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 ممخّص  
 

الحاجة لمتثبيت بعد  تنعكس سمبا عمى تقدير مدىمشكمة شائعة في الممارسة التقويمية  الازدحاـ الثالثييعد 
في بحثنا ىذا تناولنا فنحف  .لمريضالمعالجة التقويمية لممرضى، الأمر الذي يستنزؼ الوقت والجيد لكؿ مف الطبيب وا

مريضا لدييـ ازدحاـ ثالثي وصنؼ أوؿ ىيكمي وتـ قياس الزاوية بيف الفكية لدييـ لدراسة الارتباط بيف الازدحاـ  47
خلاؿ تغييرات الزاوية بيف الفكية؛ لموصوؿ إلى احد العلامات التشخيصية التي مف  ية السفمية مفالثالثي والدورانات الفك

الممكف أف تساعد في تقصي احد أسباب الازدحاـ الثالثي، و تبيف مف خلاؿ النتائج التي حصمنا عمييا بعد إجراء 
والدوراف الأمامي لمفؾ السفمي وذلؾ في  الثالثي التحاليؿ الإحصائية الخاصة بيذه الدراسة وجود الارتباط بيف الازدحاـ

 الحالات التي تكوف فييا الزاوية ما بيف الفكية أقؿ مف الطبيعي.
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  ABSTRACT    
 

The tertiary crowding is considered a common problem in the orthodontic practice 

that negatively influences assessment of the need for retention following the orthodontic 

therapy for patients, wasting the time of both patients and doctors. In this paper we covered 

74 patients with tertiary crowding and skeletal first class; the intra-mandibular angle in 

these patients was measured by manual drawing of the cephalometric photos of these 

patients for detecting the correlation between the tertiary crowding and the mandibular 

rotations by the variations in the intra-mandibular angle with the aim to reveal one of the 

diagnostic signs that may assist to investigate one of the causes of tertiary crowding . In the 

light of the outcome we had, after conducting  the related statistical calculations, we prove 

the correlation between tertiary crowding and the mandibular anterior-rotation in cases 

when the intra-mandibular angle is less than normal  . 

 

Key Words: Tertiary crowding – Intra-mandibular angle-mandibular rotations . 
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مة:مقدّ     
 أو الازدحاـ الثانوي المتأخر  (Tertiary crowding )زدحاـ الأمامي السفمي الثالثي الا إف

(Late secondary crowding أو الازدحاـ ما )ب ( عد البموغ Post-adolescent crowding أو الازدحاـ )
أثناء النضج وتصيب معظـ  في طبيعية تحدث( ىو ظاىرة crowding Late incisorالقاطعي المتأخر )

نقرر مقدار أو توقيت حدوثو فمعظـ الأشخاص البالغيف يحدث لدييـ  أفالأشخاص بدرجات مختمفة . ومف الصعب 
 (HASUNUD,1971)بزوغ الأرحاء الثالثة. ىذا الخمؿ قد يكوف مترافقا مع خمؿ في الرصؼ القاطعي 

وبالتالي استنزاؼ الوقت لمطبيب  التغيرات الفيزيولوجية نكسا لممعالجة التقويميةولسوء الحظ غالبا ما تسبب ىذه 
 (PETER,2003 ). والمريض فيما يتعمؽ بالتثبيت

ة عمرية محدد ومنيـ مدة حدوث الازدحاـ الثالثي فالعديد منيـ مف حصره بمدتعددت آراء الباحثيف فيما يتعمؽ ب 
تغيرات صغيرة  (Duterloo,1991)لاحظ فقد خلاؿ سنوات المراىقة واستمراره ة المراىقة مرحممف حدد بداية حدوثو ب

 وجد كما. سنة 62إلى  74 كانت أعمارىـ  تتراوح ما بيف مريضاً  62 عينة تألفت مف  في أبعاد القوس السنية لدى
عينة مف   لدىالسفمية  ممـ في ازدحاـ القواطع 8472 بمقدارزيادة  (Carter and McNamara,1998) الباحثاف

