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  ن الساحل السوريالعلامات المعيارية للتوضع العمودي للفكين عند سكا
  

   *الدكتور حازم حسن 
  

  
  ) 2014/ 5/  19قُبِل للنشر في  . 2014/  4/  8تاريخ الإيداع (

  
   ملخّص 

  
  

يتأثر المركب القحفي الوجهي بالتغيرات الهيكلية العمودية والسهمية معاً، إلا أن الأبحاث السابقة لم تتناول 
ين في المستوى العمودي وذلك بالنسبة لسكان الساحل السوري من البالغين التغيرات التي تبديها القواعد العظمية للفك

  .الطبيعي ذوي الإطباق الدائم
رتباط المتغيرات السيفالومترية التي كانت دراسات سابقة قد اعتبرتها مشعر حقيقي ادراسة مدى  هدف البحث:

ومن ثم تصنيف مورفولوجيا الوجه في المستوى ا ، وإيجاد القيم المعيارية لهفي كلا الجنسينللتوضع العمودي للفكين 
 لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق الدائم نماذج (وجه طويل، وجه متوسط، وجه قصير) وذلك 3العمودي إلى 

  .الطبيعي
 ،من صور مرضى بالغين ذوي إطباق دائمجانبية شعاعية سيفالومترية  صور 106تم استخدام مواد البحث: 

) من أرشيف قسم تقويم الأسنان والفكين بكلية طب الأسنان  ♀ 60،  ♂ 46( ،الجين تقويمياً سابقاً غير مع ،طبيعي
وإجراء القياسات  ، تم ترسيم الصور الشعاعية السيفالومترية يدوياً سنة 30-13تراوحت أعمارهم ما بين  ،جامعة تشرين

  .للفكينللتوضع العمودي  اً حقيقي اً مشعر  عدّتهاالسيفالومترية التي كانت دراسات سابقة قد 
لم نجد أي فروقات ذات دلالة إحصائية بين الجنسين لدى دراسة المتغيرات السيفالومترية التي كانت النتائج: 

المميزة للتوضع  تم الحصول على القيم المعياريةحيث للتوضع العمودي للفكين،  اً حقيقي اً مشعر  عدتهادراسات سابقة قد 
والتي كانت قريبة جداً  النسبة لسكان الساحل السوري من البالغين ذوي الإطباق الدائم الطبيعيوذلك ب العمودي للفكين

  .الاختلافاتنه قد لوحظ بعض أمن القيم التي وردت في الدراسات السابقة، ولو 
  

  : علامات معيارية، التوضع العمودي للفكين، سكان الساحل السوريمفتاحيةالكلمات ال
  
  

                                                            
 سورية. -اللاذقية –جامعة تشرين  -كلية طب الأسنان -قسم تقويم الأسنان والفكين  - أستاذ مساعد  *
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  ABSTRACT    

 
The craniofacial complex is affected by both vertical and sagittal changes. However, 

previous studies did not consider the changes presented by the bone bases of both mandible 
and maxilla in the vertical plane in the case of the adult population of the Syrian Coast, 
with normal permanent occlusion. 

Aim: is to study the degree of correlation between the cephalometric parameters 
which have been considered by previous studies as real indicators for the vertical 
alignment of the mandible and maxilla with each sex, and determine their standard values 
to be able to classify the facial morphology in the vertical plane into 3 patterns (long face, 
medium face, and short face) in the population of the Syrian Coast with permanent normal 
occlusion. 

Materials: 106 lateral cephalometric x-rays of adult patients with permanent normal 
occlusion, without prior orthodontic treatment were used (46 males, 60 females) from the 
archive of the Orthodontics and Dentofacial Orthopedics Department at Tishreen 
University. The age ranges were between 13-30 years old. The cephalometric tracing was 
carried out by hand and the cephalometric measurements that have been considered by 
previous studies as real indicators for the vertical alignment of the mandible and maxilla 
were taken. 

Results: There were no statically significant differences between the two sexes for 
the Cephalometric parameters that have been considered by previous studies as real 
indicators for the vertical alignment of the mandible and maxilla, standard values of the 
population of the Syrian Coast with permanent normal occlusion for the vertical alignment 
of the mandible and maxilla were obtained which were very close to the values received in 
previous studies, though there have been observed some variations. 

