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 ممخّص  

 
 اىتم الكثير من الباحثين بدراسة أبعاد القواعد الفكية نظرا لكونيا جزء من المركب القحفي الوجيي و تأثيرىا 

إلا أن عرض القواعد الفكية في المستويات , درست ىذه الأبعاد من قبل بيورك .عمى النواحي الجمالية والوظيفية  
المختمفة ومالو من ارتباط متبادل مع النمو والتطور الذي يحصل في منطقة المركب القحفي الوجيي لم يدرس من قبل, 
الخيارات الواسعة لمتصوير الطبقي المحوري المخروطي فتحت مجالًا واسعاً لدراسة البنى التشريحية دون تغير الأبعاد 

. أو تركب الأخيمة
تحري العلاقة بين أبعاد القواعد الفكية في المستوى الجبيي مع نموذج النمو الوجيي لدى البالغين :ىدف البحث

. غير المعالجين تقويميا باستخدام التصوير الشعاعي الطبقي المحوري المخروطي
ممن  لم يخضعوا لمعالجة ( ذكر11 أنثى و22) مريض بالغ  33بمغ عدد أفراد العينة :مواد وطرق البحث 

تم انتقاؤىم بشكل تمقائي حيث كانوا بصدد إجراء تصوير طبقي محوري مخروطي لأسباب لا تتعمق , تقويمية سابقة
ومن ثم تحميل معامل ارتباط , ثم إجراء دراسة سيفالومترية  لتحديد نموذج النمو وفق تحميل جاراباك, بمشاكل تقويمية 

بيرسون لدراسة العلاقة بين قياسات قواعد الفكين المجراة عمى صور الطبقي المحوري المخروطي مع نموذج النمو 
. الوجيي وفق تحميل جاراباك 

لا توجد فروقات ذات دلالة إحصائية في قياسات قواعد الفكين في المستوى الجبيي بين مختمف نماذج :النتائج 
. النمو الوجيي 

لا توجد علاقة بين أبعاد القواعد الفكية في المستوى الجبيي من جية وبين نموذج النمو الوجيي من :الخلاصة 
 .جية أخرى لدى المرضى البالغين غير المعالجين تقويميا

. أبعاد القواعد الفكية , تصوير طبقي محوري مخروطي , نموذج النمو الوجيي  :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Many of researchers concerned jaws bases dimensions because of it's  a part of 

craniofacial complex , its  influence on the facial aestheticand functional portions .Though 

these dimensions were studied by Björk  the width of the jaws bases in the different planes, 

its relation with craniofacial  growth and   development had been not  studied .  Aim: The 

aim of this study is to investigate the relationship of  the  length and width of the jaws in 

the frontal plane with Facial Growth Type in adults using Cone-Beam Computed 

Tomography scan (CBCT). 

Materials and methods:  33 adult  patients (22 female, 11 male) with no prior   

orthodontic treatment  were selected with age average 16 - 27 years ( mean age of 20.02 

years, females average age was 20.15 years ; males average age was 21.84 years ) of age ,  

were ordinary undergoing CBCT scan for non-orthodontics purpose. Cephalometric 

measurements determining facial growth type were performed according to 

Jarabak'sanalysis. Pearson's Correlation Coefficient was calculated to investigate the 

relationship between the CBCT jaws measurements and facial growth type according to 

Jarabak's analysis. 

Results :CBCT measurements of jaws'  dimensions in the frontal plane showed no 

statistical significant differences. 

Conclusion:There is no relationship between jaws bases' dimensions in the frontal 

plane and  facial growth pattern in adults orthodontic ally non-treated subjects. 

