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بالأنف والشفاه عند عيّنة من ارتباط عرض الأسنان الأمامية العموية والسفمية 
 المجتمع السوري ذات علاقات اطباقية من الصنف الأول حسب أنجل

 
 *الدكتور محمد تيزيني

 
 ( 3122/ 5/  36قُبِل لمنشر في  . 3121/  22/  32تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

التقويمية ويتـ ذلؾ مف يعتبر التحميؿ المورفولوجي الوجيي ميما لمتشخيص, ووضع خطة المعالجة مقدمة : 
تحاليؿ الصور  خلاؿ الربط بيف نتائج دراسة النسب الوجيية مع نتائج ) الفحص السريري , دراسة الأمثمة الجبسية ,

: دراسة الارتباط والتناسب بيف عرض الأسناف الأمامية )العموية  ىدف البحثالشعاعية الجانبية والوجيية لمجمجمة (. 
أجريت الدراسة المواد والطرق: حافة القرمزية لمشفتيف وطوؿ الأنؼ وعرضو وعرض الشفتيف . والسفمية( و ارتفاع ال

 أنثى ( مف كمية طب الأسناف في جامعة تشريف بعمر771-ذكراً  557( طالباً )345عمى  )
القياسات مباشرة ليـ  ( عاما لدييـ إطباؽ طبيعي مع صنؼ أوؿ حسب أنجؿ, حيث تـ إجراء17-12) 
(Anthropometry  لعرض الأنؼ , وطوؿ الأنؼ , عرض الشفتيف وارتفاع الحافة القرمزية . وتـ قياس عرض )

أظيرت النتائج أف قيمة المتوسط  النتائج:الجبسية لجميع أفراد العينة . الأمثمةالأسناف الأمامية العموية والسفمية عمى 
( ,  2.57±   53.53( , عرض الأنؼ )3.15±  32.77الحسابي لكؿ المتغيرات المدروسة لمذكور : طوؿ الأنؼ )

( , عرض الأسناف الأمامية العموية  5.35±  77.55( , ارتفاع الحافة القرمزية ) 2.77±  35.36عرض الشفتيف ) 
( أكبر مف مثيلاتيا لدى الإناث في عينة البحث , 2.14±  55.4الأمامية السفمية )( وعرض الأسناف  ±3.6  25.55)

وىذه الفروؽ ذات دلالة إحصائية. لـ يلاحظ في ىذه الدراسة وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية لمنسب 
 المحسوبة بيف الجنسيف . 

 يستنتج مف الدراسة ما يمي :  الاستنتاجات:
 تقريبا .  X  7.311ر والإناث = عرض الأنؼ عرض الشفتيف لمذكو  -
 تقريبا .  X 1.71طوؿ الأنؼ لمذكور والإناث = ارتفاع الحافة القرمزية  -

 تقريبا .  X 7.16عرض الأسناف الأمامية العموية = عرض الأسناف الأمامية السفمية  -

 

 حجـ الأنؼ , حجـ الشفاه , عرض الأسناف الأمامية . الكممات المفتاحية :
 

                                                           
 سورية.-اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  –قسم تقويم الأسنان والفكين  -مدرس  *
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  ABSTRACT    

 

Introduction: The facial analysis is important in diagnosis and treatment planning. 

This is achieved by using the correlation between the facial proportions and the results of 

(clinical examination-dental cast study–cephalometric radiographs analyasis).  

Aim of the study: It studies the correlation between the width of the anterior teeth 

(upper and lower), the height of the vermilion, width and height of the nose and the width 

of the lips. 

Material and methods: This study is performed on (563) students (371 males and 

192 females; aged 21-24 years) from College of Dentistry at Tishreen University. Direct 

measurements were taken for (nose width, nose length, lips length and crimson edge 

height). Upper and lower anterior teeth widths were measured on the dental casts for all 

sample members. Results showed that the mean for all  variables in males group (nose 

length, nose width, lips length, crimson edge high, upper anterior teeth width, lower 

anterior teeth width) were higher than in those females group, and these differences were 

statistically significant. No statistical relation was found for ratios calculated between 

sexes.  

Conclusion: From this study, we can conclude the following: (Lips length for males 

and females ≈ nose width×1.522, nose length for males and females ≈ crimson edge 

high×2.92, upper anterior teeth width ≈ Lower anterior teeth width×1.28). 

