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  ABSTRACT    
 

Study broblem: we'll study the relationship between dental arch width and facial 

radiographic morphology in vertical plane to benefit from this relationship in diagnosis. 

Aims: The aim of this study was to investigate the relationship between dental arch width 

and facial radiographic morphology in vertical plane by using lateral cephalometric 

radiographs and dental models. Materials and methods: The research sample consisted of 

51 lateral cephalometric radigraphs and dental cast for patients with class I malocclusion 

their ages 18-27 years, they referred the orthodontic department in faculty of dentistry in 

teshreen university. all patients had been imagimg in D(n.k) radiography center by 

CRANEX® Excel Ceph device, and we used a software AUDAX 5 ADVANTAGE to 

tracing the cephalometric radiographs, and the IOS-USA digital caliper to measure the 

dental arch dimenision s,then Pearson test was applied using (SPSS version 24). Results: a 

negative correlation was observed between ML\SN angle & Bjork sum with upper and 

lower intercanine and interpremolar and intermolar width, and positive correlation between 

the same value with jarabak ratio. Conclusion: Correlation between between dental arch 

width and facial radiographic morphology in vertical plane . 
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 الارتباط بين عرض القوس السنية و الصفات الشكمية الشعاعية
 الصنف الأولالعمودي لدى مرضى  لمرأس في المستوى 
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 ** فادي خميل د.
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 ممخّص  

 
في ىذا البحث بدراسة العلاقة ما بين عرض القوس السنية مع الصفات الشكمية الشعاعية لمرأس  قمنامشكمة البحث : 

: أجريت ىذه الدراسة لتحري الارتباط  اليدففي المستوى العمودي للاستفادة من ىذه العلاقة بالنواحي التشخيصية. 
لعمودي وذلك باستخدام صور شعاعية بين عرض القوس السنية و الصفات الشكمية الشعاعية لمرأس في المستوى ا

 51صورة سيفالومترية جانبية و  51: تألفت عينة البحث من المواد والطرققياسية جانبية لمجمجمة و أمثمة جبسية  .
كانوا قد عام ( 27-18جبسية لمرضى سوء إطباق من الصنف الأول تراوحت أعمارىم ما بين )المثمة زوج من الأ

ان والفكين في كمية طب الأسنان بجامعة تشرين بغية إجراء معالجة تقويمية،جميع المرضى تم راجعوا قسم تقويم الأسن
، و تم ترسيم الصور الشعاعية بواسطة  CRANEX® Excel Cephتصويرىم باستخدام جياز التصوير الشعاعي 

تم إجراء القياسات عميو بواسطة  ،و بالنسبة للأمثمة الجبسيةAUDAX 5 ADVANTAGEالبرنامج الحاسوبي 
.   24الإصدار  SPSSتم تطبيق اختبار)بيرسون( الإحصائي باستخدام برنامج ) ذلك تلا ،IOS-USAمسماك رقمي 

 : وجود ارتباط عكسي بين العرض ما بين النابي العموي والسفمي والعرض بين الضاحكي العموي و السفميالنتائج
 زاوية مستوى الفك السفمي مع قاعدة القحف الأمامية () ML\SNالسفمي مع الزاوية   و العرض بين الرحوي العموي و 

 وجود ارتباط بين عرض القوس السنية   :الاستنتاجو مجموع بيورك وارتباط طردي بين نفس القيم مع نسبة جاراباك 
 و الصفات الشعاعية لمرأس في المستوى العمودي.

 الصفات الشكمية الشعاعية لمرأس. –الصورة السيفالومترية الجانبية لمرأس –: القوس السنية مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة :
مفتاحاً أساسياً في تحديد الخيارات العلاجية المزمع  الخاضع لممعالجة التقويميةيعتبر النموذج الوجيي لدى المريض 

 كماإجراءىا لموصول إلى اليدف المنشود من المعالجة، حيث يعمب دوراً في تحديد الدعم المطموب و إسموب تطبيقو، 
 .(1)يعطينا فكرة عن اتجاه النمو لدى ىذا المريض و يسيم في تصور النتيجة النيائية بعد العلاج 

التقويم، فلا يمكن لأي طبيب تقويم أن يفصل  خصائييلأ اً أساسي أمراً ام و الفيم الشامل لشكل لمقوس السنية يعتبر الإلم
 .(1)ما بين شكل القوس و النمو المستقبمي المتوقع لممريض