الازدحاـ بمقدار  زيادات صغيرة (Bishara,1994) الباحث  وجدو  سنة. 74و 26المرضى تراوحت أعمارىـ ما بيف 
بيف نياية  الممتدة ما ةلمدا إلا أف سنة. 72و 64بيف ة العمرية الممتدة ما لمدلدى المرضى في ا ممـ 840و 844بيف 

صغيرة متنوعة  تغييرات ، مع ةبأنيا فترة مستقرة نسبياً وفقاً لارتصاؼ القوس السفمي تبدو وبداية العقد الثاني المراىقة 
تتنوع في مراحؿ أف أسباب الازدحاـ المتأخر قد إلى   شيريىذا ما  ي العقديف الثالث والرابع، ومف الازدحاـ الحاصؿ ف

 )  بنسب متفاوتة. الازدحاـ موجود في مختمؼ المراحؿ العمرية ولكفو أف  ،مختمفة مف التطور

RICHARDSON,1994; GORMELY,1999)  
 نسية الناتجة عف بزوغ الرحى الثالثةلأالقوة افيي متعددة فمنيا ؛  لعوامؿ المسببة للازدحاـ الثالثياأما  

الثالثي مف خلاؿ الضغط الانسي  حدوث الازدحاـدورا ميما في  تؤدي الثالثةتقترح باف الارحاء  العامةالفرضيات و 
 ة نتيجة لذلؾ ربطت بعض الدراسات حدوث الازدحاـ الثالثي ببزوغ الارحاء الثالث الثالثةالذي تسببو الارحاء 

(RICHARDSON ; GORMELY,1999) توصؿ كؿ مف الباحثثيفكما 
( Fastlicht , 1970; Bjork and Skieller , 1972 ; Solomon,1973; Kaplan,1974; Ades et al 

1990 ;  Southard,1991; Harradine , 1998;  Peter and shulman,  2003 ;  Niedzielska  2005 ) 
تؤديو  فالدور الذي ي والارحاء الثالثةثما بيف الازدحاـ الثال الارتباطعدـ وجود  إلىمف خلاؿ دراساتيـ المتعددة 

الارحاء  تؤديوالآراء المختمفة حوؿ الدور الذي   كثيرا  فوجد العديد مف إليو  الارحاء الثالثة في الازدحاـ الثالثي تـ التطرؽ
فكانت النتائج بيف مؤيد ومعارض لدور الارحاء الثالثة في الازدحاـ الثالثي،الثالثي الثالثة في الازدحاـ    

الدور الذي  ومنياو بناء عمى ذلؾ تـ اقتراح ودراسة العديد مف العوامؿ الأخرى المسببة لازدحاـ القواطع السفمية 
دورا ميما في حدوث  تؤديقد قوة الفعالية العضمية أشارت إلى أف  ض الفرضيات التي عب فيوجدالفعالية العضمية   وتؤدي

 العضمي المرافؽ لمنضوجاف يتـ تحديد مقدار الضغط  بلكف لسوء الحظ  مف الصع الازدحاـ الثالثي و
 (BJORK  ; SKIELLlER ,1983 )في ىذا المجاؿ . الأبحاثالكثير مف  إلىفنحف بحاجة  الجنسي    

التغييرات الناتجة عف النمو قد تساىـ في  أف إلىالدراسات بعض  أشارت فقدلنمو المتأخر لمفؾ السفمي أما او 
،  وواتجاى نمو الفؾ السفمي المتأخر كميةف (Moore,  1960 ; Björk, 1969,1972 ) حدوث الازدحاـ الثالثي .
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، مورفولوجيا السف، قوى دعامات السف، الإطباقةالبنية الييكمية وأنماط النمو المعقدة ، نضج النسج الرخوة، العوامؿ 
 ي.عوامؿ مساىمة في الازدحاـ الثالثكميا 

دلالو ميمة بيف النمو عمى مستوى الفؾ وحدوث الازدحاـ  يارتباط ذو لـ تتوصؿ بعض الدراسات إلى 
النقصاف في طوؿ ف دور في الازدحاـ الثالثي القوس السنيةكما لمتغييرات الحادثة عمى  (NORIKO,2007).الثالثي

مف العمر .ولكف  28 –68ما بيف المدة  في ييكوف مصاحبا للازدحاـ الثالث (Little,1990) ياوعرض القوس السنية
الممتدة ما  المدةيوجد تغيير  مستمر في شكؿ القوس السفمية والعموية في ىذه التغييرات تبدأ بالتناقص بعد الثلاثينات.