 

 

 

Keywords: Nose width, Lips Length, Anterior Teeth Width. 
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  :مقدمة
يعتبر التحميؿ المورفولوجي الوجيي ميماً لمتشخيص ووضع خطة المعالجة التقويمية, حيث تمعب القياسات 
الوجيية دوراً ىاماً في تشخيص العديد مف المتلازمات شاذة البنية, وليذا الأمر استخدـ الأطباء تقنيات التشخيص 

أف اليدؼ الرئيسي لممعالجة التقويمية ىو  (Proffit,1993)الأفضؿ لمتخطيط لممعالجة التقويمية. اعتبر الباحث  
تحسيف التناسؽ الوجيي بتصحيح اللاتناسب مع الأخذ بعيف الاعتبار اللاتناظر الوجيي ثنائي الجانب بشكؿ أساسي 
لدى الأشخاص الطبيعييف والذي ينتج عنو اختلاؼ حجمي صغير بيف كلا الجانبيف, وتعد دراسة النسب الوجيية التي 

 (Viazis,1991) ,(Powell and Humphrey,1984) ,(Farkas et al,1984) ,(Izard,1950)ا كؿ مف قاـ بي
عمى تحقيؽ علاقات رياضية وىندسية بيف مختمؼ أجزاء الوجو المتوازف, وىذه العلاقة تسمح لطبيب التقويـ الفاحص 

ي فكرة شاممة عف التوازف الوجيي وتسمح بتحديد مواضع الخمؿ وذلؾ اعتماداً عمى بعض الدراسات والتحاليؿ التي تعط
باستنتاج نوعية التغيرات الفكية والسنية اللازمة لتصحيح الاضطرابات الوجيية وبالتالي توجو الطبيب الممارس لتقويـ 
الأسناف نحو اختيار خطة المعالجة الأمثؿ وذلؾ عف طريؽ الربط بيف نتائج ىذه الدراسات ونتائج الفحص السريري 

 والدراسة لمصور الشعاعية السيفالومترية.المباشر 
 ,( Server,2000,2001) ,(Nanda et al,1996) ,(peck and Peck,1995)يعتقد العديد مف الباحثيف: 

(Pearson,2000)  أف نسبة كبيرة مف الاضطرابات الوجيية تنجـ عف خمؿ في علاقة أو وضعية الأسناف والفكيف
ىذه الاضطرابات الوجيية مف ناحية تحسيف حالة المريض التقويمي  فير إيجابياً وحيف يتـ تصحيح ىذه العلاقة ستؤث

 ,(Desmit and Dermaut,1984)الباحثيف  اعتماد بعضالنفسية والاجتماعية. ويلاحظ في الأدب الطبي 
 (Peerlings et al,1995), (Spyropoulous,2001), (Faure et al,2002) ), (Karavaka et 

al,2008) , (McNamara et al,2008) . 
عمى الصور الضوئية )الجبيية والجانبية( وعمى الصور  التي أجريتاعتمدوا عمى بعض الدراسات والتحاليؿ 

السيفالومترية لمجمجمة لإعطاء فكرة شاممة عف التوازف الوجيي الساكف لاستنتاج نوعية التغيرات الفكية والسنية اللازمة 
 لتصحيح الاضطرابات الوجيية.

عند دراسة النسب المتبادلة بيف مختمؼ أجزاء الوجو وبشكؿ خاص الأنؼ والشفاه يجب إدراؾ طبيعية التغيرات 
 المتوقعة مف حالات سوء الإطباؽ.

مف  اً ( ذكر 23( أنثى و)23عمى عينة مف ) (Moss et al,1995)فمف خلاؿ الدراسة التي قاـ بيا الباحث 
 أف نسبة )عرض الأنؼ/عرض الفـ( تساوي الصنؼ الأوؿ مف تصنيؼ أنجؿ تبيف لو 

     
 لمنساء و   

     
 لمرجاؿ. 

( 1333عمى عينة مف ) (Ibrahimagie et al,2001)ويلاحظ مف خلاؿ الدراسة التي قامت بيا الباحثة 
( سنة وجود فروؽ إحصائية واضحة 12-76( أنثى تتراوح أعمارىـ بيف )7363و ) اً ( ذكر 713شخص مف الجنسيف )

في قيـ عرض الأسناف الأمامية العموية وعرض الأنؼ وطوؿ الشفة بيف الذكور والإناث حيث كانت ىذه القيـ أكبر لدى 
ف الاختلاؼ بيف قيمة عرض الأسناف الأمامية العموية وعرض الأنؼ يكوف بنسبة % تقريبا . وتبيف ليـ 73 الذكور . وا 

     أف نسبة طوؿ الشفة إلى عرض الأسناف الأمامية العموية يساوي 

 
وأف نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى  

     عرض الأنؼ يساوي 

 
 ولـ يلاحظ في ىذه الدراسة وجود فروؽ إحصائية واضحة بيف الجنسيف لمنسب المقاسة. 

