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 ممخّص  
 

الدراسة لمقارنة علاقة نموذج النمو العمودي والأفقي والطبيعي مع عرض كل من البمعوم  ىذهجراء إ الدراسة: تمىدف 
بيدف تأمين مشعر تشخيصي علاجي  وفق تحميل مكنمارا الجانبية لمجمجمة الشعاعيةالدراسة  باستخدام الأنفي والفموي

 .يخدم الاختصاص بوضع خطة العلاج المناسبة

 والطرق:المواد 
كمية طب  تقويم الأسنان والفكين في رشيف قسممن أ وذكور( إناث) جانبية لمجمجمةشعاعية صورة  61 انتقاءتم  -1

 وفق المعايير التالية: جامعة تشرينب الأسنان
 سنة(11-14العمر) -أ

 الجنس )عينة عشوائية وموزعة وفق ثلاثة مجموعات تبعا لنموذج النمو ( -ب
 أفقي(-عمودي -وفق نموذج النمو)طبيعي لى ثلاثة مجموعاتالصور إ ىذهتم تقسيم  -2
 الصور وفق دراسة مكنمارا. ليذهقمنا بأجراء دراسة تحميمية  -3
 .لتحري علاقة نموذج النمو مع مجرى اليواءحصائيا إالنتائج  ىذهتم معالجة -4
بينما عرض  (sgo.nmeىنالك تناسب طردي بين عرض البمعوم الأنفي والمتغير ) إن الدراسة ىذه نتائجظيرت وأ

 البمعوم الفموي لم يتأثر بنموذج النمو 
 

 تحميل مكنمارا البمعوم الفموي , البمعوم الأنفي , نموذج النمو, :الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    
 

Aim of the study:this study is undertaken to compare realation growth pattern 

(vertical,horizantal,normal)and width of the nasopharygenal,oropharygenal by use 

study(skull side X-RAY study) according Mcnamara analysis to provide diagnostic 

treatmental index which serves the speciality by setting a proper treatment plan. 

Matrial and Method: 

1-was demarcated 61 imaging(skull side X-RAY study)(males,female)were traced 

department orthodontic in tishreen university and divided three groups according on: 

a-age(14-18 year) 

b-gender (male,female) 

2-the images were divided 3 groups according growth pattern(vertical, horizantal, normal) 

3-we adopted an analytical study according to Mcnamara analysis 

4-the results were processed statistically by using spss version 13 

to investigate the relation between growth and airway. 

resaluts: 
the results of this study showed that there is positive correlation between width of the 

nasopharygenal and the variable(sgo-nme),while the width of theoropharygenal was not 

affected by the growth pattern. 

 

Keywords: growth pattern, nasopharygenal, oropharygenal, Mcnamara analysis 
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 مقدمة:
نيما يشكلان جزء من وحدة يتم فييا التنفس والمضغ نفي والبمعوم الفموي ليما موقع ووظيفة مميزين لأالبمعوم الأ

نفي والبمعوم عاقة  في البمعوم الأالإ ن  أىناك اعتقاد عام  ب ن  أ. ويبدو [1] بنيتيماية في او ويحتويان عمى غدد لمف
فرط تصنع النسج  ,نفية التالية لتضخم القريناتعاقة الأالإ [2] في تطور المركب القحفي الوجيي الفموي تمعب دوراً 

رىاق في إ انقطاع تنفس ليمي ,شخير عالي ,ن تسبب تنفس فموي مزمنأنفية يمكن وضخامة الموزات الأ,المجاورة لمغدد 
 .[3]وحتى رئة مخروطية  ,النيار

و توضع خمفي أمامي أتوضع  ,مثل وضعية الفك السفمي المفتوح ,وفي ىذه الحالة قد يحدث لدينا تغيرات في الوضعية 
نو إف فترة النمو الفعالثناء أتطاول الرأس. وفي حال استمرار ىذه التغيرات في الوضعية لفترة طويمة وخاصة  ,لمسان