و لتسييل الدراسة و توطيد الفيم تم دراسة شكل القوس السنية في المستويات الثلاثة لموصول إلى تصور أفضل و 
 تناولت الدراساتعمق عن سموك القوس السنية و دورىا المتبادل مع مختمف مكونات المركب القحفي الوجيي، فمثلًا أ

 . (1)طول القوس، عرض القوس و عمق القوس 
تتم الإشارة عند الحديث عن الأقواس السنية العموية و السفمية إلى بنى توصف بالمرونة من جية وتساىم عبر اتصاليا 

البنى الأخرى ضمن المركب الوجيي القحفي في تحديد شكل العلاقات المتبادلة و كيفية الأداء الوظيفي و  مع بقية
 . (1) المظير الجمالي ليذا المركب ككل.

يتم التمييز عند الحديث عن المستوى العمودي لدى أي مريض بين نوعين من الوجوه: وجو زائد الانفراج و وجو ناقص 
 Schudy الانفراج حسب 

Opdepeeckأو وجو قصير و وجو طويل حسب  (2)
(3) . 

فإننا و لدى فحصنا لأي مريض يمكن أن نميز ثلاثة أنماط من الوجوه و ذلك بالاعتماد عمى مشعر Graber  حسب 
 Morphologic Facial Index: (4)شكل الوجو 

 وجو متوسط العرض : وىو الشكل القياسي لمرأس. ▪
 وقصيراً.وجو عريض: يكون عريضاً  ▪
 وجو طويل : وجو طويل وضيق . ▪
و تكون القوس السنية في نموذج الوجو الطبيعي بيضوية الشكل، في حين تتسع القاعدة الفكية و تتسع معيا القوس  

السنية في نموذج الوجو العريض ، أما بالنسبة لنموذج الوجو الضيق ) النحيل( فإن القاعدة الفكية الذروية تكون ضيقة 
 (4) لك تماشيا مع التطور الناقص لمعرض بين الوجني.غالبا وذ
 :الوجو الطويل يتميز

بكون نموذج النمو عمودي أو مع عقارب الساعة حسب جاراباك _و ىذا ماكان لب أبحاث جاراباك  حيث  ▪
 (6) (\نمو أفقي \و عكس عقارب الساعة  \نمو عمودي\ميز بين نموذجي نمو ) مع عقارب الساعة 

-1955عاميو دوران خمفي لمفك السفمي و ىذا ما تمحورت حولو أفكار بيورك الذي أجرى أبحاثو ما بين  ▪
ما خمفياً و ىذا ما نشاىده بالوجو الطويل و إما أماميا و ىذا ما نشاىده  1977 و توصل إلى أن الفك السفمي يدورا 

 (7) بالوجو القصير .
ون نموذج النمو أفقياً و يبدي الفك السفمي دوراناً أمامياً بسبب النمو بك الوجو القصيريتميز و عمى العكس من ذلك 

 (6) (7) العمودي الزائد الحاصل عمى مستوى الناتئ المقمي والنمو القميل عمى مستوى الناتئ السنخي والبنى الوجيية

عمى وجود علاقة ارتباطية بين عرض القوس السنية و الصفات الشكمية لمرأس في المستوى  يُجمع أخصائيو التقويم
 .(4)يترافق مع قوس ضيقة و الوجو القصير مع قوس عريضة حسب  الطويلالعمودي، فالوجو 
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ر عن في ىذه الأيام و بغض النظر عن النموذج الوجيي و التناسبات الموجودة ما بين مكوناتو ، أو حتى بغض النظ
التقويم الأقواس السمكية مسبقة التشكيل عمى الرغم من أنو من  أخصائيويستخدم غالباً ما جنس المريض و عمره 

 المرغوب بو استخدام أقواس خاصة بكل مريض تتناسب مع نموذجو الوجيي و شكل القوس السنية لديو ما قبل 
 (1) العلاج.

 
 أىمية البحث و أىدافو :

تحري وجود ارتباط ما بين عرض القوس السنية و الصفات الشكمية الشعاعية لمرأس في المستوى ييدف ىذا البحث إلى 
 العمودي.