 إلى أف عرض الأنؼ لدى النساء (Nanda et al,1996)يا الباحث وتفيد النتائج التي توصؿ إلي
 ( ممـ.1.54±  54.36( أصغر منو في عرض الأنؼ لدى الرجاؿ )±6.27  52.63) 
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%( مف 53أف العرض المثالي للأنؼ يساوي تقريباً ) (Baum,1982)ويتضح مف الدراسة التي قاـ بيا الباحث 
( عرض الأنؼ وأف طوؿ 7.3أف عرض الفـ يساوي ) (Farkas et al,1987)ارتفاع الأنؼ في حيف استنتج الباحث 

 الشفة العموية يساوي ثمث الارتفاع مف الأنؼ إلى أخفض نقطة مف الذقف.
 

 أىمية البحث وأىدافو:
يلاحظ مف خلاؿ المراجعة النظرية أف عدد البحوث التي تناولت ىذا الموضوع قميمة جدا , وقد أوردت وجيات 

متضاربة حوؿ العلاقة والتناغـ بيف عرض الأسناف الأمامية العموية والسفمية بالأنؼ والشفاه ناىيؾ عف عدـ توفر نظر 
ة والسفمية بالأنؼ والشفاه الأمر الذي دفعنا يالعمو  الأمامية تبحث في دور ارتباط عرض الأسناف الدراسات المحمية التي

الأسناف الأمامية العموية والسفمية بالأنؼ والشفاه عند عينة مف لوضع ىدؼ أساسي يتمثؿ في دراسة ارتباط عرض 
المجتمع السوري ذات علاقات اطباقية مف الصنؼ الأوؿ حسب أنجؿ وتنفيذا ليذا اليدؼ كاف لا بد مف دراسة المشاكؿ 

 :  الآتية
فاع الحافة بياف العلاقة والارتباط والتناسب بيف عرض الأسناف الأمامية) العموية والسفمية( و ارت -7

 القرمزية لمشفتيف وطوؿ وعرض الأنؼ وعرض الشفتيف لحالات ذات اطباؽ طبيعي مع صنؼ أوؿ حسب أنجؿ.
بيف المتغيرات الثلاث /عرض الأسناف الأمامية) العموية  -إف أمكف –تحديد العلاقة الأمثؿ  -1

 / لاستخداميا في الممارسة السريرية.والسفمية(, طوؿ وعرض الأنؼ, عرض الشفتيف, وارتفاع الحافة القرمزية لمشفتيف
 مقارنة نتائج ىذه الدراسة مع دراسات أخرى مماثمة لباحثيف آخريف. -5
 

 ق البحث ومواده: ائطر 
 مواد البحث:

مسماؾ رقمي  -5مساطر تقويمية لقياس التناظر عمى الأمثمة الجبسية.   -1مادة وأدوات طابعة.   -7
(Digital Caliper)  طالباً( مف السنتيف الرابعة والخامسة  345تتألؼ عينة البحث مف ) -2ممـ.   (0.01)بدقة قياس

 557إناث و  771( سنة ومف كلا الجنسيف )12-17في كمية طب الأسناف بجامعة تشريف تتراوح أعمارىـ مف )
 ذكور(.

 طريقة البحث:
 معايير اختيار أفراد العينة  -7

 تـ اختيار أفراد العينة عمى النحو التالي : 
 مف أـ وأب سورييف. -         

 لـ يخضعوا لمعالجة تقويمية سابقة. -         
 لا يوجد لدييـ مرض وراثي. -         
 لدييـ صيغة سنية كاممة. -         
 علاقة الأرحاء الأولى والأنياب العموية والسفمية في الجيتيف علاقة صنؼ أوؿ حسب أنجؿ. -         
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عيوب وجيية وعدـ تناظر ىيكمي , وذلؾ بناء عمى الدراسة التي تـ اجراؤىا عمى     عدـ وجود  -         
   البحث .  اتالصور الضوئية الوجيية وعمى الفحص السريري لجميع عين

 ( ممـ.5-1التغطية والبروز ) -         
 عدـ وجود بروز أمامي أو عضة معكوسة أمامية. -         

 :طريقة أخذ الطبعات لممرضى  -1

( . Cavex ,Zhermackطة الألجينات التقويمية المطاطية مف شركتي ) اتـ أخذ الطبعات لكؿ المرضى بوس
وتـ صبيا مباشرة بالجبس الأصفر وتـ تشذيب الأمثمة الجبسية بعد تصمبيا ومف ثـ وضعت في قواعد أفقية بالشكؿ 

 الإطباقي وفؽ العضة الشمعية لكؿ حالة .