 
Key Words: Standard marks, Vertical alignment of the mandible and maxilla, Population 
of the Syrian Coast  
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  مقدمة:
 ،النتوء السنخي ،مركب الأنفي الفكي العلويالمثل  هيكلية،النمو العمودي لهيكل الوجه يرتبط بعدة وحدات 

، ]Bell  ]1و Opdebeeck ذكرمرتبطون بنماذج النمو العمودية الطبيعية وغير الطبيعية كما هم والفك السفلي. كل
ومن هنا تأتي أهمية  ،نمو متوازن للمركب القحفي الوجهيلتأمين الغ الأهمية ب دوراً النمو الطبيعي للفكين حيث يلعب 

  ]2[   عامل مهم في التشخيص التقويمي ووضع خطط المعالجة.ككمية واتجاه نمو الفك السفلي تقدير 
Bjork أن الاختلافات في شكل الفك السفلي  ، وجدفي دراسته للنمو الوجهي القحفي بواسطة طريقة الزرعات
واستطاع أن يميز حصول دوران الفكين  ور الفك باتجاه عقارب الساعة أو عكس اتجاه عقارب الساعة،تحدث عندما يد

المباشر ما بين هذه الدورانات وبين التوضع العمودي  الارتباط Bjorkوقد بين ،نمو المركب القحفي الوجهي  في أثناء
لما مال الفك العلوي مامي والعكس صحيح، كما أنه كفكلما زاد دوران الفك السفلي الخلفي زاد طول الوجه الأ للفكين،

، من ناحية أخرى فإن التّداخل بين العدد اللانهائي من لما زاد طول الوجه الأمامي والعكس صحيحنحو الأعلى 
ما يخص  الوجه في المستويين العمودي والسهمي، أما فياحتمالات دورانات الفكين يعطي عدداً هائلاً من نماذج 

  هذه الأفكار أسست للقبول بوجود علاقة بين الصفات الشكلية للوجه  ، فإن العموديفي المستوى  تالاحتمالا
  والقوى الإطباقية، حيث يُلاحظ ثلاث نماذج أساسية للصفات الشكلية للوجه: الوجه القصير، الوجه المعتدل، 

 [7-3]    الوجه الطويل. 
تؤمن العلاقة بين الفكين من خلال  ، إذية بين الفكين مثالية دائماً لا تكون العلاقة السهمية والعمود النمو،خلال 

ما يعرف بــ (آلية المعاوضة السنية  ، وهذافي حال حدوثه معاوضة الخللبزوغ وتوضع الأسنان ضمن قواعدها العظمية 
  ]8[      السنخية).

مستوى الفك  بينما الزاوية  ي قيمةف زيادةعادة تُرصد و  ،زيادة في النمو العمودي الوجه الطويل يتميز بوجود
 Bالقاعدية  الزاويةزيادة في قيمة و  ،Gonial زاويةكما تزداد ال، Sella -Nasion مستوى قاعدة الجمجمةبين و  السفلي

 ارتباطه، ما يعني إمكانية )ML-NLبالرمز أيضا  يرمز لها قد والتي العلوي والسفلي بين مستوى الفك (أي الزاوية
  ]9.10[      .وحة الأمامية الهيكلية المنشأبالعضة المفت

 الأمامية هيكلية المنشأ،يرتبط بالعضة العميقة  قد الوجه القصير يتميز بوجود نقص في البعد العمودي وهو
– Sellaومستوى قاعدة الجمجمة  )ML( نقص الزاوية بين مستوى الفك السفلي الوجهية،ات رتفاعنقص في الا

Nasion. ]1[ ،  النموذجين السابقين النموذج الوجهي المعتدل. بينونجد         ]11[  
من الفكين  لكلٍ تجدر الإشارة هنا إلى أن النموذج الوجهي العمودي يرتبط بالشكل والنموذج السني السنخي 

 طباقالإذو أهمية كبيرة في التشخيص والناحية العلاجية للعديد من مشاكل سوء  الارتباط االعلوي والسفلي، وتحديد هذ
  ]12[العمودية.

  الوجه الخلفي  ارتفاع و ،)N-Meالوجه الأمامي ( بارتفاع ، وبشكل متبادل،دوران الفكين يؤثر ويتأثر
)S-Go(اقترح  ، لذلكBjork ]4.5.6رياضياً  الوجه الأمامي ارتفاعالوجه الخلفي على  ارتفاعقيمة يتم تقسيم ن ] أ

وتأثيره المتبادل على طول  الفكين في المستوى العموديودوران وضع كطريقة لدراسة ت على شكل نسبة مئوية وذلك
 ارتفاعنسبة  ودعاهااعتمد على هذه النسبة دراسته لنماذج نمو الوجه، ف في أثناء Jarabak، وقد وافقه على ذلك الوجه
 ومن خلال هذه النسبة  صنف، ] Jarabak  ] Facial Height Ratio (FHR) of Jarabakحسب  الوجه

Jarabak   يتراوح مجال قيم نسبة  حيث، نماذج  ةثلاث إلى شكل الوجهJarabak  المرافق لنموذج النمو الوجهي
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 ارتفاعزيادة في ل اً يعد مؤشر ذلك  ، فإذا كانت القيمة أصغر من المجال المذكور فإن  .%2±  60%المتوسط ما بين 
فإن ذلك يعد مؤشراً ا كانت القيمة أكبر من المجال المذكور ، أما إذالوجه الخلفي ارتفاعو/أو نقص في  الوجه الأمامي