 
 طرائق البحث و مواده:

 مواد البحث :
لمرضى كانوا قد راجعوا قسم تقويم  زوج من الأمثمة الجبسية 51و   صورة سيفالومترية جانبية 51تألفت عينة البحث من

 الأسنان و الفكين في كمية طب الأسنان في جامعة تشرين، و تم قبول المرضى وفق المعايير التالية :
 : معايير الإدخال

 ى بالغين ذوو إطباق دائم مرض .1
 سنة . 27-18 جميع المرضى يتراوح ما بين عمر .2
لمستوى الإطباق دون زيادة أو غياب أي سن ) باستثناء كامل أسنان الفكين بازغة  بشكل كامل و تصل  .3

 الأرحاء الثالثة (
 الأسنان المعنية بالقياس سميمة بدون ترميم أو تعويض. .4
 . ( ANB = 1 ,2 ,3)مرضى ذوو سوء إطباق من الصنف الأول الييكمي   .5

 معايير الإخراج :
 .تقويمية لمعالجة سابق تاريخ وجود .1
 القحفية الوجيية.المتلازمات والشذوذات  .2
 حالات عدم التناظر الييكمي. .3
 الحوادث أو الرضوض عمى الوجو  .4
 الأمراض التنفسية المزمنة. .5
 العادات الفموية السيئة. .6

 طريقة التصوير :
الذي يحقق المواصفات  CRANEX® Excel Ceph بواسطة الجياز تم إجراء الصور الشعاعية لجميع المرضى

 التالية :
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سم، والمسافة بين المستوى السيمي لوجو  150بين المستوى السيمي المتوسط لموجو ومنبع الأشعة  المسافة ●
 سم. 15المريض وفيمم الأشعة 

 ميمي أمبير. 10شدة التيار الكيربائي:  ●
 كيمو فولت. 80-70الفولتاج:  ●
 ثانية. 0.8-0.7زمن التعرض الشعاعي: ●

، حيث تم تصميم تحميل   AUDAX 5 ADVANTAGEعمى برنامج الترسيم  تم ترسيم الصور السيفالومترية
 10خاص بالبحث عمى البرنامج يتضمن قياسات البحث وذلك لتسييل الترسيم واختصاراً لموقت والجيد ، وتم ترسيم 

و عن الجيد لتوخي الدقة و تجنب الأخطاء الناجمة ما بين الساعة العاشرة صباحاً و حتى الواحدة ظيراً صور يومياً 
 اختلاف الإضاءة.

 التحميل السيفالومتري :
 : النقاط المستخدمة في التحميل السيفالومتري 

 _ يوضح توصيف النقاط المستخدمة في التحميل السيفالومتري الخاص بيذا البحث . 1الجدول رقم _
 الوصف 
S  (8) النقطة المتوسطة لمسرج التركي 
N  (8)النقطة الأكثر أمامية عمى الدرز الجبيي الأنفي 

Ans  (8)شوك الأنف الأمامي 
Pns (8)شوك الأنف الخمفي 
Me (8)أخفض نقطة بالشامخة الذقنية عمى الخط الناصف 
Go  (8)زاوية الفك السفمي التشريحية 
Ar  تقاطع السطح السفمي من مقدمة العظم القفوي من قاعدة القحف من السطح الخمفي

 (8)لمقمة الفك السفمي 
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 النقاط المستخدمة في التحميل السيفالومتري الخاص بيذا البحث يوضح _1الشكل رقم _

 : التحميل السيفالومتري بالمستوى العمودي 
 _ يوضح توصيف القياسات الخطية و الزاوية المستخدمة في التحميل السيفالومتري بالمستوى العمودي2الجدول رقم _

 الوصف القياس الزاوي أو الخطي
 ( 8) الزاوية ما بين الفكين العموي و السفمي  Bالزاوية 

SUM Bjork مجموع الزوايا )  مجموع بيوركSN-S AR & S AR-AR GO 
&AR GO –GO ME  )(6) 

 (6)زاوية الفك السفمي بالخاصة  AR GO ME (Go)الزاوية 
زاوية مستوى الفك السفمي مع قاعدة القحف الأمامية   GO ME/S N (ML\SN)الزاوية 

(6) 
S-GO/N-ME (jarabak ratio)  (7)نسبة جاراباك 

AR GO /ME          PP  (FHI) (10)مشعر ارتفاع الوجو حسب تويد 
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 يوضح القياسات الخطية و الزاوية المستخدمة في الحميل السفالومتري بالمستوى العمودي _ 2الشكل رقم _