سنو في كلا الجنسيف ىذه التغييرات كانت عمى شكؿ نقصاف في طوؿ القوس السنية بشكؿ عاـ  22سنة إلى  62بيف 
 (BONDEVIK ,2007) .  وفي المسافة المتوفرة لارتصاؼ الأسناف الأمامية

كبر العرض الانسي الوحشي لمقواطع  أفبعض الدراسات إلى  فقد أشارت ياوحجم شكؿ القواطع السفمية أما
 أشارت وبالمقابؿ فاف الدراسات الأخرى(NORIKO ,2007) الزيادة في حدوث الازدحاـ الثالثي . إلىالسفمية يؤدي 

 ولكف( (SUSAN,2008ثي. اي دور في حدوث الازدحاـ الثال الحجـ والشكؿ لمقواطع السفمية ليس لو أف إلى
 كما في حدوث الازدحاـ المتأخر ليا دور ميـ  مةالنسج الداع والتيابات التقدـ بالعمر التنكسية المترافقة مع التغييرات 
عمى التغيرات طويمة الأجؿ في  1990,1995,1998في الأعواـ Belfast  التي قاـ بيا الباحث دراسات تظير ال

مف  أف الازدحاـ المتزايد في نياية العمر ىو نتيجة لمتغيرات التنكسية فاستنتج الأقواس السفمية التي لـ تعالج
كما أشارت بعض الدراسات التقدـ بالعمر . المترافقة مع  امتصاصات والتيابات لمنسج الداعمة العظمية منيا والمثوية

بيف الزيادة في  اوثيق اتعتبر مف العوامؿ المساىمة في الازدحاـ الثالثي حيث وجد ارتباط وضعية الرأس أف إلى الحديثة
العلاقة . تعددت أراء الباحثييف حوؿ (FRANCESCO,2009) ة والزيادة في الازدحاـ الثالثي الرقبي الزوايا القحفية
في مرحمة   الملامح الموروفولوجية أفلى إ (FOLEY,1992 )الباحثإذ أشار  الفكية والازدحاـ الثالثي بيف الدورانات

فالدوراف الخمفي لمفؾ  الإطباؽ الدائـ قد تساىـ في نشوء الازدحاـ المتأخر ولكف ىذا الارتباط متغير وغير واضح ،
الازدحاـ الأمامي السفمي والدوراف الأمامي لمفؾ السفمي والزيادة في مقدار الزاوية بيف الفكية  مف العوامؿ المساىمة في 

 .المتأخر لمقوس السنية
إلى أف زيادة احتماؿ حدوث الازدحاـ الأمامي المتأخر عمى  فتوصمت ((Margret , 1986الباحثة أما  

 ,Skuda)لاحظ الباحث و B )  ارتباط مع الدوراف الخمفي لمفؾ السفمي والزيادة في مقدار الزاوية بيف الفكية ) الزاوية 

أف الدوراف الأمامي لمفؾ السفمي عمى ارتباط بالنموذج غير المزدحـ لمقوس السفمية والدوراف الخمفي عمى  (1976
ارتباطا واضحا بيف الازدحاـ  (Bjorkrs, 1969)وجد الباحثو ارتباط بالازدحاـ الأمامي المتأخر لمقواطع السفمية. 

 توصؿ الباحثاف كما السفمي الأمامي المتأخر والدوراف الأمامي لمفؾ السفمي .