 

Key Words: Facial Growth Pattern,CBCT, jaws bases dimensions . 
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: مقدمة 
لممركب القحفي الوجيي والقواعد الفكية عمى اىتمام الكثير من الباحثين  حظي الارتباط بين الصفات الشكمية
وانطلاقا من ارتباط القاعدة القحفية مع الفكين العموي والسفمي  فإن أي , نظرا لتأثيره عمى النواحي الجمالية والوظيفية

أثبت بيورك وجود ىذه العلاقة من خلال ,تغير فييا سيؤدي إلى تغير في الفكين بالإضافة إلى تأثر النموذج الييكمي 
عبارة عن تفسير لاجتماع كل من  المركب القحفي الوجيي ؛ يمكن اعتبار الصفات((2دراسة الصور السيفالومترية

العوامل الوراثية والبيئية فقدتم إثباتالعلاقة بين الكفاءة الوظيفية وحجم العضلات الماضغة من جية مع شكل المركب 
 . (1)القحفي الوجيي من جية أخرى 

الوجو , تمعب القاعدة القحفية دور الموجو لمنمو لكل من القحف والوجو بسبب موقعيا الواصل بين القحف 
, أن  نمو الفك العموي يجريتحت تأثير القاعدة القحفية المتأثرة بنمو الدماغ Enlowأوضح. والحفرة العنابية , المتوسط 

بينما يتأثر الفك السفمي البعيد عن المنطقة بطريقة مستقمة من خلال تمفصمو مع الحفرة العنابية التي تدعم النمو تحت 
ىنا, ومن وجية نظر سريرية, لا بد من الإشارة إلى أن كل من عرض القاعدة الفكية . 4) )(2)تأثير القاعدة القحفية 

.  ونموذج النمو الوجيي من العوامل ىامة في تحديد إمكانية ونجاح المعالجة التقويمية
وقسمو إلى ثلاثة نماذج واضحة معتمداً بشكل أساسي عمى نسبة (40)(39) النمو الوجييJarabakدرس

 (S-Goc) وىي عبارة عن حاصل قسمة ارتفاع الوجو الخمفي Facial Height Ratio (FHR )الارتفاع الوجيي 
 (32 )(N-Me)عمى ارتفاع الوجو الأمامي 

FHR= S-Go\N-Me 
: وقد عرفت التصنيفات الأساسية  كما يمي, النماذج عادة ما ترتبط مع تغيرات اتجاه  الدورانات أثناء النمو

1- Hyperdivergent growth pattern  مع FHR<59%  مع دوران الوجو للأسفل والخمف أثناء 
,  Y-axis و  Downs'sكما أن , و يزداد الارتفاع الوجيي الأمامي بشكل أكبر من الارتفاع الوجيي الخمفي , النمو

 .وبعض الزوايا الأخرى تميل للازدياد
.  الأكثر انتشارا  FHR= 59%-63% مع  Neutral growth patternنموذج النمو الطبيعي  -2

مع زيادة صغيرة في كل من ارتفاع الوجو ,  Downs's , Y-axisيكون اتجاه النمو نحو الأسفل والأمام في كل من
 .الأمامي والخمفي وعدم وجود تغيرات كبيرة في أغمب الزوايا الأخرى

3  -Hypodivergent growth patternمع أرجحية النمو الأفقي و FHR> 63%  

 
 (32)أنماط الوجو العمودي بحسب جارباك ونسب توزعيا  : (1)الشكل 

 
, ونظرا لأىميتيا  ودورىا في وضع خطة المعالجة درست أبعاد القواعد الفكية من قبل الكثير من الباحثين

. لموصول إلى الاستقرار طويل الأمد الذي يعد أحد أىم أىداف المعالجة التقويمية
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Franchiiو  Baccett (10) قيموا الأبعاد العرضية لدى مرضى الصنف الثاني والثالث من سوء الإطباق ,
 أن وجود التباين العرضي بين القواعد الفكية يترافق مع  توضع خمفي لمفك السفمي Tollaro et alوأكد 

((11,Ricketts  , Enlow, Hans,Wagner و Chungeثبتوا أن الأفراد ذوي الوجو الطويل لدييم أبعاد عرضية أ
 في دراستو أي ارتباط قوي بين Howard V Meredith et alولم يجد, (7)(6)(5)ضيقة  مقارنة بذوي الوجو القصير

