18-17-16-15-14[مجموع بيورك و تألف من مجموع الزوايا التالية
Sوىي الزاوية بين قاعدة القحف الأمامية و قاعدة القحف الخمفية :  الزاوية السرجية

ARوىي الزاوية بين قاعدة القحف الخمفية و المماس الخمفي لرأد الفك السفمي :  الزاوية المفصمية
Go زاوية الفك السفمي وىي الزاوية بين المماس لراد الفك السفمي و قاعدة الفك السفمي 

 بالحالة الطبيعية 6+-396و قيمتو 
  ]21-20[ (63-59)وتعادل قيمتيا الطبيعة  FHR( SGO/NAME)نسبة جاراباك و ىي

NA ME: ارتفاع الوجو الأمامي
SGO: ارتفاع الوجو الخمفي

 25 وقيمتيا  Bالزاوية القاعدية 
 ]22[المتغيرات البنوية حسب بيورك 

 
 (خاص بالباحث)1الشكل 

الشكل )(Sagittal)كما تم إجراء مجموعة من القياسات المتعمقة بالقواطع العموية المركزية في المقاطع السيمية 
: وىذه القياسات ىي (2
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 :UA المسافة بين ذروة القاطعة المركزية العموية و الصفيحة القشرية الدىميزية مقاسة عمى  الخط المرسوم من
. ]6-3[ذروة القاطعة بشكل موازي لمستوى الفك العموي

:UP المسافة بين ذروة القاطعة المركزية العموية و الصفيحة القشرية الحنكية مقاسة عمى  الخط المرسوم من 
. ]6-3[ذروة القاطعة بشكل موازي لمستوى الفك العموي

L :6-3[المسافة بين ذروة القاطعة المركزية العموية ومستوى الفك العموي[. 

 لمدلالة عمى الثنية العموية اليسار U2 لمدلالة عمى الثنية العموية اليمين و الرمز U1سنستخدم الرمز 
 RadiAant DICOM Viewer 1.9.4تم إجراء القياسات الخطية و الزاوية باستخدام برنامج 

 
( خاص بالباحث)(2)الشكل

التحميل الإحصائي 
: Method Errorخطأ الطريقة 

و ذلك بعد مضي شير عمى تحميل  (سحب البطاقات المتماثمة) صورة شعاعية بشكل عشوائي20تم اختيار 
وبالطبع عند فتح الصورة من جديد باستخدام البرنامج لن تكون اي من النقاط او القياسات المتعمقة , الصور الشعاعية

تمت إعادة القياسات بنفس شروط العمل و نفس الطريقة و قمنا بمقارنة .بالصورة موجودة بل سنقوم بتعينيا من جديد
 systematic) لتحري الأخطاء المنيجيةpaired t-test at α= 0.05النتائج الأولية مع النتائج الجديدة باستخدام 

error)  الأخطاء العشوائية(Random errors)  تم التحري عنيا باستخدام صيغةDahlberg . أظير تحميلt-test 
 عدم وجود أىمية إحصائية عند المقارنة بين مجموعتي القياسات وبالتالي لا يوجد فروق جوىرية بين 0.05عند مستوى 

. الترسيمين الأول و الثاني
: Satistical Analysisالتحميل الإحصائي 

: تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية
. لمقارنة الفروق بين أنماط الوجو الثلاثة : ANOVAاختبار تحميل التباين • 
.  لدراسة الفروق بين كل نمطين عمى حده: Mann-Whitney U-testsاختبار • 
.  لدراسة الارتباط بين متغيرين متصمين: Correlation coefficient (r)معامل الارتباط لبيرسون • 
.   اعتبرت ىامة إحصائيا0.05 أقل أو تساوي p valueالفروق عند عتبة الدلالة • 
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وبإشراف اختصاصي بتحميل  (Stata version 6.0)تم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي  • 
. البيانات مستقل

 
: النتائج و المناقشة

: النتائج
 احصاءات وصفية

 توزع أنماط الوجو في العينة 1يظير الجدول رقم .  مشاركا ومشاركة59بمغ عدد المشاركين في البحث 
. المدروسة بحسب الجنس

. توزع أنماط الوجو في العينة المدروسة بحسب الجنس: 1الجدول رقم 

  
 الذكور الاناث الكل

 31.43 11 33.33 8 32.2 19 أفقيالنمط الوجيي 

 
 28.57 10 41.67 10 33.9 20 طبيعي

 
 40 14 25 6 33.9 20 عمودي

 
لم يتم إجراء التحميل الاحصائي بشكل منفصل عند الذكور والاناث, بسبب صغر العينة من جية ولعدم وجود 