 ,تناذر الوجو الطويل,سيحدث لدينا خمل وجيي فكي عمى مستويات مختمفة من الشدة مجتمعة مع ضعف فعالية الشفاه 
. وبالرغم من الدور الأساسي لموراثة بتحديد نموذج النمو النيائي عمينا ألا نغفل العوامل الأخرى التي [4]والسحنة الغدية

  .النمويمكن أن تؤثر عمى 
 [5] وىذا قد يتضمن العيوب الخمقية ,التأثيرات البيئية من سوء تغذية وأمراض مختمفة خلال مراحل النمو المختمفة �

(Sperber GH 1989- Proffit, W.R 2007- Proffit,W.R et al 1993.)�

 لنمط التنفس الخاطئيضاف لذلك مشاكل العضلات وسوء الوظيفة  بسبب توضع خاطئ لمسان, الناميات  بالإضافة  �
Linder AS et al 1986Tourney LPM 1989 [6] 

الوظيفة العضمية العصبية لمفك  و نفيةالأ بوليباتو ال ياتغدانال و الحنكية تقييم النسج الرخوة مثل الموزة ن  إ �
  والجراحية التقويمية ساسي من خطة المعالجة  لضمان ثبات المعالجة التقويميةأن تكون جزء أوالمحيط الوجيي يجب 

Linder-Aronson)[3]) 
 الوجييةو الذي وجد بأن حجم وشكل المجرى اليوائي يختمف بين المرضى ذوي النماذج ئوزملا  Grauerدراسة 
 [7]المختمفة
صغر بشكل أجرى اليوائي لمرضى الوجو الطويل أن حجم كامل الم والذي وجد ,2212و عام ئوزملا Kim دراسة

 .[8] المرضى ذو طول وجو طبيعيملاحظ مع 
حيث وجد ان مرضى النموذج النمو العمودي لدييم عرض بمعوم أنفي أصغر  2222و وزملائ ACKAMدراسة 

 .[9]مقارنة بنموذج النمو الأفقي والطبيعي
ىناك علاقة بين مجرى التنفس  أن 2216عام  وزملائو في دراسة عمى السكان النيجيريين  IdiaNibokunوجد

 .[10]طباقصناف سوء الإأو 
الشكمية المختمفة التي  لوصف الميزات )) متلازمة الإعاقة التنفسية ((مصطمح Ricketts 1661استعمل ريكتس 

أو  ))السحنة الغدية((مصطمحاً آخر شائعاً لممتلازمة ىو  بالإعاقة التنفسية الأنفية عند الأطفال, كما أن ىناك تترافق
الفك  وتتميز ىذه المتلازمة بزيادة في الارتفاع الوجيي وعدم كفاءة شفوية وبروز أسنان  ))متلازمة الوجو الطويل((

السفمي ميلًا كبيراً, وعضة معكوسة خمفية,  العموي, وباندفاع فتحتي الأنف الخارجية بشكل واسع, وميلان مستوى الفك
 [11]رحمة الطفولةالمعرضين لمتنفس الفموي المزمن في م وقد وجدت ىذه الملامح عند الأطفال
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الصور الشعاعية ,المحوري المخروطي المحوسب يوتشمل: الطبق ,م مجرى اليواءيتم استخدام عدة طرق لتقي
ا من كثر شيوع  لأىو االجانبي لمجمجمة بقي التصوير الشعاعي  المغناطيسي ولكنالتصوير بالرنين ,السيفالومترية 
 .الطرق السابقة

خرى, والتي تتضمن الكمفة عن بقية الطرق الأ الشعاعي الجانبي لمجمجمة لمتصوير عدة ميزات كما أن  ىناك 
والطرق , مكانية التحميل الفوري لوضع الرأس والنموذج القحفي الوجييا  و , شعةجرعة منخفضة من الأ ,المنخفضة

 .التنفسية البمعومية معاً 
ثبتت موثوقية أيا رى اليواء الخمفي ىي ثنائية البعد لكن  لمج  الشعاعية الجانبية لمجمجمة القياسات ن  من أوعمى الرغم 