  العلاقة بين عرض القوس Matthew Forsterبينما  درس,  (8)عرض القواعد الفكية و الأبعاد العرضية لمرأس 
  . (12)السنية والصفات الشكمية الوجيية في المستوى العمودي 

  العلاقة بين الإطباق  Nasby J A , Isaacson R J , Worms F W , Speidel T M في حين درس
 قيما الأبعاد العرضية Chun-Hsi Chung  و Dawvn M. Wagneraأما, (16)السني ونموذج النمو الييكمي 

 .  (17)وصغيرة , متوسطة  ,  كبيرة MP-SNلمفكين العموي والسفمي لدى المرضى ذوي زوايا 
, نجد أن معظم الأبحاث تطرقت لدراسة الأبعاد في المستويين السيمي والعموديعمى صور الأشعة التقميدية  

ن وجدت تمك الدراسات فيي عمى الأمثمة الجبسية  , القميل منيا درس عرض قواعد الفكين  ولا تسمح الصور . وا 
 (41)السيفالومترية بدراسة المقاطع التشريحية بسبب تغير الأبعاد الحقيقية لمبنى قيد الدراسة إضافة لتراكب الأخيمة فييا

 .
استخدمنا في ىذه الدراسة التصوير الطبقي المحوري المخروطي حيث شجع التطور الحالي لو عمى استخدامو 

ويعطي أيضا صورة  . (15)(14)(13)في التقويم نظرا لما يقدمو من معمومات حجمية تسمح بتقييم ثلاثي الأبعاد 
 .(20)وىذه الطريقة ىي الخيار الأفضل لتحميل صور المقاطع العظمية, ثنائية البعد ذات دقة عالية دون أي تكبير 

إن دراسة مدى ارتباط طول وعرض قواعد الفكين مع نوع النموذج الوجيي لدى المريض يمنح الاختصاصي 
إمكانية أكبر لفيم المشكمة التقويمية لدييم خصوصاً إذا كانت ىذه المشكمة بعدية او توضعية  وبالتالي وضع خطة 

. معالجة أدق وأكثر تناسبا مع نموذج النمو الوجيي لدى المريض 
من ىنا كانت الغاية من البحث إيجاد علاقة بين عرض القواعد الفكية في المستوى الجبيي ومختمف نماذج 

 . (التصوير الطبقي المحوري المحوسب المخروطي   )النمو الوجيي باستخدام أحدث الطرق المتوفرة 
 

:  أىمية البحث وأىدافو 
اليدف من ىذه الدراسة ىو تحري العلاقة بين أبعاد القواعد الفكية في المستوى الجبيي وبين نموذج النمو 

. الوجيي وذلك لدى البالغين غير المعالجين تقويميا باستخدام التصوير الشعاعي الطبقي المحوري المخروطي
 

: مواده  البحث و طرائق
 :العينة 

لا حاجة }, تم جمع العينة بالتعاون مع مركز أشعة لتجنب الحاجة لتعريض أي مريض للأشعة لسبب غير مبرر
الذي سيقوم أصلًا بإجراء ىذه ), بحيث يتم فحص المريض سريرياً {لإجراء صور لمرضى غير مضطرين ليكذا إجراء

كي نتأكد من توفر الشروط اللازمة لإضافتو إلى عينة البحث, وىي طريقة كان قد تم اعتمادىا  في دراسة  (الصورة
 Uysal.(Uysal, et al 2013)لمباحث 
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واستغرقنا سبعة أشير لجمع , مركز التصوير الطبقي المحوري المحوسب المخروطي موجود في مدينة دمشق 
تمام البحث  . العينة وا 

: معايير اختيار المرضى 
.  أو أسنان منطمرة  , أسنان  مفقودة  , لا توجد أسنان زائدة     (1
. لا تاريخ سابق لأذية أو رض في المقاطع الفكية الوجيية     (2
. يجب أن يكون لدى المرضى بزوغ كامل للأسنان الدائمة حتى الرحى الثانية     (3
. والعضة المغمقة الييكمية المنشأ, العضة العميقة , تم استثناء مرضى العضة المفتوحة  (4
أو عدم التناظر / أو المتلازمات و/ العلامات الواضحة للاعتلالات العصبية  و, مرضى العيوب الولادية  (5