(Husund ,1966,1967; Remme,1967) ًلتوفر مسافة كافية لارتصاؼ الأسناف  إلى أف ىنالؾ ميلا
في حالات تقدـ الفؾ السفمي عند الإناث أكثر مف حالات تراجع الفؾ السفمي وأشارا إلى عدـ وجود الارتباط بيف الزاوية 

 المتأخر في الفؾ السفمي.ـ الأمامي مع الازدحا B )الفكية )الزاوية 
(  إلى أف الازدحاـ الثالثي لمفؾ السفمي عمى ارتباط وثيؽ بالنمو (Richardson, 1994توصؿ الباحث و  

فؾ السفمي ونموذج أي نموذج النمو العمودي بينما كاف ىذا الارتباط ضعيفا بيف الازدحاـ الثالثي لم الخمفي لمفؾ السفمي
وجود  زيادة في مقدار عندما لاحظا  ( Richardson ;Gormely, 1998)الباحثاف  وىذا ما أكدهالنمو الأفقي .

ة العمرية مدممـ عند الاناث في ال 8. 7ممـ عند الذكور و  8. 2الازدحاـ في المنطقة الأمامية لمفؾ السفمي بمقدار 
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الدوراف ية وبالتالي ىذا مؤشر عمى ارتباط سنو ىذه الزيادة ترافقت بزيادة في الزاوية بيف الفك 62سنو و  67الممتدة بيف 
  الخمفي بالازدحاـ الثالثي لمفؾ السفمي.

الزاوية بيف  بنقصافأف الازدحاـ الثالثي ترافؽ  (Foley ;Mamandras, 1992) الباحثاف ولكف لاحظ
الفكية وذلؾ مف خلاؿ ملاحظتيـ باف الزيادة  في ارتفاع الوجو الخمفي  كانت أكثر مف الارتفاع الوجيي الأمامي  في 

ارتفاع الوجو  الحالات التي ترافقت بالازدحاـ الثالثي وبالتالي فاف النقصاف في الزاوية بيف الفكية قد تعزى إلى الزيادة في
فقد لاحظوا عدـ   (Sarnas and Solow,1980 ;Bishara,1994 ;Bondevik,1995)الخمفي.أما الباحثوف

وجود  أي ارتباط بيف الازدحاـ الثالثي والزيادة في مقدار الزاوية بيف الفكية في العينات التي كانت فييا الأعمار فوؽ 
 سنو . 67

 
 أىمية البحث وأىدافو:

قواطع السفمية بعد الانتياء مف المعالجة التقويمية وخاصة يعاني أخصائيو التقويـ  مف النكس في ارتصاؼ ال
عشر مف العمر وىو الوقت الذي تتداخؿ فيو فترة  الثامنةلدى المرضى اليافعيف الذيف يتطور الازدحاـ الثالثي لدييـ بعد 

إجراء ىذا البحث لتقييـ الارتباط بيف الازدحاـ الثالثي ونموذج  ارتأينا  لذا  ة تطور الازدحاـ الثالثيمدالتثبيت مع 
العلامات  وذلؾ لموصوؿ لأحددورانات الفؾ السفمي  مف خلاؿ تغييرات الزاوية بيف الفكية عند المرضى البالغيف  

لمصورة التشخيصية التي مف الممكف أف تساعد في تقصي احد أسباب الازدحاـ الثالثي مف خلاؿ التشخيص الصحيح 
وبالتالي الأمر الذي يوفر  السيفالومترية الجانبية وبالتالي الأخذ بعيف الاعتبار مسبقا التثبيت ومقداره وطريقتو المستخدمة

 الوقت والجيد لكؿ مف أخصائي التقويـ والمريض.
 