. فروق ىامة من الناحية الإحصائية في القيم المقاسة بين الجنسين من جية ثانية
 المتوسطات الحسابية و الإنحرافات المعيارية لمقياسات المدروسة عند مستوى الثنية العموية 2يظير الجدول رقم 

:   كما يظير نتيجة التحاليل الإحصائية حيث نشاىدU1اليمين 
يؤثر نموذج النمو بشكل ىام إحصائيا عمى المسافة بين ذروة الثنية العموية اليمين و الصفيحة القشرية الحنكية 

U1-UP  (علاقة عكسية) و يظير ىذا التاثير عند المقارنة بين النموذج الأفقي و العمودي بشكل أكبر منو عند
يؤثر نموذج النمو بشكل ىام إحصائيا عمى المسافة بين ذروة الثنية العموية اليمين و . المقارنة بين الأفقي و الطبيعي

و يظير ىذا التاثير عند المقارنة بين النموذج الأفقي و العمودي بشكل (علاقة طردية)  U1-Lمستوى الفك العموي  
. أكبر منو عند المقارنة بين الأفقي و الطبيعي

 
, مقارنة بحسب نموذج الوجو U1المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمختمف القياسات المدروسة عند مستوى : 2الجدول رقم 

 
 نموذج الوجو

 
 مقارنة كل نمطين مع بعضيما

 
 عمودي طبيعي أفقي

 

-أفقي
 طبيعي

-أفقي
 طبيعي-عمودي عمودي

 
mean Sd mean sd 

mea
n sd 

p 
value p value p value p value 

U1-UP 11.57 2.05 10.00 2.01 9.41 1.20 0.0013 0.025 0.001 0.897 
U1-UA 2.55 0.76 2.52 1.17 2.83 0.54 0.4675 

   U1-L 4.75 2.10 6.19 1.52 6.30 1.29 0.0084 0.028 0.016 1 
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 المتوسطات الحسابية و الإنحرافات المعيارية لمقياسات المدروسة عند مستوى الثنية العموية 3يظير الجدول رقم 

. 2  كما يظير نتيجة التحاليل الإحصائية حيث نشاىد أن النتيجة مماثمة لمجدول رقم U2اليمين 
 

, مقارنة بحسب نموذج الوجو U2المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمختمف القياسات المدروسة عند مستوى : 3الجدول رقم 

 
 نموذج الوجو

 
 مقارنة كل نمطين مع بعضيما

 
 عمودي طبيعي أفقي

 
 طبيعي-عمودي عمودي-أفقي طبيعي-أفقي

 
mean Sd mean sd mean sd p value p value p value p value 

U2-UP 11.65 1.74 10.33 1.62 9.47 1.20 0.0002 0.029 0.0001 0.25 
U2-UA 2.58 0.88 2.36 0.72 2.76 0.40 0.1956 

   U2-L 4.66 2.22 5.79 1.42 6.54 1.40 0.0048 0.136 0.004 0.515 
درجة الارتباط بين القياسات المختمفة بحسب نموذج الوجو 

 النموذج الأفقي

  
U1-UP U1-UA U1-L 

U1-UP 
 

1 
  U1-UA r 0.19 1.00 

 
 

p value 0.4287 
  U1-L r -0.28 -0.29 1.00 

 
p value 0.2419 0.2239 

 النموذج الطبيعي 

  
U1-UP U1-UA U1-L 

U1-UP 
 

1 
  U1-UA r -0.13 1.00 

 
 

p value 0.5985 
  U1-L r -0.42 -0.46 1.00 

 
p value 0.0637 0.039 

 النموذج العمودي 

  
U1-UP U1-UA U1-L 

U1-UP 
 

1 
  U1-UA r -0.08 1.00 

 
 

p value 0.7233 
  U1-L r -0.58 -0.44 1.00 

 
p value 0.0078 0.0531 

  



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1)العدد  (38) العموم الصحية المجمد مجمة جامعة تشرين

195 

يظير الجدول درجة الارتباط بين القياسات المختمفة بحسب نموذج الوجو حيث نلاحظ أنو لا يوجد ارتباط قوي 
ذو أىمية إحصائية بين أي من المتغيرات فيما بينيا 

مقارنة القياسات بين الجيتين اليمنى واليسرى بحسب نموذج الوجو 
أكبر من  (P)مستوى الدلالة)بشكل عام لم يلاحظ فروق ىامة إحصائيا في متوسط القياسات بين الجيتين 

0.05 )
 U1 U2 أفقي

 
 

mean sd mean sd p value 
U-UP 11.57 2.05 11.65 1.74 0.39 
U-UA 2.55 0.76 2.58 0.88 0.39 