. أو التشوه الوجيي القحفي تم استثناؤىم أيضاً / الييكمي السني و 
. العينة عشوائية من حيث الجنس وسوء الإطباق     (6

 :حجم العينة 
حيث وجد أن ,  مريض تبعاً لمشروط المحددة لانتقاء عينة البحث22لتحديد الحجم الأدنى لمعينة تم اختيار 

لذلك تم الاعتماد , العينة تتبع لمتوزع الطبيعي
عمى القانون التالي لتحديد الحجم الأدنى 

: لمعينة
 

: حيث 
 (n) :تمثل حجم العينة .
 (Z) : حيث % 99قيمة التطابق عند مستوى الدلالة( Z = 2.58) .
 (σ) : تمثل أعمى انحراف معياري ضمن العينة المدروسة .
 (e) : ىامش الخطأ(أعظم خطأ مقبول()e = 5) .

مريض بالغ ممن  ( 33)مريض وبالتالي بمغ عدد العينة( 22 )حسب القانون السابق بمغ الحجم الأدنى لمعينة 
. لم يخضعوا لمعالجة تقويمية سابقة

 :(CBCT)الدراسة المجراة باستخدام التصوير الطبقي المحوري المخروطي 
 في وضعية الإطباق المركزي لجميع المرضى وذلك  CBCTتم إجراء صور الطبقي المحوري المخروطي

, حيث تم الحصول عمى الصور وفقاً لمشروط المعيارية (SCANORA® 3D FOVs)باستخدام جياز التصوير نوع 
, وجيد مقداره (0.3mm) ثوان وسماكات مقطعية بمقدار 9بسرعة مسح بمغت  ( 40cm ×13cm)فبمغ حجم الصورة 

120 Kv  47 , شدة التيار mA  . 
أعيدت معالجة الممفات المأخوذة من مجموعة الصور الطبقي المحوري المخروطي من خلال تطبيق   

(OnDemand3d  App)  تم تحديد الخط . وتم تحديد النقاط السريرية وحساب القياسات  من خلال ىذا البرنامج
ثم أظيرت نفس الصورة عمى المستوى الجبيي  ( ( Axial Planeالناصف عمى الصورة في المستوى المحوري   

. بحيث تم التحقق من الخط الناصف في المستويين المحوري والجبيي 
 

2
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 :وضعية المريض أثناء التصوير الطبقي المحوري

  والتي تقتضي أن يكون المريض عمى ظيره  Hugoتم الاتفاق مع المخبري عمييا فقد كانت وفق طريقة
مسترخياً بينما يكون مستوى فرانكفورت موازياً تقريباً لخط الجاذبية ويجب أن يكون الاطباق بوضع مركزي,  
 .عممياً يتم المجوء إلى ىذه الوضعية آلياً في معظم بروتوكولات التصوير بأجيزة التصوير الطبقي المحوري

 axialبحيث يمر المستوى المحوري  ( (Baratieri 2010)) &Alves 2011تم توجيو الصور تبعاً لكل من 
plane  من خلال النقطتين الحجاجيتين (Orbitale-Or)  اليمنى و اليسرى وكذلك من نقطة(Porion-po)  اليمنى و

 اليمنى و اليسرى وبشكل Porion من خلال كل من نقطتي  coronal planeاليسرى, في حين يمر المستوى التاجي 
 وبشكل متعامد مع Nasion فيمر من النقطة  sagittal planeعمودي عمى المستوى المحوري, أما المستوى السيمي