 [12] .عالية في تشخيص حجم البمعوم
الصورة  باستخدامالأنفي والفموي  نموذج النمو مع عرض كل من البمعومالدراسة ىو تحري علاقة  إن اليدف من ىذه

 الجانبية لمجمجمة. الشعاعية
 

 البحث ومواده:طرائق 
كمية طب الأسنان كين في فتقويم الأسنان وال رشيف قسم من أ (إناث)ذكور  جانبية لمجمجمة شعاعيوصورة 61انتقاءتم 
 طبيعي( -أفقي -مجموعات وفق نموذج النمو)عمودي ثلاثة إلىجامعة تشرين حيث تم تقسيميم ب

 .عموديو أفقي  وطول وجو طبيعي سنة لدييم 11و 14ـ بين ال أعمارىمالدراسة مرضى تتراوح  عينة تحوي
المرضى الذين ,ي مرض بمعوميأالمرضى الذين لدييم ,تم استبعاد المرضى الذين خضعوا سابقا لمعالجات تقويمية

 ,ن لدييم خمل في البمعاك وأ ,بمعوميوو أفية أني تاريخ سابق لجراحة أو ألعممية استئصال الناميات  خضعوا سابقاً 
خ المرضى الذين لدييم تاري,لى خمل في الوضعيةإمر الذي قد يؤدي و النظر الأأالمرضى الذين لدييم خمل في السمع 

 .سابق في التحسس في المجاري التنفسية

 توزع عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجهي:  -1

 

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجهي.1جدول رقم )
 النسية الدىووة الأفرادعدد  نموذج النموّ الوجهي

 32.8 20 نموذج وجهي طبيعي

 34.4 21 نموذج وجهي أفقي

 32.8 20 نموذج وجهي عمودي

 100 61 المجموع

 

 

 

 .( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجهي1مخطط رقم )

النسبة المئىٌة لتىزع عٍنة البحث وفقبً لنمىرج النمىّ الىجهً

32.8

34.4

32.8

نمىذج�وجهً�طبيعً نمىذج�وجهً�أفقً نمىذج�وجهً�عمىدي
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 تقسيم العينة:

 سنة(11-14العمر )-1 �
 الجنس )عينة عشوائية من حيث الجنس(-2 �
 وذلك (SN.MP)(PP.MP),(FMA) نموذج النمو وذلك اعتمادا عمى مجموع بيورك وجاراباك وزاوية-3 �

 :كالتالي
 المجموعة الأولى :نموذج وجيي طبيعي �
 عموديالمجموعة الثانية :نموذج وجيي  �
 أفقي المجموعة الثالثة:نموذج وجيي �

 ووسمى الدضلع الدًشكل منها بمضلع GN, kk, Or ,S ,N ,Arعلى� Bjork & Skellierعًمد ا �

Bjork  وهو مؤلف من ثلاث زواوا: 

� N,S,Ar = 123±5   �

� S,Ar,kk = 143±6�

� Ar,kk,GN = 130±7              

 Bjork=396±6 مجمىع� �
 (1) رقم الشكل

  :ػي / ارتػاع الوجه الأمامينسية ارتػاع الوجه الخل.  

الأمامي, الارتفاع الوجيي  إلىنسبة ارتفاع الوجو الخمفي  :Jarabak Ratio)الارتفاع الوجيي(  نسبة جارباك  
رافق مالJarabak ثلاث نماذج,حيث يتراوح مجال قيمة نسبة  إلىشكل الوجو  Jarabakخلال ىذه النسبة صنف  ومن

المجال المذكور فإن ذلك يعد مؤشرا فإذا كانت القيمة أصغر من  %,62-%62لنموذج النمو الوجيي المتوسط بحدود 
ذا كانت القيمة أكبر من المجال المذكور فإن إقص في ارتفاع الوجو الخمفي, أما أو ن/لزيادة في ارتفاع الوجو الأمامي و