U-L 4.75 2.10 4.66 2.22 0.39 
 

 U1 U2 طبيعي
 

 
mean sd mean sd p value 

U-UP 10.00 2.01 10.33 1.62 0.34 
U-UA 2.52 1.17 2.36 0.72 0.34 

U-L 6.19 1.52 5.79 1.42 0.27 
 

 U1 U2 عمودي
 

 
mean sd mean sd p value 

U-UP 9.41 1.20 9.47 1.20 0.39 
U-UA 2.83 0.54 2.76 0.40 0.36 

U-L 6.30 1.29 6.54 1.40 0.34 
 

المناقشة 
القدرة عمى تحريك الأسنان ضمن المحدودية المتمثمة بالمسكن السنخي تحدي يومي في الممارسة التقويمية مع 

إن . أما إرجاع القواطع لنفس مسافة إرجاع الناب فيو أكثر حرجا.الإرجاع الجسمي للأنياب في منطقة قمع الضواحك 
مفيوم الحركة السنية التقويمية غير المحدودة يفترض أن المسكن السنخي تتم إعادة قولبتو ليتلائم مع أي حركة لمسن و 

 ]3[ولكن التجربة السريرية أكدت وجود محدودية في الحركة الأمامية الخمفية لمقواطع.ضمن أي مقدار
يمكن الإشارة لمصفائح القشرية لمسنخ في مستوى ذرى القواطع بمصطمح  الجدران التقويمية كمحددات لممعالجة 

خصوصا في حالات العضة )و كأمثمة أخرى عن ىذه العوائق الجيب الفكي المحيط بالضواحك و السطح السفمي لمحنك
نو من المنطقي عند التخطيط لممعالجة التقويمية أخذ ىذه العوائق بعين .و مناطق التصمب العظمي (العميقة وا 
 ]3[الإعتبار
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ويبقى السؤال المطروح كيف يمكن لنا أن نقييم الحالات التي يمكن علاجيا بالتقويم المحافظ بدون أن يحصل 
لذلك تظير أىمية التقييم المسبق لمدعم العظمي من أجل إنجاز حركات .لدينا ضياع عظمي أو امتصاص في الجذور

عمى المرأ ان يبقي في ذىنو بأن الصفائح القشرية .تقويمية آمنة لمقواطع من أجل تصحيح الخمل الأمامي الخمفي
أما , و السماكة الحقيقية يمكن أن تكون أقل (ذات بعدين)الحنكية المرسمة من الصور السيفالومترية ىي تراكب لأخيمة 

وىذا يوضح أىمية ىدف .]25[ و بالتالي نحن لدينا أبعاد حقيقية1/1في التصوير الطبقي المحوري فان نسبة التكبير 
 و ما فوق 19و طبعا نؤكد عمى اختيار المرحمة العمرية .البحث و القياسات المدروسة و لماذا اخترنا تقنية التصوير

. ]27[حيث لا نمو متوقع لمفك العموي أو تغير جوىري في نموذج نمو الوجو
 ىناك العديد من المرضى الذين لدييم سوء إطباق ضمن المجال الذي يمكن علاجو تقوييميا و لكن بسبب 

أظيرت نتيجة دراستنا .التقييم المعمق لحالاتيم ووجود عظم سنخي محدود يتم تحويل العلاج باتجاه المنحى الجراحي
اختلافات بين نماذج الوجو الثلاث من حيث علاقة الذرى مع الصفيحة القشرية الحنكية و مستوى الفك العموي حيث 
كانت العلاقة مع بعد الذروة عن الصفيحة القشرية الحنكية علاقة عكسية و بعدىا عن مستوى الفك العموي علاقة 

ولم نجد فرق احصائي ىام بين الثنية اليمين و اليسار إذا يؤثر نموذج النمو بشكل ىام إحصائيا عمى المسافة .طردية
و يظير ىذا التاثير عند المقارنة بين النموذج (علاقة عكسية)UPبين ذروة الثنية العموية و الصفيحة القشرية الحنكية 

كما يؤثر نموذج النمو بشكل ىام إحصائيا . الأفقي و العمودي بشكل أكبر منو عند المقارنة بين الأفقي و الطبيعي
و يظير ىذا التاثير عند المقارنة بين (علاقة طردية)  Lعمى المسافة بين ذروة الثنية العموية و مستوى الفك العموي  

 Handelman)و قد اتفقنا بيذا مع.النموذج الأفقي و العمودي بشكل أكبر منو عند المقارنة بين الأفقي و الطبيعي
CS )  الذي توصل في دراستو إلى أن سماكة العظم الى المساني من ذروة القواطع العموية كان أكبر في نموذج النمو