   ((Alves 2011,  (Baratieri 2010). كل من المستوى المحوري والتاجي
 

: الجبيي  المستوى فيCBCTنقاط 
 

 الجبيي المستوى فيCBCTنقاط  (1)جدول
طريقة إنشائيا  تعريفيا  اسم النقطة 

النقطة الأكثر وحشية في الناتئ 
 33))الوجني لمفك العموي 

 J : Jugale Point النقطة الوجنية

تحدد كأكثر نقطة أنسية في 
 (34)الثقبة الذقنية 

النقطة الأكثر أنسية في الثقبة 
 الذقنية

MF:Mental 
Foramen 

النقطة الأكثر تقعرا أمام زاوية 
 (35)الفك 

 Ag:Antegonion النقطة أمام زاوية الفك

تتشكل من تقاطع مماس الرأد 
مع مماس الحافة السفمية لمفك 

 (25)السفمي

نقطة زاوية الفك  GO: Gonion 

: المستوى الجبيي   فيCBCTقياسات 
 (2)جدول

الجبيي  المستوى فيCBCTقياسات
تعريفو   المتغير

 النقطة إلى اليمنى الوجنية النقطة من المرسوم الخط
 (33)اليسرى  الوجنية

 J- Jعرض الفك العموي 

عرض الفك السفمي  
 الثقبة في الأكثر   أنسية النقطة بين الواصل الخط

 (34)اليسرى  نظيرتيا إلى اليمنى الذقنية
 العرض بين الثقبتين الذقنيتين
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 إلى اليمنى الفك أمام زاوية النقطة من المرسوم الخط
 (35)نظيرتيا اليسرى 

 Ag- Agالعرض بين النقطتين 

 اليمنى الفك زاوية عند النقطتين بين الواصل الخط
 ((25واليسرى 

 Go-Goالعرض بين النقطتين 

 
 :عرض الفك السفمي 

الخط الواصل بين النقطة الأكثر أنسية في الثقبة الذقنية اليمنى إلى نظيرتيا : العرض بين الثقب الذقنية  . 1
 .                                                                                             اليسرى 

الخط المرسوم من النقطة أمام زاوية الفك اليمنى إلى نظيرتيا : العرض بين النقطتين أمام زاوية الفك  . 2
 .                                                                                            اليسرى 

.  الخط الواصل بين النقطتين عند زاوية الفك اليمنى واليسرى : العرض بين النقطتين عند زاوية الفك  . 3
 

 
 Ag- Ag(35)النقطتين بين العرض (3) الشكل                   J- J (33)العموي الفك عرض(2)الشكل

 
 

    
 

(34)العرض بين الثقبتين الذقنيتين (5)الشكل            ( 25)Go-Go العرض بين النقطتين(4)الشكل      
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 .القياسات السيفالومترية الخطية المستخدمة في ىذا البحث استنادا إلى بيورك وسكيمر
 (27)(26)(25)(24)(23)(22)(21) 

Menton إلىNasion الارتفاع الوجيي الأمامي الخط المرسوم من : N-Me 
 S–Go: الارتفاع الوجيي الخمفي الخط المرسوم من SellaإلىGonoionالإنشائية

 المشعرI.              ىو مصطمح رياضي يعبر عن التناسب بين الارتفاع الوجيي الخمفي والأمامي :
 .وىو يشرح نموذج  النمو في الفك السفمي

 :          يحسب كمايمي 
 
 

 
 (32)تحميمو في جارباك اعتمدىا التي الخطية والقياسات والزوايا المستويات يوضح(6)الشكل 

 
:     النتائج والمناقشة  

: كانت القياسات المأخوذة لممرضى ذوي نموذج النمو الطبيعي كالتالي 
: المتغيرات في المستوى الجبيي 

 JJ العموي_الفك_عرض (6)جدول 

 المتوسط العدد  
الانحراف 
 المعياري

 Fقيمة  أعمى قيمة ادنى قيمة
مستوى 
 الدلالة
Sig. 

العموي_الفك_عرض  
JJ 

 702. 358. 7.02 5.69 36736. 6.1041 17 افقي
   6.93 5.49 48065. 6.1308 12 طبيعي

4.66.63. 