     ] 13,44[     .الوجه الخلفي ارتفاعو/أو زيادة  الوجه الأمامي ارتفاعفي  نخفاضلا
في العام   Sukhiaفي دراسةالوجه الأمامي ، فمثلاً نجد  ارتفاعأخرى لدراسة  اً في الأدب الطبي نجد  نسب

النسبة بين الطول  نسبة أخرى، ألا وهي اعتمادا علىولكن إلى ثلاث نماذج وجهية عمودية بحثه عينة أنه قسم  2010
وهو تقسيم يستهدف بالدرجة  ]LAFH/TAFH(   ]14الوجهي السفلي الأمامي إلى الطول الوجهي الكلي الأمامي (

ن نسبة أتوضع العمودي للفكين، إلا الوجه الأمامي، وهي بلا شك تتأثر بال ارتفاعالأولى دراسة العلاقة فيما بين أجزاء 
تبقى الأدق في حال كان هدف الباحث دراسة علاقة التوضع العمودي للفكين مع قاعدة  Jarabakالوجه حسب  ارتفاع

  الجمجمة ومدى تأثر الوجه بهذه العلاقة.
وية ) وهذه الزاAr-(S) و (SNهي الزاوية بين الخطين : )AngleSaddle  )Ar-S-Nالزاوية السرجية 
الأمامية والخلفية، تغيرات هذه الزاوية تؤثر بالدرجة الأولى  بين قاعدتي القحف) flexure( تعبر عن درجة الانحناء
فك السفلي طرداً مع تغير قيمة هذه الزاوية وهذا قد مي من خلال تأثر التوضع السهمي للعلى التباين الفكي السه

.          في سياق نمو المركب القحفي الوجهي مودية لدوران الفك السفلييحصل كنوع من المعاوضة السهمية للتغيرات الع
]4[  

   Sellaتتشكل بين خطين الأول يمتد بين  ):Articular Angle )Go-Ar-Sالزاوية المفصلية 
بالمعالجة  بالنمو كما قابلة للتأثر) ، وهي Ar-Go(Gonionو Articularبين  ) والثانيArticular )S-Arو 

الأسنان الخلفية أو دفعها نحو   extrusionتزداد في حالات فتح العضة من خلال تحريض تطاول  إذ، يةالتقويم
    ]1[3        الخلف ، وتتناقص في الحالات التي  يتم فيها إغلاق العضة أو تحريك الأسنان الخلفية باتجاه الأمام .

هذه الزاوية من تقاطع كل من مماس تتشكل ): Angle Gonial  )Me-Go-Arالزاوية الفكية السفلية 
مع  بشكل مباشرطرداً و  قيمة هذه الزاوية يتناسبفي تغير الإنشائية، إن أي  Gonionجسم الفك والرأد عند نقطة 

أو كنتيجة تأثر غير مباشر بنموذج  التغيرات العمودية للفك السفلي سواء نتيجة لدوران الفكين (السفلي و/أو العلوي)
  كل النمو الوجهي ك

   Ar-Go-N)( هما: زاويتينإلى ) Ar-Go-Me( ةتم تقسيم الزاوية الفكية السفلي من ناحية أخرى،
على  (كلاً منهما على حدة) الفك السفلي وميلان جسمبهدف التعمق بدراسة تأثير ميلان الرأد وذلك  )N-Go-Meو (

  ]4.5.6.13[ .نمو الوجهيالفي سياق نمو والتوضع العمودي والسهمي للفك السفلي 
تعكس ) Ar-Go-Me) و (S-Ar-Go) و (N-S-Ar( أيمجموع هذه الزوايا الثلاث قيمة أن  Björkوجد 

  هذا يشير إلى أن النقطة فإن   396<قيمة هذا المجموع  تكان العمودي، فإذاوبشكل مباشر توضع الفك السفلي 
Go   قد ارتفعت وحدث نقص في البعد العمودي الأماميN- Go  على حدوث دوران  يعد دليلاً يمكن أن هذا  وبالتالي

 أمامي للفك السفلي . 
  قد انخفضت وازداد البعد الأمامي Goالنقطة هذا يشير إلى أن  396>كانت قيمة هذا المجموع أما إذا 

 N- Go  18-4.6.15.       [على حدوث دوران خلفي للفك السفلي دليلاً هذا يمكن أن يعد وبالتالي[   
 ) وبين Gnو  S(الخط الممتد بين النقطتين    yبين المحور المحصورة الزاوية:  Axis -Yنمو زاوية محور ال
ي يكون في الحالات الت SN/Y .Axisتزداد قيمة الزاوية   Jarabakوحسب ، )SN الخط ( قاعدة القحف الأمامية
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منشأ ، وتتناقص في الحالات التي ، ويمكن أن تسبب زيادتها حدوث عضة مفتوحة هيكلية الفيها اتجاه النمو عمودياً 
  .]13[ ، حيث يمكن أن يسبب نقصها المفرط حدوث عضة عميقة هيكلية المنشأ فيها اتجاه النمو الوجهي أفقياً  يكون