 (-(Jarabak JR 1972أو زيادة في ارتفاع الوجو الخمفي./ذلك يعد مؤشرا لانخفاض في ارتفاع الوجو الأمامي و

�  
 ( 2) رقم الشكل
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 :(sn-mp)زاوية 

 اقترحت ىذه الزاوية من قبل ستينرز لتقييم ميل مستوى الفك السفمي  عن قاعدة الجمجمة  �
 أي ىي الزاوية السفمية المتشكمة من تقاطع �
�  Snمع mp, 35-32وقيمتيا 
� F M A الأفقيوىي الزاوية المتشكمة بين مستوى فرانكفورت  :زاوية مثمث تويد 

 
 
 
 
�  
�  
�  
�  
�  
    2ْ  28-ْ   22ومستوى الفك السفمي وتتراوح قيمة ىذه الزاوية بين   �
. 25القيمة المثالية ليا حسب تويد تساوي  �  ْ 

 زيادة ىذه الزاوية تترافق مع النمو باتجاه عمودي, �

 2فقيأباتجاه  وتناقصيا يترافق مع النمو  �

 
 FMA0زاوٌة

 (4الشكل رقم )
 PM_PPالقاعدية : Bزاوية 

 32_25زاوية تقاطع قاعدة الفك العموي مع قاعدة الفك السفمي وتساوي
 ـ تزداد في العضة المفتوحة والدوران الخمفي لمفك السفمي وتنقص في العضة المغمقة والدوران الأمامي 

 لمفك السفمي .

 

   

 
 
 

 
 

    
 

 

 

 

 

  

 
 
 

  
 

 
 

 
   

  
   
    

 sn-mp0زاوٌة

 (3) رقم الشكل
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 B0 زاوٌة              

 (5الشكل رقم)  

 وذلك (SN.MP)(PP.MP),(FMA) وزاوية مجموع بيورك  وجاراباك عمى اعتمادا أقسام ثلاثةى إل العينة ستقسم �
 المجموعة الأولى :نموذج وجيي طبيعي:كالتالي

 عموديالمجموعة الثانية :نموذج وجيي  �
 أفقي المجموعة الثالثة:نموذج وجيي �

 العمىدي والأفقً والطبٍعً :قٍبسبت السواٌب التً تم استخذامهب لتصنٍف المرضى إلى نمبرج الىجه (8) رقم جذول
 رشالدؤ صيوعي عمودي ش

> 62% < 60% 60 – 62% Jarabak ratio (jarabak) 

< 390 > 402 

 

 

390-402%�

�

�

 

Sum of posterior angle 

(Bjork) 

   

 :لتحديد عرض مجرى اليواء قمنا بأجراء تحميل مكنمارا
 :بعد مقالة نشرىا بعنوان 1614ظير تحميل مكنمارا واستخدم في التقويم بشكل فعمي منذ عام  •
� A method of Cephalometric evaluation 

طباق المختمفة ,وتمييز الحالات وعممية لدراسة حالات سوء الإيجاد طريقة دقيقة إساسي وكان اليدف الأ •
 حالاتعن ال بعادىا الحجمية(أالمترافقة باضطرابات تشمل القواعد الفكية العموية والسفمية )من حيث وضعيتيا الفراغية و 

 .ضرابات سنخية سنيةإالموضعية المترافقة ب
خطاء المرتبطة ىداف التشخيصية وتلافي الثغرات والألى تحقيق معظم الأإوقد سعى مكنمارا من خلال تحميمو  •

طباء غير لة الفيم من قبل الأو التحميل الخاص بو يتميز بالبساطة وسي ن  ألى إشار مكنمارا أخرى .و بالتحاليل الأ
طباء خصائيي التقويم والأأمبسطة لمتواصل بين  شخاص العاديين ويمكن اعتماده بمثابة )لغة(و الأأالمختصين بالتقويم 

 .خرين وكذلك المرضىالآ
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 :(13) حسب مكنمارا دراسة حالة الطرق التنفسية
 القياس خلال من وذلك تنفسية إعاقة وجود إمكانية لفحص التنفسية المجاري لحالة تحميمية دراسةا مكنمار  تحميل يتضمن