MeN

GoS
IIndex
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   6.97 5.75 52093. 6.3050 4 عمودي
Total 33 6.1382 .42006 5.49 7.02   

 
   5.49, وأخفض قيمة كانت لمنموذج الطبيعي  7.02 من الجدول نلاحظ ان اعمى قيمة كانت لمنموذج الأفقي 

عرض الفك العموي كان متقاربا بين نماذج النمو الثلاثة والفرق بينيا صغير جدا, لذلك كانت وان قيم المتوسط لمقياس 
 اي ليس ىناك فروق ذات دلالة احصائية 0.05 وىي اكبر من 0.702 بمغت p-value مستوى الدلالة او sigقيمة 

 .عرض الفك العموي بين النماذج الثلاثة بين قياسات 
 

 
العموي  الفك لعرض الصندوقي المخطط (7)الشكل 

من المرضى كانت قيم  (الصندوق الاصفر)% 50من المخطط الصندوقي نلاحظ ان تميز النموذج الافقي بان 
  6.35  و5.9عرض الفك العموي لدييم تتراوح بين 

 وتشابو بالقيم مع نموذج النمو العمودي 6.6-5.80بينما نموذج النمو الطبيعي كانت قيمو اكثر انتشارا من 
5.90-6.7  

الذقنيتين  الثقبتين بين العرض(7)جدول

الانحراف  المتوسط العدد  
 Fقيمة  أعمى قيمة ادنى قيمة المعياري

مستوى 
 الدلالة
Sig. 

الثقبتين_بين_العرض  
 الذقنيتين

 650. 436. 4.65 3.81 23611. 4.1535 17 افقي
   4.43 3.85 18588. 4.1333 12 طبيعي
   4.75 3.93 37399. 4.2600 4 عمودي
Total 33 4.1591 .23324 3.81 4.75   
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 , 3.81, واخفض قيمة كانت لمنموذج الأفقي 4.75من الجدول نلاحظ ان اعمى قيمة كانت لمنموذج العمودي 
ان قيم المتوسط لمقياس العرض بين الثقبتين الذقنيتين كان متقاربا بين نماذج النمو الثلاثة والفرق بينيا صغير جدا, 

 اي ليس ىناك فروق ذات دلالة 0.05 وىي اكبر من 0.650 بمغت p-value مستوى الدلالة او sigلذلك كانت قيمة 
. احصائية بين قياسات العرض بين الثقبتين الذقنيتين بين النماذج الثلاثة

 
 (8)الشكل 

الذقنيتين  الثقبتين بين لمعرض الصندوقي المخطط
 

 Ag_Agالعرض بين النقطتين(8)جدول 
 

 المتوسط العدد  
الانحراف 
 المعياري

 Fقيمة  أعمى قيمة ادنى قيمة
مستوى 
 الدلالة
Sig. 

النقطتين_بين_العرض  
Ag_Ag 

 956. 045. 8.28 7.21 29199. 7.8824 17 افقي
   8.80 6.87 60037. 7.9258 12 طبيعي
   9.15 7.03 94958. 7.8450 4 عمودي
Total 33 7.8936 .50181 6.87 9.15   

 
 كان متقاربا بين نماذج النمو الثلاثة والفرق Ag_Agنلاحظ  ان قيم المتوسط لمقياس العرض بين النقطتين 

 اي ليس 0.05 وىي اكبر من 0.956 بمغت p-value مستوى الدلالة او sigبينيا صغير جدا, لذلك كانت قيمة 
.  بين النماذج الثلاثةAg_Agىناك فروق ذات دلالة احصائية بين قياسات العرض بين النقطتين 
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 (9)الشكل 

 Ag-Agالمخطط الصندوقي لمعرض بين النقطتين 
 
 

 GoGoالنقطتين بين العرض (9)جدول

الانحراف  المتوسط العدد  
 المعياري

ادنى 
 قيمة

أعمى 
 قيمة

قيمة 
F 

مستوى 
 الدلالة
Sig. 