بالمسماؾ الرقمي لطوؿ وعرض الأنؼ وعرض  (Anthropometry)تـ إجراء قياسات مباشرة  -5
 ( مف قبؿ باحث واحد وتّـ اعتماد:7الشفتيف وارتفاع الحافة القرمزية لمشفتيف ) الشكؿ رقـ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 يوضح النقاط التي تم استخداميا لإجراء القياسات 2الشكل رقم 
 

  (Subnasale - Sn)والنقطة  (Soft Tissue Nasion - N* طوؿ الأنؼ: المسافة بيف النقطة  
 (Cheilion – ch)* عرض الأنؼ: المسافة بيف جناحي الأنؼ  

 (Stomion – St)* عرض الشفتيف: المسافة بيف صواري الفـ 
 والنقطة (Labial Superior – Ls)* ارتفاع الحافة القرمزية لمشفتيف: المسافة بيف النقطة 

 (Labial Inferior – Li)  
إجراء قياس بالمسماؾ الرقمي والمساطر التقويمية لعرض الأسناف الأمامية) العموية والسفمية ( عمى   -2

  الأمامية: نقاط التماس الأنسية والوحشية للأسناف  الآتيةاط الأمثمة الجبسية لجميع أفراد العينة. بالاعتماد عمى النق
 ( .1وتشمؿ الأنياب والرباعيات والثنايا العموية والسفمية . ) الشكؿ رقـ 

 
 
 

 
 

Sn 

N 

Ch Ch 
Ls 
Li 

St St 
Sn 

N 

Ch Ch 

Li 
St Ls St 
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 المسماك الرقمي 3الشكل رقم 

 
مف المتغيرات ) نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى عرض الأسناف الأمامية  تـ حساب كؿ   -3

السفمية , نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأنؼ , نسبة طوؿ الأنؼ إلى ارتفاع الحافة القرمزية( لكؿ طالب وطالبة في 
 :الآتيةعينة البحث وفقا لممعادلات 

 ا ػ نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى عرض الأسناف الأمامية السفمية = عرض الأسناف       
 عرض الأسناف الأمامية السفمية لمطالبة نفسيا أو الطالب نفسو.÷ الأمامية العموية          
 نفسيا أوعرض الأنؼ لمطالبة ÷ ب ػ نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأنؼ = عرض الشفتيف         

 لمطالب نفسو .             
 ارتفاع الحافة القرمزية لمطالبة÷ ج ػ نسبة طوؿ الأنؼ إلى ارتفاع الحافة القرمزية = طوؿ الأنؼ         

 نفسيا أو لمطالب نفسو.          
( حالة 23( حالة مف الذكور و )73لتفادي حدوث بعض الأخطاء في طريقة القياس قمنا بانتقاء ) -4

لإناث بشكؿ عشوائي مف العينة الأصمية وتـ إجراء القياسات اللازمة ليا ومف ثـ أعيدت القياسات مرة أخرى بعد مف ا
الطريقة  أوتـ بعد ذلؾ تطبيؽ معادلة دالبيرغ لحساب مقدار خطنفسو ( أسابيع مف القياس الأوؿ مف قبؿ الباحث 5)

 لجميع القياسات التي تتضمنتيا الدراسة .

Dahlberg SCcalculation =  √∑       
: d   الاختلاؼ بيف القرائتيف 

n   :عدد أزواج أمثؿ الدراسة المعاد قياسيا 

وبناءً عمى ذلؾ تـ تحديد قيمة الخطأ بالميميمترات لكؿ قياس مف قياسات البحث حيث تراوحت قيمة الخطأ بيف 
 ممـ ( وىي غير جوىرية إحصائياً .  3035_3031)

( حيث تّـ   75.3الإصدار )    (Spss)إجراء تحميؿ إحصائي باستخداـ البرنامج الإحصائي   -5
لمقارنة قيـ المتغيرات الثلاث, حيث  (t-Student)حساب المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري وتّـ استخداـ تحميؿ 

 رتباط لبيرسوف.تّـ تحديد العلاقة والارتباط بيف جميع المتغيرات المدروسة وفؽ معامؿ الا
 
 
 

 النتائج والمناقشة:
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( طالباً وطالبة مف طلاب السنتيف الرابعة والخامسة مف كمية طب الأسناف في 345تألفت عينة البحث مف )
( ذكر بنسبة 557( عاماً وتوزع طلاب عينة البحث وفقاً لجنس الطالب )12-17جامعة تشريف تراوحت أعمارىـ بيف )

 ( .7( والمخطط البياني رقـ )7%( جدوؿ رقـ )52.7سبة )( أنثى بن771%( و )43.7)
 ( يبين توزع طلاب عينة البحث وفقا لجنس الطالب2جدول )