 طرائق البحث ومواده:
والفكيف في كمية طب الأسناف في  الأسنافمف المرضى الذيف تـ فحصيـ  في قسـ تقويـ  اً مريض 47تـ اختيار 

،وجود الازدحاـ  سنو32و سنو 78أف يكوف العمر لأفراد العينة بيف : الآتيةجامعة تشريف والذيف انطبقت عمييـ الشروط 
أف لا حسب انجؿ ،و بصنؼ أوؿ سني  ، يكوف لدى المريض صنؼ أوؿ ىيكمي أفممـ و  4ممـ و 7بمقدار يتراوح بيف 

قبؿ خضوعو لممعالجة  لمعالجة تقويمية سابقة )أف تكوف السجلات الخاصة لممريض تمثؿ الحالةيكوف المريض خاضعا 
عدـ وجود نقص في أعداد الأسناف)لا يوجد قموع سنية ، انطمارات، فقداف ولادي في الأسناف ، أسناف  التقويمية (،

تقسيـ المنطقة الأمامية إلى  طريؽ حسابو عفو بالنسبة لمقدار الازدحاـ تـ . عدـ وجود عادات فموية سيئة و زائدة(
قطاعيف مف منطقة الناب الأيمف إلى الناب الأيسر فالقطاع الأوؿ يمتد مف أسفؿ نقطة التماس الانسية لمناب الأيمف 
 مرورا بقمة النتوء السنخي إلى أسفؿ نقطة التماس بيف الثنايا، والقطاع الثاني مف نقطة التماس بيف الثنايا إلى أسفؿ

 ((Turkkahraman,2004;Thomas ,2000نقطة التماس الانسية لمناب الأيسر.
ممـ.ومف ثـ تـ طرح 8487طة البياكوليس الرقمي بدقة قياس اوتـ تحديد مسافة كؿ مف القطاعيف بالممـ بوس

تسجيؿ القيـ  تـ و يدويا فكاف  ترسيـ الصور السيفالومتريةأما  مجموع حجوـ القواطع الاربعة السفمية مف حجـ القطاعيف.
 لكؿ مريض(B) لمزاوية بيف الفكية والقيـ المتغيرة  لتحديد الصنؼ الأوؿ الييكمي  SNA ,SNB,ANBلمزاوايا المتغيرة

حسب حالة المتغير ضمف الحدود الطبيعية او أكبر بثلاث مجموعات  إلىومف ثـ تقسيميا  ومريضة في عينة البحث
 مف الحدود الطبيعية أو أقؿ مف الحدود الطبيعة 
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 النتائج والمناقشة :
 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض: :النتائج

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 40.5 30 ذكر

 59.5 44 أنثى

 100 74 المجموع

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 البحث وفقاً لجنس المريض. يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة( 1رقم ) مخطط
 :متوسط أعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض 

 
لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً ( يبين الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري 2جدول رقم )

 لجنس المريض.

 جنس المريض المتغير المدروس
عدد 
 المرضى

 الحد الأعمى الحد الأدنى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

عمر المريض 
 )بالسنوات(

 1.6 20.4 23 18 30 ذكر

 1.1 20.1 22 18 44 أنثى

 1.3 20.2 24 01 74 مرضى عينة البحث كاممةً 

 
 
 
 
 
 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض

40.5

59.5

ذكر

أنثى
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 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.2مخطط رقم )
 

 في عينة البحث B( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم الزاوية3جدول رقم )
 وفقاً لجنس المريض. 

المتغير 
 المدروس

 عدد المرضى جنس المريض
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

 Bالزاوية 

 34 10 1.09 5.99 23.97 30 ذكر

 39 13 0.84 5.56 26.49 44 أنثى

 39 10 0.68 5.83 25.47 74 عينة البحث كاممةً 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 في عينة البحث وفقاً لجنس المريض. B( يمثل المتوسط الحسابي لقيم الزاوية 3مخطط رقم )
 
 

20.4 20.1 20.2
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ي

اب
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ال
ط 

س
و
وت

ال

ذكر أنثى عينة البحث كاملةً

جنس الوريض

الوتوسط الحسابي لأعوار هرضى عينة البحث )بالسنوات( وفقاً لجنس 

الوريض

23.97
26.49 25.47
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ذكر أنثى عينة البحث كاملةً