النقطتي_بين_العرض
 ن

GoGo 

 860. 152. 9.83 7.87 45199. 8.8029 17 افقي
   10.19 7.55 72966. 8.9233 12 طبيعي
عمود
   10.40 7.70 1.23962 8.7500 4 ي

Total 33 8.8403 .65846 7.55 10.40   
 

 كان متقاربا بين نماذج النمو الثلاثة والفرق بينيا GoGoنلاحظ ان قيم المتوسط لمقياس العرض بين النقطتين 
 اي ليس ىناك 0.05 وىي اكبر من 0.860 بمغت p-value مستوى الدلالة او sigصغير جدا, لذلك كانت قيمة 

 . بين النماذج الثلاثةGoGoفروق ذات دلالة احصائية بين قياسات العرض بين النقطتين 



 جحجاح, جماىيري                                  مع مختمف نماذج النمو الوجيي علاقة عرض القواعد الفكية في المستوى الجبيي

128 

 
 GoGoالمخطط الصندوقي لمعرض بين النقطتين  (10)الشكل

 
 (10)جدول 

 المتوسط العدد  
الانحراف 
 المعياري

 Fقيمة  أعمى قيمة ادنى قيمة
مستوى 
 الدلالة
Sig. 

العموي_الفك_عرض  
JJ 

 702. 358. 7.02 5.69 36736. 6.1041 17 افقي
   6.93 5.49 48065. 6.1308 12 طبيعي
   6.97 5.75 52093. 6.3050 4 عمودي
Total 33 6.1382 .42006 5.49 7.02   

الثقبتين_بين_العرض  
 الذقنيتين

 650. 436. 4.65 3.81 23611. 4.1535 17 افقي
   4.43 3.85 18588. 4.1333 12 طبيعي
   4.75 3.93 37399. 4.2600 4 عمودي
Total 33 4.1591 .23324 3.81 4.75   

النقطتين_بين_العرض  
Ag_Ag 

 956. 045. 8.28 7.21 29199. 7.8824 17 افقي
   8.80 6.87 60037. 7.9258 12 طبيعي
   9.15 7.03 94958. 7.8450 4 عمودي
Total 33 7.8936 .50181 6.87 9.15   

النقطتين_بين_العرض  
GoGo 

 860. 152. 9.83 7.87 45199. 8.8029 17 افقي
   10.19 7.55 72966. 8.9233 12 طبيعي
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   10.40 7.70 1.23962 8.7500 4 عمودي
Total 33 8.8403 .65846 7.55 10.40   

 
 

أعدت ىذه الدراسة لمقارنة عرض قواعد الفكين العموي والسفمي في المستوى الجبيي بين مختمف نماذج النمو 
إن دراسة مدى ارتباط أبعاد  قواعد الفكين مع نوع النموذج . الوجيي لدى المرضى البالغين غير المعالجين تقويميا 

الوجيي لدى المريض يفتح آفاقا واسعة للاختصاصي لتقييم المشكمة التقويمية وبالتالي وضع خطة معالجة أدق وأكثر 
. تناسبا مع نموذج النمو الوجيي لدى المريض 

تحميل جاراباك والمتغيرات التي درسيا ىي  مقياس  تشخيصي ىام لتحديد نموذج النمو الوجيي واستخدم في 
أجريت القياسات المأخوذة في ىذه . وأفقي , طبيعي, ىذا البحث لفرز العينة إلى مرضى ذوي نموذج نمو عمودي

الدراسة عمى الصور الطبقية المحورية المحوسبة حيث  أثبتت موثوقية استخداميا في الأبحاث السابقة 
.(36)(37)(38) 

ومعظم الأبحاث التي درست , لم تيتم الدراسات السابقة بإيجاد علاقة بين أبعاد قواعد الفكين ونموذج النمو 
أبعاد الفكين استخدمت الصور الشعاعية السيفالومترية التقميدية إلا أنيا لم تكن موثوقة بسبب مشاكل استخدام الصور 