 النسبة المئوية عدد الطلاب جنس الطالب

 65.9 371 ذكر

 34.1 192 أنثى

 100 563 المجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وفقاً لجنس الطالب( يمثل النسبة المئوية لتوزع طلاب عينة البحث 2مخطط رقم )
 

تـ قياس كؿ مف طوؿ الأنؼ )بالممـ( , عرض الأنؼ )بالممـ( , عرض الشفتيف )بالممـ( , ارتفاع الحافة 
القرمزية )بالممـ( , عرض الأسناف الأمامية العموية )بالممـ( , وعرض الأسناف الأمامية السفمية )بالممـ( . لكؿ طالب 

ستيودينت لمعينات المستقمة لدراسة الفروؽ في متوسط كؿ مف  (Tاختبار ) وطالبة في عينة البحث, حيث تـ إجراء
المتغيرات المقاسة في عينة البحث بيف مجموعة الطلاب الذكور ومجموعة الطالبات الإناث في عينة البحث الجدوؿ 

 ( .1رقـ )
 

 ت المدروسة وفقاً لجنس الطالب .( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لكل المتغيرا3جدول رقم )

 جنس الطالب المتغير المدروس
عدد 
 الطلاب

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 طوؿ الأنؼ )بالممـ(
 73 38 0.28 5.32 54.99 371 مجموعة الذكور

 66 40 0.38 5.26 52.21 192 مجموعة الإناث

 )بالممـ(عرض الأنؼ 
 48 21 0.24 4.71 35.75 371 مجموعة الذكور

 44 18 0.34 4.71 31.36 192 مجموعة الإناث

 عرض الشفتيف )بالممـ(
 65 42 0.22 4.19 53.08 371 مجموعة الذكور

 60.1 36 0.30 4.22 47.24 192 مجموعة الإناث

 ارتفاع الحافة القرمزية )بالممـ(
 27 11 0.18 3.53 19.37 371 مجموعة الذكور

 34 10 0.30 4.16 18.90 192 مجموعة الإناث

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمجنس

65.9

34.1

ذكر

أنثى
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 عرض الأسناف الأمامية العموية
 61 28 0.30 5.80 47.73 371 مجموعة الذكور

 65 30 0.42 5.85 44.94 192 مجموعة الإناث

 عرض الأسناف الأمامية السفمية
 47.5 22 0.22 4.26 37.60 371 مجموعة الذكور

 47 21 0.30 4.22 35.02 192 الإناثمجموعة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لكل من المتغيرات المقاسة )بالممم( في عينة البحث وفقاً لجنس الطالب3مخطط )
 

( أف قيمة المتوسط الحسابي لكؿ المتغيرات المدروسة 1( والمخطط البياني رقـ )1يلاحظ مف الجدوؿ رقـ )
( , ارتفاع 2.77±35.36(, عرض الشفتيف )2.57±53.53)( , عرض الأنؼ 3.51±32.77لمذكور : طوؿ الأنؼ )

( وعرض الأسناف الأمامية السفمية 3.63±25.55( عرض الأسناف الأمامية العموية )5.35±77.55الحافة القرمزية )
 ( أكبر مف مثيلاتيا لدى الإناث في عينة البحث .55.4±2.14)

( عند دراسة 3.33لدلالة أكبر بكثير مف القيمة )( يلاحظ أف قيمة مستوى ا5ومف خلاؿ دراسة الجدوؿ رقـ )
العلاقة بيف عرض الأسناف الأمامية العموية وكؿ مف طوؿ الأنؼ وعرض الأنؼ في مجموعة الذكور, أي أنو عند 

%( لا توجد علاقة ارتباطيو دالة إحصائياً بيف عرض الأسناف الأمامية العموية وكؿ مف طوؿ الأنؼ 73مستوى الثقة )
نؼ في مجموعة الذكور مف عينة البحث أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المدروسة وفؽ معامؿ الارتباط وعرض الأ

%( توجد علاقة 73( أي أنو عند مستوى الثقة )3.33)لبيرسوف( فيلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة )
مف عرض الشفتيف وارتفاع الحافة القرمزية في مجموعة ارتباط دالة إحصائياً بيف عرض الأسناف الأمامية العموية وكؿ 

الذكور مف عينة البحث وكذلؾ توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بيف عرض الأسناف الأمامية العموية وكؿ مف طوؿ 
 الأنؼ وعرض الأنؼ وارتفاع الحافة القرمزية في مجموعة الإناث و في عينة البحث كاممة .وبما أف الإشارة الجبرية
لمعاملات الارتباط المذكورة موجبة )+( نستنتج أف كلًا مف العلاقات الموافقة كانت طردية )ارتفاع قيـ عرض القوس 