وذلك في المستوى العمودي لعلاقة الإطباقية المرتبطة بالأقواس السنية (العلوية والسفلية) اتقييم ما يخص في
   ) OP-NSميلان مستوى الإطباق مع قاعدة القحف (  Steinerدرس  الأماميةبالنسبة لقاعدة القحف 

) وهي Go Me/SN لتقييم التوضع العمودي للفك السفلي، اقترحت زاوية المستوى الفكي السفلي (وذلك  ]19,38,46[
لان جسم الفك السفلي عبارة عن الزاوية بين مستوى الفك السفلي وبين قاعدة القحف الأمامية، والتي تُعد مؤشراً لمي

العمودي بالنسبة للقاعدة القحفية الأمامية  إذ تزداد في أنماط النمو الهيكلي الموافقة لعقارب الساعة وتتناقص في 
  ] Jarabak   ]13,44الحالات المعاكسة، يترافق اتجاه النمو العمودي (الموافق لعقارب الساعة) حسب رأي 

   N- Me الوجه الأمامي ارتفاعزيادة في جه الخلفي و/أو الو  ارتفاع انخفاضب] Hasund ]34 و
بالنسبة لمستوى ولكن  ميلان جسم الفك السفلي العموديأيضاً، بدراسة   Ricketts، ومن ثم  Tweedقام 
  ]Me-Go-N.              ]21.22من خلال الزاوية وذلك وليس بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية  فرانكفورت

تقييم الزاوية بين مستوى الفك  بالاعتبارالأخذ ] Bjork ]4.5.6لعمودي للفك العلوي اقترح لتقييم التوضع ا
والتي تُعد مؤشراً لميلان جسم الفك العلوي العمودي بالنسبة للقاعدة  NS-Sppالعلوي وبين قاعدة القحف الأمامية 

في أنماط النمو  قيمة هذه الزاوية تزداد ]7,34[  Hasund  و] Jarabak  ]13,44وحسب رأي القحفية الأمامية، 
يترافق اتجاه النمو العمودي (الموافق لعقارب حيث الهيكلي الموافقة لعقارب الساعة وتتناقص في الحالات المعاكسة، 

(وهو أمر مرتبط بسبب ميلان  N- Meالوجه الأمامي   ارتفاعالوجه الخلفي و/أو زيادة في  ارتفاع انخفاضالساعة) ب
  .والعكس صحيحلعلوي في المستوى العمودي) قاعدة الفك ا

) وقد وصفها Bأو ما دعاها بالزاوية ( ) Basal angleالزاوية القاعدية (قياس ] Schwarz ]24,23اقترح 
العمودية على أنها الزاوية المحددة لميلان القواعد الفكية بالنسبة لبعضها البعض، وقال إنه من خلالها تقيّم التوضعات 

سة ما بين ) وهي عبارة عن الزاوية المقي (ML- NLنجدها تحت اسم الزاوية الأدب الطبي مراجع كثير من للفكين، في 
في ] 7[ Hasundو ] Björk ]4,7من  ) ،وقد  اعتمدها كلٌ  ML) ومستوى الفك السفلي (  NLمستوى الفك العلوي ( 

    Go Me/SN طلق بين الزاويتين تحليليهما لنفس الغرض، وهي في الواقع عبارة عن الفرق الرياضي الم
من هاتين الزاويتين، إذ تتأثر تغيرات هذه الزاوية  ، وبالتالي تنسحب عليها المناقشة المنطقية لمدلول كلٍّ NS-Sppو 

              الوجه الخلفي وذلك في المستوى العمودي. ارتفاعالوجه الأمامي وعكساً مع  ارتفاعطرداً مع تغير 
كمشعر لتقييم الوجه في المستوى  اعتمدتهاالتشخيصية لهذه الزاوية نجد أن بعض المراجع قد ونظراً للأهمية 

على الزاوية  نماذج وجهية عمودية اعتماداً  ةنه تم تقسيم العينة إلى ثلاثأنجد   Alzoubiفي دراسة العمودي، فمثلاً 
    ]3[.القاعدية، بالذات

  
  أهمية البحث وأهدافه:

 هدف البحث:
كثير من الأبحاث إلى موضوع تقييم التوضع العمودي للفكين، وحاول الباحثون وضع علامات تطرقت ال