بينما التصوير الطبقي المحوري المحوسب  المخروطي قادر , السيفالومترية من تغير الأبعاد وتراكب البنى التشريحية 
. وىذا يزيد من قوة ودقة الدراسة  (15 )(14)عمى إظيار بنية تشريحية ثلاثية الأبعاد لممركب القحفي الوجيي 

ىذه الدراسة لم تظير فروقات ذات دلالة إحصائية في المتغيرات المدروسة لقياس عرض الفكين العموي والسفمي 
. في المستوى الجبيي بين مختمف نماذج النمو الوجيي

 الذين وجدوا أن Chunge(7) وRicketts(5)  , Enlow(6),   Hans    , Wagnerاختمفت نتائجنا مع  
, أيضا يختمف كل من المحيط , الأفراد ذوي الوجو الطويل لدييم أبعاد عرضية ضيقة  مقارنة بذوي الوجو القصير 

. وقد يكون اختلاف العرق سببا رئيسيا في تفاوت النتائج , الزوايا والنسب الوجيية حسب العمر والعرق 
 الذين قارنوا Fengshan Chen ,  Kazuto Teradac, Liping Wud, Isao Saitoeأيضا اختمفنا مع 

متوسطة ,  صغيرة SN- MPعرض القواعد الفكية العموية والسفمية والأقواس السنية لدى المرضى ذوي الزوايا 
وجدوا فروقات ىامة إحصائيا في عرض الفك العموي بين مجموعتي الزوايا الكبيرة  . (31)(30)(29)(28)وكبيرة

واستنتجوا أن لزاوية الفك . بينما وجدت فروقات معتبرة في عرض الفك السفمي لدى المجموعات الثلاثة, والصغيرة
قد يعود السبب إلى اختلاف الجنس حيث .السفمي دور كبير في تقييم عرض القاعدتين الفكيتين العموية والسفمية

أو إلى اعتمادىم عمى , اقتصرت دراستيم عمى الإناث فقط بينما أجريت دراستنا عمى الإناث والذكور عمى حد سواء
. صنف الإطباق في تصنيف العينة بينما لم نأخذه بعين الاعتبار 

 الذين درسوا Nasby J A , Isaacson R J , Worms F W , Speidel T Mواختمفت نتائجنا مع 
ووجدوا أن محيط القوسين السنيتين العموية والسفمية والعرض بين , العلاقة بين الإطباق السني ونموذج النمو الييكمي 

 -SN)الرحوي في الفك السفمي كان أكبر عند المرضى الذين لدييم زاوية مستوى الفك السفمي مع قاعدة  القحف
MP)ربما تكون طريقة القياس ىي السبب حيث أجريت القياسات . (9)صغيرة مقارنة مع المرضى ذوي الزاوية الكبيرة



 جحجاح, جماىيري                                  مع مختمف نماذج النمو الوجيي علاقة عرض القواعد الفكية في المستوى الجبيي

130 

عمى الصور الشعاعية السيفالومترية والأمثمة الجبسية بينما استخدمنا في دراستنا التصوير الشعاعي الطبقي المحوري 
. المحوسب المخروطي القادر عمى إظيار البنى التشريحية لممركب القحفي الوجيي بالأبعاد الحقيقية 

الذين لم يجدوا فروق Christopher  J. Lux  ,  Christian Conradt,  Donald Burdenاتفقنا مع 
 . (18)ىامة إحصائيا في قياسات عرض الفكين العموي والسفمي لدى المرضى البالغين غير المعالجين تقويميا

 الذين لم يجد في دراستو علاقة بين عرض القاعدتين الفكيتين العموية والسفمية Christie T Eأيضا اتفقنا مع 
. (19)والنموذج الوجيي 

 
: الاستنتاجات والتوصيات 

. ىذه الدراسة لم تجد علاقة ارتباط مابين أبعاد القواعد الفكية وبين نماذج النمو المختمفة 
نقترح إجراء المزيد من الأبحاث باستخدام التصوير الطبقي المحوري المخروطي لدراسة مختمف أبعاد الفكينبين 

. نماذج النمو الوجيي والدورانات الفكية 
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