 العموية يوافقو ارتفاع في قيـ المتغيرات الأخرى( .
 ( نتائج حساب قيم معاملات الارتباط لبيرسون لكل المتغيرات المقاسة في عينة البحث 4جدول رقم )
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 . رض الأسنان الأمامية العمويةمع متغير ع

 المتغير الثاني جنس الطالب

 المتغير الأوؿ = عرض الأسناف الأمامية العموية

قيمة معامؿ 
 الارتباط

عدد 
 الطلاب

 قيمة مستوى الدلالة

مجموعة 
 الذكور

 0.931 371 0.005 طوؿ الأنؼ

 0.125 371 0.080 عرض الأنؼ

 0.023* 371 0.118 عرض الشفتيف

 0.004* 371 0.148 ارتفاع الحافة القرمزية

مجموعة 
 الإناث

 0.005* 192 0.204 طوؿ الأنؼ

 0.002* 192 0.218 عرض الأنؼ

 0.002* 192 0.218 عرض الشفتيف

 0.000* 192 0.272 ارتفاع الحافة القرمزية

عينة البحث 
 كاممةً 

 0.004* 563 0.122 طوؿ الأنؼ

 0.000* 563 0.203 عرض الأنؼ

 0.000* 563 0.247 عرض الشفتيف

 0.000* 563 0.203 ارتفاع الحافة القرمزية

 
( عند دراسة العلاقة بيف 3.33( أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة )2ويستنتج مف الجدوؿ رقـ )

أنو عند مستوى الثقة  عرض الأسناف الأمامية السفمية وكؿ مف طوؿ الأنؼ وعرض الأنؼ في مجموعة الذكور أي
%( لا توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بيف عرض الأسناف الأمامية السفمية وكؿ مف طوؿ الأنؼ وعرض الأنؼ 73)

 في مجموعة الذكور مف عينة البحث .
( أي أنو عند 3.33أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المدروسة فيلاحظ أف قيمة الدلالة أصغر مف القيمة )

%( توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بيف عرض الأسناف الأمامية السفمية وكؿ مف عرض الشفتيف 73مستوى الثقة )
وارتفاع الحافة القرمزية في مجموعة الذكور مف عينة البحث ,وكذلؾ توجد علاقة ارتباط دالة إحصائياً بيف عرض 

وعرض الشفتيف وارتفاع الحافة القرمزية في مجموعة  الأسناف الأمامية السفمية وكؿ مف طوؿ الأنؼ وعرض الأنؼ
الإناث وفي عينة البحث كاممة , وبما أف الإشارة الجبرية لمعاملات الارتباط المذكورة موجبة )+( نستنتج أف كلًا مف 

 ت الأخرى( .العلاقات الموافقة كانت طردية )ارتفاع قيـ عرض الأسناف الأمامية السفمية يوافقو ارتفاع في قيـ المتغيرا
 

 
 

 ( نتائج حساب قيم معاملات الارتباط لبيرسون لكل المتغيرات المقاسة في عينة البحث5جدول رقم )
 مع متغير عرض الأسنان الأمامية السفمية . 

 المتغير الثاني جنس الطالب
 المتغير الأوؿ = عرض الأسناف الأمامية السفمية

 مستوى الدلالةقيمة عدد قيمة معامؿ 
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 الطلاب الارتباط

 مجموعة الذكور

 0.537 371 0.032 طوؿ الأنؼ

 0.152 371 0.075 عرض الأنؼ

 0.026* 371 0.115 عرض الشفتيف

 0.002* 371 0.159 ارتفاع الحافة القرمزية

 مجموعة الإناث

 0.000* 192 0.256 طوؿ الأنؼ

 0.001* 192 0.243 عرض الأنؼ

 0.009* 192 0.188 عرض الشفتيف

 0.001* 192 0.242 ارتفاع الحافة القرمزية

عينة البحث 
 كاممةً 

 0.000* 563 0.167 طوؿ الأنؼ

 0.000* 563 0.228 عرض الأنؼ

 0.000* 563 0.265 عرض الشفتيف

 0.000* 563 0.198 ارتفاع الحافة القرمزية

( ستيودينت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط كؿ مف t( نتائج اختبار )3يبيف الجدوؿ رقـ )
المتغيرات المقاسة بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث. حيث يلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أكبر 

%( لا توجد فروؽ 73)( بالنسبة لارتفاع الحافة القرمزية ) بالممـ ( أي أنو عند مستوى الثقة 3.33بكثير مف القيمة ) 
دالة إحصائيا في متوسط ارتفاع الحافة القرمزية )بالممـ( بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث ولا 