 - هذا المجتمع أو ذاك، إذ لا يمكن إغفال دور العامل (البيئيلأفراد  بالنسبة اً تشخيصي اً مشعر  اً دور  تؤديمعيارية، 
التوضع يرات السيفالومترية التي تقيم دراسة المتغهذا البحث  نحاول من خلالنحن بدورنا  ،، ولذلك)الديموغرافي
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جامعة  –من مراجعي قسم تقويم الأسنان والفكين طبيعي أفراد بالغين ذوي إطباق دائم العمودي للفكين وذلك لدى 
  بهدف: وذلك(وهو أمر لم تجر دراسته من قبل) تشرين على أن يكون هؤلاء الأفراد من سكان الساحل السوري 

للتوضع  اً حقيقي اً مشعر  عدّتهاغيرات السيفالومترية التي كانت دراسات سابقة قد المت ارتباطدراسة مدى   -1
 .الطبيعي وذلك لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق الدائم في كل جنسالعمودي للفكين 

تي هذه المتغيرات السيفالومترية (أي تلك اللإيجاد القيم المعيارية (المتوسطة، والحد الأدنى، والحد الأعلى)  -2
للتوضع العمودي للفكين) وذلك لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق  اً حقيقي اً مشعر  عدتهاكانت دراسات سابقة قد 

 .الطبيعي الدائم
إلى ربط ، فإن هذا البحث يهدف أيضاً المعياريةللحصول على الفائدة التشخيصية القصوى من تلك القيم  -3

 3لوجه في المستوى العمودي إلى مورفولوجيا اتصنيف لعمودي من خلال نماذج الوجه مع توضع الفكين في المستوى ا
 .الطبيعي نماذج (وجه طويل، وجه متوسط، وجه قصير) وذلك لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق الدائم

 
  طرائق البحث ومواده:

غير  طبيعي دائم من صور مرضى بالغين ذوي إطباقجانبية ومترية صور شعاعية سيفال 106تم استخدام 
من أرشيف قسم تقويم الأسنان بالإضافة إلى الأمثلة الجبسية لهؤلاء المرضى  ) ♀ 60،  ♂ 46(معالجين تقويمياً سابقاً 

سنة  18,5متوسط أعمار الذكور ( سنة 30-13جامعة تشرين تراوحت أعمارهم ما بين  الأسنانوالفكين بكلية طب 
تراوحت أعمارهن بين حيث سنة،  18فكان متوسط أعمارهن  أما الإناث سنة، 26و  13بين  ما همتراوحت أعمار حيث 

از التصوير أشعة واحد وبنفس جه الطريقة بمركز)، جميع الصور السيفالومترية تم تصويرها بنفس  سنة 30و  13
  الشعاعي السيفالومتري.
  شروط العينة:

  ) سنة.30-13العمر بين ( -
 دة (يستثنى من ذلك الأرحاء الثالثة). و ، كل الأسنان الدائمة موج الدائم الإطباقالعينة من البالغين ذوي  -
أي أن تكون على الأمثلة الجبسية العلاقة النابية والعلاقة الرحوية طبيعية في  طبيعياً:يجب أن يكون الإطباق  -

 2ت بين سنية ملم على القوس السنية الواحدة، وقبول فراغا 3المستوى السهمي، مع قبول درجة إزدحام سني أقل من 
 .تانة وتغطية طبيعييودرجة قاطع ملم كحد أقصى

 بدون أمراض جهازية أو تشوهات خلقية. جيدة،ذوي صحة  -
 .غير خاضعين لمعالجة تقويمية سابقاً  -
 العينة عشوائية من حيث الجنس ونوع سوء الإطباق ونموذج النمو. -
تناذرات، والمرضى المصابين بشكل من أشكال سيتم استثناء المرضى ذوي التباينات الفكية الشديدة، مرضى ال -

  الشفة وقبة الحنك. شقوق
  .عدم وجود اضطراب تطوري واضح سريرياً  -

جراء القياسات وإ ،  B2تخدام ورقة ترسيم وقلم رصاص باس تم ترسيم الصور الشعاعية السيفالومترية يدوياً 
 1في الجدول رقم  للتوضع العمودي للفكين، وهي التالية اً حقيقي اً مشعر  عدتهاكانت دراسات سابقة قد  التي السيفالومترية

  :في هذه الدراسة، كما يبين المراجع التي اعتمدت في تحديدها وقياسها المقيسةي يبين القياسات السيفالومترية الذ
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(ملاحظة: العمود الأخير في  في هذه الدراسة والمراجع التي اعتمدت في تحديدها وقياسها المقيسة: القياسات السيفالومترية 1ل رقم الجدو
  الذي يتلوه مباشرة) 1الجدول يربط هذا الجدول القياسات مع الشكل التوضيحي رقم 