جنس الوريض

الوتوسط الحسابي لقين الساوية B في عينة البحث وفقاً لجنس 

الوريض



 خميؿ، المنجد، عبيدات             دراسة سيفالومترية لتغييرات الزاوية بيف الفكية وعلاقتيا بالازدحاـ الثالثي                          

764 

  نتائج تحديد حالة قيـ الزاويةB :في عينة البحث مقارنةً بالقيـ الطبيعية 

 
 في عينة البحث مقارنةً بالقيم الطبيعية. B( يبين نتائج تحديد حالة قيم الزاوية 4جدول رقم )

 المتغير المدروس

 النسبة المئوية المرضىعدد 

أصغر 
مف 
 الطبيعي

ضمف 
الحدود 
 الطبيعية

أكبر مف 
 الطبيعي

 المجموع
أصغر 
مف 
 الطبيعي

ضمف 
الحدود 
 الطبيعية

أكبر مف 
 الطبيعي

 المجموع

 B 17 42 15 74 23.0 56.8 20.3 100الزاوية 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 .في عينة البحث مقارنةً بالقيم الطبيعية B( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة قيم الزاوية 4مخطط رقم )

 
  الزاوية مابيف الفكية تمثيؿ انتشار قيـ مقدار الازدحاـ )بالممـ ( في عينة البحث وفقا لقيـ(B) :المدروسة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة قيم الزاوية B في 

عينة البحث مقارنةً بالقيم الطبيعية

23.0

56.8

20.3

أصغر من الطبيعي

ضمن الحدود الطبيعية

أكبر من الطبيعي
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 .Bيمثل انتشار قيم مقدار الازدحام )بالممم( في عينة البحث وفقاً لقيم الزاوية  (5)مخطط رقم
 

قػيـ الزاويػة مقػدار الازدحػاـ )بػالممـ( و  تـ حساب قيـ معاملات الارتباط بيرسوف لدراسة طبيعػة العلاقػة بػيف متغيػر
 :يأتي المدروسة في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لحالة المتغير كما( Bبيف الفكية )

 
( يبين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين متغير مقدار الازدحام )بالممم( وكل من المتغيرات 5جدول رقم )

 السيفالومترية المدروسة في عينة البحث، وذلك وفقاً لحالة المتغير.

في مجموعة  B بالنسبة لمزاوية 1015لاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة ي
% توجد علاقة ارتباط 95أصغر مف الطبيعية، أي أنو عند مستوى الثقة  قيمة المتغير المذكورالحالات التي كانت فييا 

في مجموعة الحالات التي كانت فييا قيـ  Bذات دلالة إحصائية بيف متغير مقدار الازدحاـ )بالممـ( وكؿ مف الزاوية 
كانت  ط المحسوبمعامؿ الارتبالأف الإشارة الجبرية  مف عينة البحث، وبما  الطبيعيأصغر مف  المتغير المذكور

ضمف الحالة التي  Bقيـ الزاوية  في زيادةمقدار الازدحاـ يوافقو  زيادةكانت طردية ) ةالموافقالعلاقة موجبة نستنتج أف 
 106و 105كانت قريبة مف القيمتيف  وبما أف القيـ المطمقة لمعامؿ الارتباط المذكور (،تكوف فييا أقؿ مف الطبيعي

 حالة المتغير المتغير الثاني

المتغير الأوؿ = مقدار الازدحاـ 
 )بالممـ(

 جية العلاقة دلالة وجود العلاقة
شدة 
قيمة معامؿ  العلاقة

 الارتباط
عدد 
 المرضى

قيمة مستوى 
 الدلالة

الزاوية بيف 
 الفكية 
(B) 

 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.016 17 0.574 أصغر مف الطبيعي

ضمف الحدود 
 الطبيعية

 - - لا توجد علاقة دالة 0.800 42 0.040

 - - لا توجد علاقة دالة 0.237 15 0.325- أكبر مف الطبيعي

B انتشار قين هقدار الازدحام )بالولن( في عينة البحث وفقاً لقين الساوية

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5
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r = 0.574
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ومف وجية نظر الباحث وجود ىذا الارتباط مابيف الازدحاـ الثالثي  كانت متوسطة الشدة. قةالعلاقة الموافنستنتج أف 
الدىميزية لمقواطع  الحركة البروزية إلى( قد يعزى Bوالدوراف الأمامي لمفؾ السفمي مف خلاؿ الزاوية ما بيف الفكية )

ىي السبب في حدوث فالحركة البروزية الدىميزية لمقواطع السفمية  الأماميالسفمية كنوع مف المعاوضة نتيجة لمدوراف 
 ىذا الازدحاـ. 