 ارتفاع الحافة القرمزية في عينة البحث. فيتأثير لجنس الطالب 
( أي أنو  3.33بكثير مف القيمة ) أما بالنسبة لباقي المتغيرات المقاسة فيلاحظ أف قيمة مستوى الدلالة أصغر 

%( توجد فروؽ دالة إحصائيا في متوسط كؿ مف متغيرات طوؿ الأنؼ وعرض الأنؼ وعرض 73عند مستوى الثقة )
الشفتيف وعرض الأسناف الأمامية العموية وعرض الأسناف الأمامية السفمية بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في 

ة الجبرية لمفروؽ بيف المتوسطات موجبة )+( نستنتج أف قيـ كؿ مف المتغيرات المذكورة في عينة البحث. وبما أف الإشار 
 مجموعة الذكور كانت أكبر منيا في مجموعة الإناث في عينة البحث.

الذكور  ( ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات بين مجموعةt( نتائج اختبار )6الجدول رقم )
 والإناث في عينة البحث.

 tقيمة  المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

الخطأ المعياري 
 لمفرؽ

قيمة مستوى 
 الدلالة

 0.000* 0.47 2.79 561 5.920 طوؿ الأنؼ )بالممـ(

 0.000* 0.42 4.39 561 10.484 عرض الأنؼ )بالممـ(

 0.000* 0.37 5.84 561 15.649 عرض الشفتيف )بالممـ(

 0.161 0.33 0.47 561 1.403 ارتفاع الحافة القرمزية )بالممـ(

 0.000* 0.52 2.79 561 5.398 عرض الأسناف الأمامية العموية )بالممـ(

 0.000* 0.38 2.58 561 6.842 عرض الأسناف الأمامية السفمية )بالممـ(

( أف نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى 5والمخطط البياني رقـ )( 4يشاىد مف نتائج الجدوؿ رقـ )
( في 3.77±7.17( أقؿ مف مثيمتيا لدى الإناث  )3.36±  7.15عرض الأسناف الأمامية السفمية لمجموعة الذكور ) 

( 3.16 ± 7.32نؼ لدى الإناث كاف ) مجموعة عينة البحث . وكذلؾ الأمر فإف نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأ
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( في عينة البحث. ويلاحظ أيضا في الجدوؿ والمخطط البياني المذكور 3.13±  7.37أكبر مف مثيمتيا لدى الذكور ) 
( أكبر مف مثيمتيا لدى الإناث )  3.42±  1.72أعلاه أف نسبة طوؿ الأنؼ إلى ارتفاع الحافة القرمزية لدى الذكور )

 ( في عينة البحث. ±3.42  1.66
 ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لكل المتغيرات في النسب في عينة البحث وفقا لجنس الطالب7)الجدول رقم 

 جنس الطالب المتغير المدروس
عدد 
 الطلاب

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

إلى نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية 
 عرض الأسناف الأمامية السفمية

 1.68 0.95 0.004 0.08 1.27 371 مجموعة الذكور

 2.27 1.12 0.01 0.11 1.29 192 مجموعة الإناث

 نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأنؼ
 2.55 1.14 0.01 0.25 1.51 371 مجموعة الذكور

 3.00 1.02 0.02 0.28 1.54 192 مجموعة الإناث

الأنؼ إلى ارتفاع الحافة نسبة طوؿ 
 القرمزية

 5.36 1.78 0.03 0.64 2.94 371 مجموعة الذكور

 5.20 1.52 0.05 0.64 2.88 192 مجموعة الإناث

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( المتوسط الحسابي لكل متغيرات النسب في عينة البحث وفقا لجنس الطالب4مخطط رقم )
 

( بالنسبة لجميع 3.33( يتضح أف قيمة مستوى الدلالة أكبر مف القيمة )5ومف خلاؿ نتائج الجدوؿ رقـ )
%( لا توجد فروؽ دالة إحصائيا في متوسط كؿ مف نسبة 73متغيرات النسب المدروسة أي أنو عند مستوى الثقة )

نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأنؼ ونسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى عرض الأسناف الأمامية السفمية , و 
طوؿ الأنؼ إلى ارتفاع الحافة القرمزية بيف مجموعة الذكور والإناث في عينة البحث ولا تأثير لجنس الطالب عمى قيـ 

 المتغيرات المذكورة في عينة البحث.
 