 :التاليين يين
 :يقاس عرض المسافة البمعومية العموية اعتبارا من النقطة الموافقة لمحدود  عرض المنطقة الأنفية البمعومية

يؤخذ ىذا القياس عمى مستوى النصف , وضعة عمى الجدار البمعومي الخمفيقرب نقطة متأالخمفية لمحنك الرخو وحتى 
تحديد درجة نفوذية المجرى في  ,فتحة الأنف الخمفية,مامي لمحنك الرخو نظرا لأىمية المنطقة المجاورة بشكل مباشر الأ

 (4)الشكل رقم .(15-14)التنفسي العموي
يقاس عرض الجزء السفمي من المنطقة البمعومية اعتبارا :  و البمعومية السفمية(أ) عرض المنطقة البمعومية الفموية •
 الجدار الخمفي لمبمعومقرب نقطة عمى أن مع الحافة السفمية لمفك السفمي وحتى ان نقطة تقاطع الحافة الخمفية لمسم

 
 )الصورة لمباحث(.مجرى الهواء البمعومي العموي والسفمي باستخدام تحميل مكنمارا لمطرق التنفسية :(6)الشكل رقم 

معامل -2(  ANOVAختبار تحميل التباين)اختبار ا - 1التالية: الإحصائيةتم القيام بالتحاليل  :الإحصائيةالتحاليل 
 .الانحراف المعياري والمتوسط الحسابي-3ارتباط بيرسون  

،�N-S-AR�،S-AR-GOتم قياس وحساب عشرة متغيرات سيفالومترية مختمفة متعمقة بنموذج النمو  الوجيي ) النتائج:

AR-GO-GN�،BJORK�،N-ME�،S-GO�،Jarabak�،FMA�،PM-PP�،SN-MP وتم قياس كل من عرض )
الأنفي )بالممم( لكل فرد في عينة البحث, ثم تمت دراسة العلاقة بين قيم كل من البمعوم الفموي )بالممم( وعرض البمعوم 

المتغيرات المتعمقة بنموذج النمو  الوجيي وقيم كل من عرض البمعوم الفموي )بالممم( وعرض البمعوم الأنفي )بالممم(, 
بالممم( وعرض البمعوم الأنفي كما تمت دراسة تأثير نموذج النمو  الوجيي في قيم كل من عرض البمعوم الفموي )

 )بالممم( في عينة البحث وكانت نتائج التحميل كما يمي:
 :نتائج قياس وحساب قيم المتغيرات المدروسة في عينة البحث 

 عينة البحث.( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم كل من المتغيرات المقاسة والمحسوبة في 3جدول رقم )

 الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف الدعواري الدًوسط الحسابي عدد الأفراد الدًغير الددروس

N-S-AR 61 125.75 5.90 110.1 137.4 

S-AR-GO 61 142.27 7.05 128.6 161.8 

AR-GO-GN 61 128.36 5.99 116 146 

BJORK 61 396.39 6.57 378.2 411.3 

N-ME 61 113.19 13.66 79.7 157.8 

S-GO 61 71.70 9.38 46 99.5 

Jarabak 61 63.45 4.96 54.1 75.8 

FMA 61 26.96 5.07 16.5 39 

PM-PP 61 28.03 6.69 12.7 51.2 

SN-MP 61 34.97 5.95 21.8 50.2 
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 20.8 5.59 3.91 11.83 61 عرض البلعوم الفموي )بالملم(

 22 3.81 3.96 12.00 61 عرض البلعوم الأنفي )بالملم(

دراسة العلاقات بين قيم كل من المتغيرات المتعمقة بنموذج النمو  الوجيي المدروسة وقيم كل من عرض البمعوم الفموي 
تم حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم كل من المتغيرات :وعرض البمعوم الأنفي
الوجيي المدروسة وقيم كل من عرض البمعوم الفموي )بالممم( وعرض البمعوم الأنفي )بالممم( في المتعمقة بنموذج النمو  
 عينة البحث كما يمي:

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون:
سة يبين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم كل من المتغيرات المتعمقة بنموذج النموّ الوجهي المدرو  (4)جدول رقم 

 وقيم كل من عرض البمعوم الفموي )بالممم( وعرض البمعوم الأنفي )بالممم( في عينة البحث.
 دلالة وجود العلاقة وجهًها وشدتها قومة مسًوى الدلالة معامل الارتياط قومة عدد الدرضى الدًغير الٌاني الدًغير الأول

 عرض البلعوم الفموي )بالملم(

N-S-AR 61 -0.036 0.784 . 

S-AR-GO 61 -0.092 0.479 . 

AR-GO-GN 61 0.022 0.865 . 

BJORK 61 -0.111 0.395 . 

N-ME 61 0.209 0.105 . 

S-GO 61 0.232 0.072 . 

Jarabak 61 0.059 0.652 . 

FMA 61 -0.105 0.419 . 

PM-PP 61 0.042 0.749 . 

SN-MP 61 -0.117 0.371 . 

 عرض البلعوم الأنفي

 )بالملم(

N-S-AR 61 0.057 0.661 . 

S-AR-GO 61 -0.122 0.348 . 

AR-GO-GN 61 -0.006 0.966 . 

BJORK 61 -0.085 0.515 . 

N-ME 61 0.369 0.003 + 

S-GO 61 0.419 0.001 + 

Jarabak 61 0.118 0.365 . 

FMA 61 -0.092 0.481 . 

PM-PP 61 -0.066 0.611 . 

SN-MP 61 -0.009 0.948 . 

".": لا توجد علاقة ارتباط, "+": علاقة طردية ضعيفة, "++": علاقة طردية متوسطة, "+++": علاقة طردية قوية أو 
 ": علاقة عكسية قوية أو قوية جداً ---": علاقة عكسية متوسطة, "--علاقة عكسية ضعيفة, " " :-قوية جداً, "

بالنسبة لمعاممي الارتباط الموافقين لمعلاقتين  2.25يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
% 65, أي أنو عند مستوى الثقة �S-GOو�N-MEبين قيم عرض البمعوم الأنفي )بالممم( وقيم كل من المتغيرين 
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-N توجد علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بين قيم عرض البمعوم الأنفي )بالممم( وقيم كل من المتغيرين 

MEوS-GO  في عينة البحث, وبما أن الإشارة الجبرية الموافقة لمعاممي الارتباط الموافقين كانت موجبة نستنتج أن
يوافقو ارتفاع في قيم عرض  S-GOوN-ME كلًا من العلاقتين الموافقتين كانت طردية )ارتفاع قيم كل من المتغيرين 

نستنتج أن كلًا  2.4ت الارتباط الموافقة كانت قريبة من القيمة البمعوم الأنفي )بالممم((, وبما أن القيم المطمقة لمعاملا
 من العلاقات الموافقة كانت ضعيفة الشدة ويمكن إىماليا في عينة البحث.

, أي أنو عند 2.25أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المحسوبة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
علاقة ارتباط خطية ذات دلالة إحصائية بين قيم كل من المتغيرات المتعمقة بنموذج النمو   % لا توجد65مستوى الثقة 

 الوجيي المعنية وقيم كل من عرض البمعوم الفموي )بالممم( وعرض البمعوم الأنفي )بالممم( في عينة البحث.
 المناقشة:

ن حجم البمعوم الأنفي ىو إبالإضافة لذلك ف, اليواءبعاد تشريحية كافية لمجرى أن التنفس الأنفي الطبيعي  يعتمد عمى إ
ظيرت أوشركائو Harvold التجريبية التي قام بيا  فموي. الدراساتو أىمية بحيث يحدد نمط التنفس سواء أنفي من الأ

 وذلك في التجارب التي أجراىا عمى القرود وقام بعد التأسيس لتنفس فموي طباقيضا تنوع في شكل الوجو  وسوء الإأ
 [14]فييا بإغلاق مجرى التنفس الأنفي