 
 : دراسة الأمثمة الجبسة 

_ 3موضح بالشكل رقم _ IOS-USAتم إجراء القياسات عمى الأمثمة الجبسية من قبل الباحث باستخدام مسماك رقمي 
 ممم . 0.01و دقيق إلى أقرب 

 

 
 المسماك الرقمي_ 3الشكل رقم  _

تم إجراء القياسات في الفترة الصباحية ما بين الساعة العاشرة وحتى الواحدة ظيراً من كل يوم تحت إضاءة الشمس 
ضاءة. 10المباشرة ل   أمثمة فقط كل يوم لتوخي الدقة و تجنب الخطأ الحاصل بتأثير الجيد أو ظروف العمل و الإإ

 
 يل الأمثمة الجبسية:النقاط و القياسات المستخدمة في تحم 

 _ يوضح توصيف النقاط و القياسات المستخدمة في تحميل الامثمة الجبسية3الجدول رقم _
 الوصف النقطة أو القياس

 (1)ذروة الحدبة النابية  Cالنقطة 
عند الضواحك)مركز الضاحك  النقطة المرجعية حسب بونت Pالنقطة 

 (9) العموي و نقطة التماس ما بين الضاحكين السفميين
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اء )مركز الوحدة النقطة المرجعية حسب بونت عند الأرح Mالنقطة 
الأنسية بالرحى الاولى الدائمة العموية و ذروة الحدبة 

 (9)الدىميزية لمرحى الأولى السفميةالدائمة(
RC-LC       U,L (ICW)  (9)العرض ما بين النابي العموي أو السفمي 

U,L       RP-LP(IPW)  (9)العرض ما بين الضاحكي العموي أو السفمي 
U,L      RM-LM(IMW)  (9)العرض ما بين الرحوي العموي أو السفمي 

 
( وباستخدام تحميل )بيرسون(لإيجاد   24، الإصدار  SPSSأجريت كامل التحاليل الإحصائية باستخدام برنامج )

 ارتباط بين عرض القوس و الصفات الشكمية الشعاعية لمرأس في المستوى العمودي.
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج :

 : الإحصاء الوصفي لمعينة 
 القيمة الدنيا و القيمة العظمى و المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري لكل متغير من متغيرات البحث. _  يبين4الجدول رقم _

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ICW-U 51 29.00 39.00 33.8725 2.19281 

ICW-L 51 22.00 32.00 26.9608 1.89695 

IPW-U 51 31.00 42.00 35.4941 1.98790 

IPW-L 51 31.00 40.00 34.4412 1.83479 

IMW-U 51 41.00 52.00 46.5588 3.01438 

IMW-L 51 41.00 52.00 46.5588 3.01438 

ANB 51 1 3 1.96 .848 

B 51 11.00 34.00 23.2353 6.66510 

BJORK 51 380.00 403.00 392.5294 6.15582 

GO 51 111.00 136.00 123.0196 7.50597 

ML\SN 51 20.00 44.00 32.2941 6.33181 

FHI 51 56.00 99.00 75.8431 9.47707 

JARABAK 

RATIO 

51 54.00 78.00 66.6667 5.39135 
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 :دراسة التوزع الطبيعي لمعينة 

&  WCI-U  &WCI-L  &WPI-U  &WPI-L  &WMI-U)  في جميع المتغيرات 0.05أكبر من   Sig_ يظير أن قيمة 5الجدول رقم _

WMI-L  &B &BJORK & GO & ML\SN  &FHI  &JARABAK RATIO )  ً.مما يشير إلى أن المتغيرات تتوزع  توزعاً طبيعيا 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

WCI-U .163 51 .154 .964 51 .176 

WCI-L .139 51 .112 .971 51 .172 

WPI-U .203 51 .098 .947 51 .154 

WPI-L .145 51 .087 .948 51 .196 

WMI-U .135 51 .175 .965 51 .200 

WMI-L .124 51 .110 .968 51 .191 

BNA .244 51 .194 .782 51 .198 

A .51 51 .185 .960 51 .78 

BJORK .104 51 .194 .950 51 .148 

GO .119 51 .200 .967 51 .123 

ML\SN .074 51 .180 .970 51 .89 

FHI .51 51 .187 .954 51 .200 

JARABAK RATIO .141 51 .154 .955 51 .176 

 
  دراسة العلاقة الارتباطية  ما بين عرض القوس و المتغيرات العمودية لمرأس باستخدام

 معامل ارتباط بيرسون :
_ يظير أن ىناك علاقة ارتباط عكسية قوية ما بين العرض ما بين الرحوي العموي و العرض بين الرحوي السفمي و العرض 6الجدول رقم _