  رقمه على الشكل التوضيحي المرفق المرجع  القياس السيفالومتري
NS-Spp Bjork [6,25] 1 

NS-GoMe Bjork [6,25] 2  
FH-GoMe Tweed, Ricketts [26.27] 3  

B Schwarz [23,24] 4  

S-Go-N-Me (FHR) % Jarabak [13,25] 
 5النسبة المئوية لطول القطعة المستقيمة 

  6طول القطعة المستقيمة  على
N-S-Ar Bjork [6,25] 7  
S-Ar-Go Bjork [6,25] 8  

Ar-Go-Me Bjork [6,25] 9  
Bjork's sum angle  [25] Bjork [6,25]  9و  8و  7مجموع الزوايا  

Ar-Go-N Jarabak [13,25] 10  
N-Go-Me Jarabak [13,25] 11  

Y Jarabak [13,25] 12  
NS-OP Steiner [19.28] 13 

الذي يبين طريقة تحديد النقاط والمستويات والخطوط والزوايا  1مع الشكل التوضيحي رقم  1تم ربط الجدول رقم 
  .1ردة في الجدول رقم ناءً على المراجع الواالدراسة وذلك بفي هذه  المقيسةالسيفالومترية 

  
   المقيسة: طريقة تحديد النقاط والمستويات والخطوط والزوايا السيفالومترية 1الشكل رقم 

  .1ناءً على المراجع الواردة في الجدول رقم الدراسة وذلك بفي هذه 
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  الإحصائية:الدراسة 
بناء على نوع التحاليل التي يحدد حجم العينة  الذي G-POWERلتحديد حجم العينة قمنا باستخدام برنامج 

واختبار التباين أنوفا، فإنه تم تحديد حجم  ،ت للعينات المستقلةاسنستخدمها، وبما أننا سنستخدم في هذا البحث اختبار 
  .مرضى 106ننا زدنا العدد إلى أ، إلا 100ئة مريض،  مالعينة وفق ذلك ب

  ). SPSS18ا الإحصائي باستخدام برنامج تم تحضير النتائج وتحليله(: التحاليل الإحصائية المجراة
   Sample T Test –Independentاختبارات للمجموعات المستقلة  - 1

ن االهدف من تحليل ت ستودينت هو مقارنة متوسطات متغيرات لمجموعات مستقلة، ولدينا في البحث عينت
ي اختبار أن متوسطي المجتمعين ذكور وإناث ونهتم بمتغيرات معينة في كلا العينتين، ونرغب فمن ن امستقلت

المسحوب منهما العينتين لهما نفس الوسط الحسابي أم لا،لذا سوف تصاغ الفرضية الإحصائية التالية: لا يوجد فرق 
  بين متوسطات متغيرات الذكور والإناث في المجموعتين.

أي نقبل فرض العدم  0.05. أكبر منSigوبنتيجة التحليل وجدنا أن لجميع المتغيرات المدروسة كانت قيمة 
المجتمعين متساوي، أي لا يوجد فرق بين متوسطات متغيرات الذكور والإناث في المجموعتين لجميع  يوهو أن وسط

  المتغيرات المدروسة.
   One Way ANOVAـ تحليل التباين الأحادي  2

ت هذه المتوسطات الهدف الأساسي من تحليل التباين هو مقارنة متوسطات متغيرات، وفحص ما إذا كان
  متساوية .

أي   0.05تساوي  غالباً  وأقل من المستوى المقبول   Sigإذا كانت مستوى دلالتها  كبيرة نسبياً  Fن قيمة إنقول 
، ن متوسطات المجموعات متساويةفإ 0.05. أكبر منSigن متوسطات المجموعات غير متساوية، وإذا كانت قيمة إ

المتغيرات كان هناك فروق بين متوسطات جميع المتغيرات المدروسة ( باستثناء  وبنتيجة التحليل وجدنا أن لجميع
  "0.01) وذلك بمستوى دلالة  Ar-Go-Nالزاوية  

  
  :والمناقشة النتائج

  النتائج
 لدىالمتوسطات بين الذكور والإناث حيث نلاحظ تقارب المتوسطات وإن كانت اعلى  التالي مقارنةفي الجدول 

  .الذكور
  الذكور والإناث بين الاحصاءات الوصفية المقارنة: 2 رقمجدول 

 .t Sig الخطأ المعياري الانحراف المعياري المتوسط العدد الجنس 

B M 46 23.46 6.267 .924 -1.419- .159 

F 60 25.07 5.396 .697   

NS-GoMe M 46 31.72 6.138 .905 -1.760- .081 

F 60 33.87 6.304 .814   

Bjork M 46 391.41 6.094 .899 -1.772- .079 

F 60 393.57 6.280 .811   

Y M 46 68.59 3.751 .553 -.775- .440 

F 60 69.20 4.242 .548   



   2014Tishreen University Journal. Health Sciences Series) 3( ) العدد36العلوم الصحية المجلد ( مجلة جامعة تشرين