 متوسط النسب  ( ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق فيt( نتائج اختبار )8جدول رقم )
 بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث.
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 المتغير المدروس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

الخطأ المعياري 
 لمفرؽ

قيمة مستوى 
 الدلالة

نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى 
 عرض الأسناف الأمامية السفمية

-1.939 561 -0.016 0.008 0.053 

 0.248 0.023 0.027- 561 1.155- نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأنؼ

نسبة طوؿ الأنؼ إلى ارتفاع الحافة 
 القرمزية

1.071 561 0.061 0.057 0.285 

 
يستنتج مف ىذه الدراسة أف المتغيرات المدروسة لمذكور ) طوؿ الأنؼ , عرض الأنؼ , عرض الشفتيف , 
ارتفاع الحافة القرمزية, عرض الأسناف الأمامية العموية , عرض الأسناف الأمامية السفمية ( أكبر مف مثيلاتيا لدى 

( والباحثة  Nanda et al, 1996الباحث ) الإناث في عينة البحث وىذا يتفؽ مع الدراسة التي توصؿ إلييا 
(Ibrahimage et al, 2001. ) 

ويلاحظ أيضا وجود علاقة ارتباط دالة إحصائيا وطردية بيف عرض الأسناف الأمامية العموية,عرض الأسناف 
لمقاسة في الأمامية السفمية وكؿ مف عرض الشفتيف وارتفاع الحافة القرمزية في مجموعة الذكور وبيف كؿ المتغيرات ا

مجموعة الإناث وفي عينة البحث كاممة , وىذا يدؿ عمى وجود ترابط وثيؽ بيف كؿ مف العلاقات الموافقة حيث يؤدي 
الارتفاع في قيـ عرض الأسناف الأمامية العموية والسفمية إلى الارتفاع في قيـ باقي المتغيرات المقاسة , الأمر الذي 

 , Izardيف مختمؼ أجزاء الوجو المتوازف. وىذا يتفؽ مع الدراسات التي قاـ بيا )يؤكد وجود علاقات رياضية وىندسية ب

1950) ( ,Farkas et al, 1984)  ,(Powell and Humphrey , 1989)(,Viazis , 1991 ويستنتج مف ىذا . )
±  7.15ذكور ) الدراسة أف نسبة عرض الأسناف الأمامية العموية إلى عرض الأسناف الأمامية السفمية لمجموعة ال

ف نسبة عرض الشفتيف إلى عرض الأنؼ لدى الإناث كانت  3.77±  7.17( أقؿ مف مثيلاتيا لدى الإناث  )3.36 ( وا 
( في عينة البحث , ونسبة طوؿ الأنؼ إلى  3.13±  7.37( أكبر مف مثيلاتيا لدى الذكور )  ±3.16  7.32) 

( في عينة البحث  3.42±  1.66أكبر مف مثيمتيا لدى الإناث ) (  3.42±  1.72ارتفاع الحافة القرمزية لمذكور ) 
عمى الرغـ مف وجود ىذه الاختلافات في قيـ النسب المذكورة بيف مجموعة الإناث والذكور في عينة البحث إلا أنو لـ 

قيـ ىذه المتغيرات في عينة البحث إحصائيا وتتوافؽ نتائج ىذه الدراسة جزئيا مع  فييلاحظ تأثير جنس الطالب 
 Ibrahimagie et(   Moss et al, 1995( , )Farkas et al, 1987الدراسات التي قاـ بيا كؿ مف  , )

al,2001),عدـ وجود دراسات ( لـ نستطع مقارنة النتائج التي حصمنا عمييا مف ىذه الدراسة مع نتائج دراسات محمية ل
 مماثمة ليا . 

 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
حصائية واضحة بيف مجموعة الذكور والإناث في عينة 7 ػ يستنتج مف ىذه الدراسة وجود اختلافات قياسية وا 
 البحث.

 ػ لـ يلاحظ في ىذه الدراسة وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا لمنسب المحسوبة بيف الجنسيف.1
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 الدراسة عمى وجود علاقات رياضية وىندسية بيف مختمؼ أجزاء الوجو المتوازف. ػ تؤكد ىذه5
 ػ يستنتج مف ىذه الدراسة ما يمي :2

 تقريبا. 7.311× ػ عرض الشفتيف لمذكور والإناث = عرض الأنؼ      
 تقريبا. 1.71× ػ طوؿ الأنؼ لمذكور والإناث = ارتفاع الحافة القرمزية      
 تقريبا. 7.16× اف الأمامية العموية = عرض الأسناف الأمامية السفمية ػ عرض الأسن     

 ػ استخداـ النسب المذكورة أعلاه في ىذه الدراسة مع القيـ الرئيسة المقاسة لدى عينة البحث3
ناث( يمكف أف تساعد الطبيب الممارس لتقويـ الأسناف عمى اختيار خطة المعالجة الأمثؿ وذلؾ عف  )ذكور وا 

 طيا بنتائج الدراسات والفحوصات السريرية الأخرى.طريؽ رب
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