ومجموع بيورك و طردية قوية مع نسبة جاراباك، و علاقة ارتباط عكسية متوسطة  ML\SNما بين الضاحكي العموي مع كل من الزاوية 
مجموع و   ML\SNوالعرض بين النابي السفمي و العرض ما بين الضاحكي السفمي مع الزاوية  العمويالشدة ما بين العرض ما بين النابي 

 بيورك و طردية متوسطة الشدة مع نسبة جاراباك.
 B Bjork Go ML\SN FHI JARABAK 

RATIO 

ICW-U Pearson 

Correlation 

-.318-
*
 -.478* -.124- -.489 .294

*
 .450 

Sig. (2-tailed) .023 .043 .387 .040 .036 .46 

N 51 51 51 51 51 51 

ICW-L Pearson 

Correlation 

-.093- -.499* -.110- -.504* .076 .446 

Sig. (2-tailed) .518 .045 .444 .039 .594 .43 

N 51 51 51 51 51 51 
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IPW-U Pearson 

Correlation 

-.461-
**

 -.802
***

 -.219- -.799
**

* .320
*
 .635

*
* 

Sig. (2-tailed) .001 .019 .123 .032 .022 .045 

N 51 51 51 51 51 51 

IPW-L Pearson 

Correlation 

-.054- -.501** .018 -.492* .022 .490 

Sig. (2-tailed) .709 .042 .899 .044 .876 .46 

N 51 51 51 51 51 51 

IMW-U Pearson 

Correlation 

-.303-
*
 -.882

**
* -.153- -.812

***
 .341

*
 .649

**
 

Sig. (2-tailed) .030 .010 .284 .012 .014 .030 

N 51 51 51 51 51 51 

IMW-L Pearson 

Correlation 

-.063- -.799
**

 .075 -.789** .051 .678
4

 

Sig. (2-tailed) .662 .013 .599 .013 .723 .034 

N 51 51 51 51 51 51 

 ارتباطية ضعيفة الشدة* تشير إلى وجود علاقة 
 **تشير إلى وجود علاقة ارتباطية متوسطة الشدة
 *** تشير إلى وجود علاقة ارتباطية قوية الشدة

 
 المناقشة :

 يبدي نموذج النمو الوجيي اختلافاً باختلاف الأشخاص، كذلك الأمر بالنسبة لمقوس السنية.
تحديد العلاقة القائمة ما بين القوس السنية و نموذج الوجو بالمستوى العمودي يعتبر أمراً ضرورياً لفيم التنوع الكبير  إن

 (1) الموجود في حجم و شكل القوس السنية.
التركيز في ىذا البحث عمى كون جميع أفراد العينة غير خاضعين لمعالجة تقويمية سابقة و ذلك بسبب تأثير تم 
الجة التقويمية الواضح  عمى تطور البعد العمودي سواء كان ذلك مستوى الارتفاعات السنخية أو مكونات المركب المع

، توصمنا إلى نتيجة مفادىا أنو كمما زاد البعد العمودي لموجو يقل عرض القوس السنية  (3)الوجيي و خاصة المتوسط 
(11)سواء العموية أو السفمية و العكس 

 
و قمت نسبة  و مجموع بيورك ML\SNأنو كمما زادت الزاوية ، أي    (12)

 &Eroz et al 2000جاراباك فإن ذلك يترافق مع  قاعدة فكية ضيقة عموية و سفمية و ىذا ما توافق مع آراء كل من 

Foster et al 2008 & Issascon 1972   الذين قالوا بأن الدوران الخمفي لمفك السفمي يترافق مع وجو طويل و
عضلات وجيية مسترخية أو متمددة، الأمر الذي يعني زيادة الضغط المنفعل أو الشد السمبي المطبق عمى الفكين 

عمى وجو  بالمستوى العرضي  بتأثير العضلات و الذي بدوره يؤدي إلى انكماش أو تضيق القاعدية الفكية العموية
، و العكس بالعكس ففي الوجو القصير تكون القاعدة الفكية أعرض و ىذا ما يفسر كون  (13) (15) (14)الخصوص 