الأفقي منو في العمودي او الطبيعي و إرتفاع العظم فوق ذروة القواطع العموية كان أكبر في نموذج النمو العمودي منو 
وأضفنا عمى دراستو التي كانت باستخدام التصوير السيفالومتري أننا درسنا باستخدام .] 3[في الطبيعي أو الأفقي

التصوير الطبقي المحوري و بالتالي درسنا الثنية اليمين و اليسار أما ىو درس انطباق أخيمتيما فوق بعضيما عمى 
ىذا بالإضافة الى مقاربة القيم التي حصمنا عمييا لمحقيقة لأنو لا يوجد تكبير بطريقة التصوير ,الصورة السيفالومترية 

و يبدو من ضوء النتيجة أنو كل مازاد طول الوجو تميل الثنايا لمبزوغ وذلك لمحفاظ عمى ال .التي استخدمناىا
(overbite)وىنا نقترح أنو لزيادة عرض السنخ خلال المرحمة التي يمكن أن يتم .و يميل السنخ لأن يكون رقيقا أكثر

. فييا تعديل النمو يجب عمينا أن نجعل الوجو ينمو بشكل غير متطاول أي يميل لمنمو بشكل أفقي
 الذين قامو بإجراء دراسة باستخدام التصوير الطبقي المحوري ووجدوا أن et al) (GRACCOوقد اتفقنا مع

المسافة بين القاطعة العموية و الصفيحة القشرية الحنكية تكون أكبر في نموذج النمو الأفقي منو في الطبيعي و 
 ]6[العمودي

 الذي لم يجد اختلاف في عرض السنخ الامامي في المجموعات التي  (EDWARD et al)و اختمفنا مع 
 ]24[صنفيا حسب انفراج الفك السفمي

ولا بد أن نشير إلى موضوع امتصاص الجذور و الفقدان العظمي المرافق لبعض المعالجات التقويمية وأنو 
 في دراسة ليما  Kelly and Philipsوقد أظير . متعدد الأسباب ولكن ىندسة السنخ ىو واحد من ىذه الأسباب

 ]4[الإرتباط بين امتصاص الجذور لذرى القواطع و التقريب التقويمي لمقواطع العموية باتجاه الصفيحة القشرية الحنكية
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ويبدو من النتيجة التي توصمنا إلييا أنو عند التخطيط لممعالجة التقويمية أن مجال التحريك لذرى القواطع نحو 
لذلك من الضروري الحد من الحركة بالإتجاه .الحنكي أكبر في نموذج النمو الأفقي منو في نموذج النمو العمودي

الحنكي في مرضى الوجو الطويل و إذا كان من الضروري التحريك نحو االحنكي عمينا أن نأخذ بعين الإعتبار الخيار 
 ]et al) (GRACCO ]6وقد اتفقنا بيذا الإستنتاج مع .الجراحي أو أننا سنواجو إما فقدان عظمي أو امتصاص لمجذور

 
:  و التوصياتالاستنتاجات

: الاستنتاجات
يؤثر نموذج النمو بشكل ىام إحصائيا عمى المسافة بين ذروة الثنية العموية و الصفيحة القشرية  -1
و يظير ىذا التاثير عند المقارنة بين النموذج الأفقي و العمودي بشكل أكبر منو عند (علاقة عكسية)UPالحنكية 

 ولا فرق بين الثنية اليمين و اليسار.المقارنة بين الأفقي و الطبيعي
يؤثر نموذج النمو بشكل ىام إحصائيا عمى المسافة بين ذروة الثنية العموية و مستوى الفك العموي   -2

L  (علاقة طردية) و يظير ىذا التاثير عند المقارنة بين النموذج الأفقي و العمودي بشكل أكبر منو عند المقارنة بين
 ولا فرق بين الثنية اليمين و اليسار.الأفقي و الطبيعي

لا يوجد فرق إحصائي جوىري بين نماذج الوجو الثلاث عند مقارنة بعد ذروة الثنية العموية عن  -3
 .الصفيحة القشرية الدىميزية

لا يوجد ارتباط قوي ذو أىمية إحصائية بين أي من المتغيرات فيما بينيا وذلك عند دراستيا عند  -4
. مجموعات نماذج النمو الثلاثة

التوصيات 
يجب أن نجري تقييم دقيق لعلاقة ذروة القواطع مع محيطيا العظمي قبل كل معالجة تقويمية و نأخذ دوما -1

. بالإعتبار نموذج النمو لدى المريض 
ويتم  (لوجود استطباب علاجي)إجراء دراسة سريرية يتم فييا قمع الضواحك العموية و ارجاع الكتمة الأمامية-2

. فييا تقييم المتغيرات التي درسناىا مع تصنيف المرضى ضمن مجموعات حسب نموذج النمو
. إجراء الدراسة عمى عينة أكبر من أجل تأسيس قيم وسطية-3
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