 
 :المناقشة

نتفػؽ فػي النتػػائج  يـخػر مػنآالنتػائج التػي حصػمنا عمييػا نتفػؽ فييػا مػع عػدد مػف البػاحثييف ونختمػؼ فييػا مػع عػدد 
المػذاف وجػدا أف الازدحػاـ   (Foley ;Mamandras, 1992)الباحثػاف  التػي توصػمنا مػع النتػائج التػي توصػؿ إلييػا:

ف الزيادة  في ارتفاع الوجو الخمفي  كانت أكثر مف إالزاوية بيف الفكية وذلؾ مف خلاؿ ملاحظتيـ  بنقصافالثالثي ترافؽ 
الارتفاع الػوجيي الأمػامي  فػي الحػالات التػي ترافقػت بالازدحػاـ الثػالثي وبالتػالي فػاف النقصػاف فػي الزاويػة بػيف الفكيػة قػد 

 اً والػذي  وجػد ارتباطػ  ((Bjork,1969 الباحػث إلييػاوالنتػائج التػي توصػؿ  عزى إلػى الزيػادة فػي ارتفػاع الوجػو الخمفػي.ت
 نتيجػػػػػػة الباحثػػػػػػةفػػػػػػي حػػػػػػيف نختمػػػػػػؼ مػػػػػػع  بػػػػػػيف الازدحػػػػػػاـ السػػػػػػفمي الثػػػػػػالثي والػػػػػػدوراف الأمػػػػػػامي لمفػػػػػػؾ السػػػػػػفمي. اً واضػػػػػػح

( Margret,1986)  في دراستيا لمتغيرات في ارتصاؼ القواطع السفمية عمى عينػة غيػر معالجػة تقويميػا  والتػي تػنص
عمى: أف الازدحاـ الثالثي عمى ارتباط مع الدوراف الخمفي لمفؾ السػفمي و عمػى ارتبػاط مػع الزيػادة فػي مقػدار الزاويػة بػيف 

الارتباط ما بيف الازدحاـ الثالثي والػدوراف الأمػامي لمفػؾ فاننا نختمؼ معيا فنحف توصمنا إلى وجود وبالتالي  (. Bالفكية)
( ولكف قد نبػرر ىػذا الاخػتلاؼ فػي النتػائج إلػى أف الباحثػة Bالسفمي مف خلاؿ الانخفاض في مقدار الزاوية بيف الفكية )

 سػػنو 48سػػنوات إلػػى عمػػر  4ىػػذه المجموعػػات امتػػدت مػػف عمػػر فأعمػػار المػػذكورة قسػػمت عينتيػػا إلػػى سػػبع مجموعػػات
العمرية ىي جزء مف المدة  وىذه  سنو 62سنو و 72العمرية الممتدة ما بيف المدةونحف في بحثنا تناولنا الأعمار ضمف 

 الباحثوف   إلييامع النتائج التي توصؿ  أيضا. الاختلاؼ في نتائجنا كاف الفترة العمرية التي شممتيا الباحثة

 (Husund,1966,1967;Remme,1967; Skuda, 1976)  فنحف وجدنا ارتباطا ما بيف الازدحاـ
ف إلى أنو يف المذكور يالباحث أشار ( بينماBالثالثي والدوراف الأمامي لمفؾ السفمي مف خلاؿ الزاوية ما بيف الفكية )

ختلاؼ لـ يقتصر لإوالازدحاـ الأمامي المتأخر في الفؾ السفمي. ىذا اB )لايوجد ارتباط بيف الزاوية الفكية )الزاوية 
ى النتائج فقط بؿ شمؿ أيضا الاختلاؼ في شرط مف شروط انتقاء العينة وىو الصنؼ الاطباقي الييكمي ففي دراستنا عم

ف لـ يشترطوا وجود صنؼ إطباقي معيف وىذا ريالمذكو  يفاشترطنا وجود الصنؼ الأوؿ الييكمي بينما في دراسة الباحث
  ما أدى إلى الاختلاؼ في النتائج.