القوس السنية أعرض حيث تسعى الأسنان باتجاه المنطقة الخدية لتتموضع في المسافة الحيادية المخصصة ليا ما بين 
  Nabsyأي العضلات الخدية و المسان، و ىذا ما توافق مع ر 

(16)  . 
 العديد من الدراسات قدمت شرحاً مدعماً بالصور عن تأثير الجياز العضمي عمى النمو القحفي الوجيي

(18)
 

(17)
 

(19)
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ىناك إجماع شبو كمي عمى أن الأشخاص ذوي العضلات الماضغة القوية يميمون ليكون لدييم أبعاد عرضية أكبر، و 
التفسير يأتي بأن ىذه العضلات القوية تسبب تحميلًا ميكانيكياً كبيراً عمى البنى العظمية لمفكين الأمر الذي يتداخل 

السنخية و يسبب إعادة قولبة و يرجح كفة النمو العرضي  عمى النمو الحاصل عمى مستوى الدروز و الارتفاعات
 (21) (20) لمقواعد الفكية و الأقواس السنخية عمى حساب النمو العمودي .

Pronsen   وجد أن الأشخاص ذوي الوجوه الطويمة لدييم عضلات ماضغة ضعيفة أو قميمة الثخانة و كذلك العضلات
 (22)الجناحية الأنسية و الوحشية

قوى العض و المضغ بحيث تكون أقوى ما يمكن لدى الأشخاص ذوي الوجو القصير و تصبح أقل ما يكون لدى تتدرج 
بأن الجيد المطبق بواسطة ىذه العضلات بالإضافة إلى حجم   Proffitذوي الوجو الطويل، و يأتي تفسير ذلك حسب 

 (27) (24) ورة الخاضعة لتأثير ىذه العضلات.ىذه العضلات بالتأكيد سيكون لو تأثير عمى نمو البنى العظمية المجا
بحيث أنو كمما توضع المسان للأسفل سيصبح الوجو أطول (28) (25)يؤثر موقع و حجم المسان بنموذج الوجو العمودي 

الأمر الذي يترافق مع تضيق بالقوس السنية  (26) (29)و ذلك بسبب الدوران الحاصل عمى مستوى جسم الفك السفمي
ى وجو الخصوص و ذلك نتيجة لاختلال التوازن القائم ما بين المسان و العضلات الخدية، و بالتالي ترجح العموية عم

الكفة لصالح العضلات الخدية مما يؤدي لتضيق القوس السنية العموية بشكل أولي ، و القوس السنية السفمية بشكل 
الذي يقول بأن الفك السفمي ىو نظير الفك العموي و   Enlowثانوي ، و يأتي تفسير ذلك حسب مفيوم النظائر ل 

 (31) بالتالي سيتبادلان التأثيرو سيتبعو بالتضيق.
أيضاً يعطينا تفسيراً لمتضيق الحاصل ، حيث أن عمق قبة الحنك يزداد و   Mossمفيوم القالب الوظيفي حسب 

 (32) يتناقص عرض الفك العموي مع التوضع السفمي لمسان .
 

 :التوصياتالاستنتاجات و 
 الاستنتاجات :

 نستنتج من ىذا البحث 
_ىناك علاقة ارتباط عكسية قوية ما بين العرض ما بين الرحوي العموي و السفمي و ما بين الضاحكي العموي مع كل 1

 من زاوية الفك السفمي مع قاعدة القحف الامامية و مجموع بيورك.
مابين العرض ما بين الرحوي العموي و السفمي و ما بين الضاحكي العموي مع _ ىناك علاقة ارتباط طردية قوية 2

 نسبة جاراباك. 
_ىناك علاقة ارتباط عكسية متوسطة الشدة ما بين العرض ما بين النابي العموي و السفمي و الما بين الضاحكي 3

 .السفمي مع كل من زاوية الفك السفمي مع قاعدة القحف الامامية و مجموع بيورك
_ ىناك علاقة ارتباط طردية قوية مابين العرض ما بين النابي العموي و السفمي و ما بين الضاحكي السفمي مع  4

 نسبة جاراباك
 التوصيات :   

 _دراسة العلاقة ما بين عرض القوس و الصفات الشكمية لمرأس بالمستوى السيمي.1
 لقوس السنية._دراسة العلاقة ما بين ثخانة العضلات الماضغة و عرض ا2
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 _دراسة العلاقة ما بين موقع المسان و الصفات الشكمية لمرأس في المستوى العمودي.3
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