33 

FH-GoMe M 46 22.52 5.620 .829 -1.196- .234 

F 60 23.88 5.946 .768   

NS-Spp M 46 8.37 3.079 .454 -.858- .393 

F 60 8.97 3.871 .500   

NS-OP M 46 14.39 4.730 .697 -2.642- .010 

F 60 16.95 5.097 .658   

N-S-Ar M 46 125.87 3.976 .586 -.585- .560 

F 60 126.43 5.534 .714   

S-Ar-Go M 46 144.20 5.780 .852 -.504- .615 

F 60 144.85 7.194 .929   

Ar-Go-Me M 46 121.41 6.984 1.030 -.669- .505 

F 60 122.27 6.128 .791   

Ar-Go-N M 46 48.93 4.035 .595 .125 .901 

F 60 48.83 4.203 .543   

N-Go-Me M 46 72.50 4.893 .721 -.993- .323 

F 60 73.43 4.717 .609   

S-Go-N-Me M 46 .6763 .05086 .00750 1.655 .101 

F 60 .6604 .04754 .00614   

  
  ما بين الذكور وإناث أفراد عينة البحث باستخدام تحليل 1المتغيرات المذكورة في الجدول رقم  عند مقارنة قيم

 t-test for Equality of Means  لم نجد أي فروقات ذات دلالة إحصائية بين الجنسين وذلك عند مستوى الدلالة
α  =0.05 .  

متغير من لكل  وذلك المعياري،الانحراف ى، الحد الأدنى والأعلو المتوسطة  من: القيمةتم حساب كلاً لذلك 
أوردناها  وقدالمتغيرات السيفالومترية التي اعتبرتها الدراسات السابقة من المشعرات الحقيقية للتوضع العمودي للفكين 

لة دلا يختلاف ذاعامل الجنس نظراً لعدم وجود  الاعتباربوذلك لكافة أفراد العينة دون الأخذ  1أعلاه في الجدول رقم 
  في هذه الدراسة. المقيسةإحصائية بين الجنسين لهذه المتغيرات السيفالومترية 

  
  السيفالومترية : الإحصاءات الوصفية للمتغيرات 3جدول رقم 

يالانحراف المعيار  المتوسط  ةأدنى قيم  ةاعلى قيم   المجال 
B 24.37 5.817 10 38 34 

NS-GoMe 32.93 6.295 20 54 28 
Bjork's sum angle 392.63 6.263 379 412 33 

Y 68.93 4.029 59 80 21 
FH-GoMe 23.29 5.819 10 42 32 
NS-Spp 8.71 3.546 0 18 18 
NS-OP 15.84 5.081 4 29 25 
N-S-Ar 126.19 4.905 117 141 24 
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S-Ar-Go 154.00 97.980 129 1151 30 
Ar-Go-Me 121.90 6.495 104 137 33 
Ar-Go-N 48.88 4.112 40 58 18 
N-Go-Me 73.03 4.794 60 86 26 

S-Go/N-Me(percentage) 66.73 4.941 54 78 24 
  

مجال  أدني ، أما Bقيمة) هو للمتغير  وأدنىاعلى مجال (الفرق بين اعلى  أننلاحظ  3رقم  من الجدول
  . Ar-Go-Nللمتغير 

لربط نماذج الوجه مع توضع الفكين في المستوى العمودي، قمنا بتقسيم نماذج الوجه في المستوى العمودي إلى 
إلى  عينتهقسم  كان قد الذي  ]Alzoubi ]3بناءً على دراسة وذلك  نماذج وجهية عمودية يناءً على الزاوية القاعدية 3

التغيرات التي  وبشكل مباشرتعكس الزاوية القاعدية  إذ، على الزاوية القاعدية نماذج وجهية عمودية اعتماداً  ةثلاث
  من الفكين العلوي والسفلي في المستوى العمودي  يخضع لها كلٌّ 

نماذج أساسية للصفات  3وجه البشري يمكن تقسيمه في المستوى العمودي إلى م به أن القلنا إنه لمن المسلّ 
حيث اعتمدت الأبحاث معايير   ]1.3.9.10.11.1[4الوجه القصير، الوجه المعتدل، الوجه الطويل.  الشكلية للوجه:

  رئيسة نماذج  3شتى في تقسيم الوجه في المستوى العمودي، وبما أن بحثنا يهدف إلى تقسيم الوجه إلى 
لدى سكان الساحل السوري وذلك (طويل ، متوسط ، قصير) بناءَ على التوضع العمودي للفكين في المستوى العمودي 

في الفرز المورفولوجي للوجه في المستوى  اً أساس ) عاملاً Bالقاعدية ( الزاوية اعتمدناذوي الإطباق الدائم الطبيعي، فقد 
  الذي وصف الزاوية القاعدية على أنها  Schwarz لك بناءَ على رأي العمودي بناءً على التوضع للفكين، وذ

م التوضعات ينه من خلالها يمكن تقيّ أ(الزاوية المحددة لميلان القواعد الفكية بالنسبة لبعضها البعض بالإضافة إلى 
اسة مدى تأثير توضع ) يمكن در Bوبالتالي فإنه من خلال تغير قيمة الزاوية القاعدية (]   24[العمودية للفكين).  