في نتيجتيـ والتي تشير إلى  (( Sarnas;Solow,1980 ;Bondevik ,1995فيالباحثأما اختلافنا مع 
عدـ وجود أي ارتباط بيف الازدحاـ الثالثي والزيادة في مقدار الزاوية بيف الفكية في العينات التي كانت فييا الأعمار 

الثي والدوراف الأمامي لمفؾ السفمي سنو في الوقت الذي توصمنا فيو  إلى وجود الارتباط ما بيف الازدحاـ الث 67فوؽ 
الأقؿ مف الطبيعي لـ يكف ىذا الاختلاؼ إلا بسبب اختلاؼ الفترة العمرية لأفراد  (B)مف خلاؿ قيـ الزاوية ما بيف الفكية

في نتيجتيـ والتي تشير إلى عدـ وجود أي تغيير واضح عمى  (Bishara,1994)فيفي حيف اختمفنا مع الباحث العينة.
سنو والمترافقة مع الازدحاـ السني في المنطقة الأمامية لمفؾ  72 – 64ة العمرية مابيف لمدالزاوية بيف الفكية في ا

في عينة لاختلاؼ الصنؼ الاطباقي الييكمي  ىىذا الاختلاؼ قد يعز السفمي عمى عكس النتيجة التي توصمنا إلييا .
الباحثيف في الوقت الذي كاف فيو الصنؼ الأوؿ الييكمي شرطا أساسيا مف شروط انتقاء عينة بحثنا وقد يكوف ىذا 
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سنو  23سنو و 01الاختلاؼ أيضا بسبب الاختلاؼ في عمر المرضى ففي عينتنا كاف عمر المرضى يتراوح ما بيف 
فمف خلاؿ النتائج السابقة نلاحظ إننا اتفقنا مع  سنو. 34سنو و 22ف يتراوح ما بيفيبينما عمر المرضى في عينة الباحث

الآخر فيذا الاختلاؼ يمكف أف يفسر باختلاؼ معايير الانتقاء لأفراد العينة يا بعضالدراسات واختمفنا مع بعض 
 وشروط العينات المدروسة أولاختلاؼ عمر العينة المدروسة أو اختلاؼ العرؽ بيف العينات المختمفة .

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

توصمنا في بحثنا ىذا إلى وجود ارتباط ما بيف الازدحاـ الثالثي والدوراف الأمامي لمفؾ السفمي مف خلاؿ قيـ 
التشخيص السيفالومتري  إلىالانتباه ولذلؾ لا بد مف  ( في الحالات التي تكوف فييا أقؿ مف الطبيعي.Bالمتغير الزاوي )

 في ليس فقط بالحسباف الدوراف الأمامي حتى في حالات الصنؼ الأوؿ الييكمي واخذ ذلؾ بشكؿ دقيؽ فيما يتعمؽ ب
نما أثناء التثبيت أيضا وذلؾ مف خلاؿ زيادة مقدار التثبيت ومدتو الأمر الذي يجنبنا النكس في  في أثناء المعالجة وا 

الارتباط بيف الازدحاـ  أخرى لتقييـ دراسة كما نوصي بإجراء ارتصاؼ القواطع السفمية وبالتالي توفير الوقت والجيد .
ودراسة أخرى لتقييـ وضعية القواطع السفمية في  سنو . 67ضمف شريحة عمرية اكبر مف  الأماميالثالثي والدوراف 

 حالات الازدحاـ الثالثي وذلؾ في المستوييف السيمي والعمودي.
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