 (Freitas2008) تأثر بعرض البمعوم كما في دراساتدب الطبي بأن نمط سوء الأطباق لا يلقد تم التداول في الأ
 [16-15]وزملائو (Alves2008وزملائو,)

بالمقارنة بالنموذج النمو عرض بمعوم أنفي أكبر لقد لوحظ في الدراسة الحالية أن مرضى النموذج النمو العمودي لدييم 
التي قامت بأجراء الدراسة لتقييم   shahramhamedani2015الدراسة مع دراسة ىذهلقد توافقت  الأفقي والطبيعي

مرضى النموذج النمو العمودي  إنالعلاقة بين حجم ممر اليواء العموي عند مرضى نموذج النمو العمودي حيث وجدت 
 .[17]لدييم حجم ممر بمعوم أنفي أكبر مقارنة بنموذج النمو الأفقي والطبيعي

الدراسة مع الدراسة التي  ىذهالفموي لم يتأثر بنموذج النمو وقد توافقت  البمعومحجم  إنكما وجدنا في الدراسة الحالية 
يؤثر عمى عرض مجرى  نموذج النمو لا نأ اوجدو  والتmarcos ,grauer9332ً ودراسة freitas2226 أجراىا 

 .[15]البمعوم الفموي
 عمودي لدييم عرض البمعوم الأنفي مرضى النموذج النمو ال إنوجد grauer  لقد اختمفنا في الدراسة الحالية مع

ن الباحث قام باستخدام التصوير أ الاختلافسبب قد يكون  ونأحيث  صغر مقارنة مع نموذج النمو الأفقي والطبيعيأ
 . [7] الشعاعي الجانبي لمجمجمة التقميديالطبقي المحوري المحوسب بينما استخدمنا في دراستنا الحالية التصوير 

صغر عند مرضى النموذج عرض البمعوم الأنفي كان أ إنوجد  حيثansar9300 �الدراسة مع دراسة ىذهكما اختمفت 
حيث تم  ىو الفئة العمرية المأخوذة الاختلافحيث قد يكون سبب  بنموذج النمو الطبيعي والأفقيالنمو العمودي مقارنة 

 .[18] سنة 25-16عمارىم منإجراء الدراسة عمى مرضى أ
م إن مرضى النموذج النمو العمودي لدييحيث وجد  �9339وزملاؤه�ACKAMالدراسة مع دراسة  ىذه اختمفتكما 

حجم العينة المأخوذة حيث  الاختلافقد يكون سبب  مقارنة بنموذج النمو الأفقي والطبيعي عرض بمعوم أنفي أصغر
 .[8] مريض فقط24قام بأجراء الدراسة عمى 
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وجد أن مرضى النموذج النمو العمودي لدييم  حيثSARWATMEMON2212 الدراسة مع دراسة  ىذه اختمفتكما 
الفموي لم يستبعد مرضى التنفس  نوأسبب العرض بمعوم أنفي أصغر مقارنة بنموذج النمو الأفقي والطبيعي قد يكون 

 .[19] مريض في دراستو 362ن حجم العينة المأخوذ كان و المرضى الغدانيون كما أأ
 والأفقي, كذلكمرضى النموذج النمو العمودي لدييم عرض بمعوم أنفي اكبر مقارنة بنموذج النمو الطبيعي  إن النتيجة:

 .الطبيعي أو الأفقي أولم يتأثر عرض البمعوم الفموي بنموذج النمو العمودي 
كن الاعتبار والذي يم التوصيات: في ىذه الدراسة لم يتم الأخذ بعين الاعتبار العامل الوظيفي مثل التنفس الفموي بعين

 .ن يؤثر عمى عرض المجرى اليوائي البمعومي الأنفي والفمويأ
ىذه الدراسة تم إجراؤىا عمى عينة مأخوذة لسكان الساحل السوري لذلك يجب إجراء دراسة أعمق عمى عينات مأخوذة 

 .عمى مستوى القطر
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