-FHأو  NS-GoMeالفكين العمودي على نموذج الوجه في المستوى العمودي وهو ما لا يمكن أن تقدمه الزوايا  
GoMe  أوNS-Spp  كلاً على حدة، فكل واحدة من هذه الزوايا مرتبطة بتوضع عمودي لفك واحد معين، وينسحب

فهي مرتبطة بشكل أساس بوضع  NS-OPالفك السفلي، أما الزاوية المرتبطة بشكل مباشر ب Yهذا الأمر على الزاوية 
فتقدم تصوراً للتغيرات العمودية للوجه بطريقة تشمل  Jarabakالوجه حسب  ارتفاعالأقواس السنية بالذات، أما نسبة 

موعها، فهي عناصر تشريحية أكثر من الفكين فحسب، وبالنسبة للزوايا الثلاث التي اقترحها بيورك بالإضافة إلى مج
تتأثر بعوامل النمو والدوران في المستويين العمودي والسهمي، ناهيك عن أنها تتأثر بشكل متبادل مع العديد من 

  العناصر التشريحية الأخرى بالإضافة للفكين.
نماذج وجهية عمودية يناءً على الزاوية  3الجدول التالي يوضح تقسيم نماذج الوجه في المستوى العمودي إلى 

، ونلاحظ في هذا الجدول القيم السيفالومترية وذلك لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق الدائم الطبيعيلقاعدية ا
  .المدروسة ضمن نطاق كل صنف من أصناف الوجه في المستوى العمودي لكل متغير من المتغيرات
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  وفق كل صنف  بينهاالمتغيرات السيفالومترية فيما لمقارنة  أنوفاتحليل التباين  : 4جدول 
  . Bالزاوية القاعدية  في المستوى العمودي الذي تم فرزه بناءً على الوجه من أصناف

 
     طويل المتوسط قصير

 
 المتوسط

الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

B 16.67 2.855 24 1.877 30.58 2.359 278.309 **.000 
NS-GoMe 26.19 4.161 32.79 4.422 38.17 4.385 58.709 **.000 

Bjork 386.3 4.223 392.14 4.475 397.97 4.45 54.674 **.000 
Y 66.11  2.991  68.4 3.486 71.69 3.624 21.496 **.000 

FH-GoMe 17.15 3.82 22.93 3.515 28.33 4.529 61.809 **.000 
NS-Spp 10 3.223 8.67 3.4 7.78 3.735 3.158 **.000 
NS-OP 13.56 4.552 15.44 5.225 18.03 4.488 6.895 **.000 
N-S-Ar 127.11 4.652 126 5.385 125.72 4.514 .668 **.000 
S-Ar-Go 142.26 5.728 144.37 6.887 146.53 6.412 3.412 **.000 

Ar-Go-Me 116.93 4.843 121.81 5.733 125.72 5.965 19.009 **.000 
Ar-Go-N 48.67 3.595 49.19 4.165 48.67 4.485 .201 .818 
N-Go-Me 68.26 3.182 72.65 3.491 77.06 3.521 51.297 **.000 
S-Go/N-

Me 
71.38 4.258 67.07 3.428 62.84 3.652 40.715 **.000 

  المناقشة:
في هذه الدراسة  المقيسةقياسات السيفالومترية وذلك بالنسبة لكافة البين الذكور والإناث  اختلافاً لم نجد 

السيفالومترية وسنتطرق إلى مناقشة ومقارنة هذه النتيجة مع الدراسات الأخرى عند مناقشة كل متغير من المتغيرات 
   المدروسة في هذا البحث.
يمة التي وجدها قريبة من الق وهي 5.817±  24.37هذه الزاوية  بلغت قيمةدراستنا  : فيBالزاوية القاعدية 

Björk   
وأكبر من القيمة ] 20  ±5 (]24,23( Schwarzولكنها أكبر من القيمة التي اقترحها ] 4.6.15-18[ ) ±3 24( 

من ذوي  اً نرويجي اً بالغ 74عينة مؤلفة من وذلك لدى دراسته ] 7[درجة)  22( التي بلغت Hasundالتي وجدها 
  ] McNamara  )23.06  ± 4.7.(  ] 29رحة من قبل ، وأكبر من القيمة المقتالإطباق المثالي
   ] Schwarz  ]23.24 من كلٍّ  اتفق مع، وهو ما والإناثالذكور  دلالة إحصائية بين اذ اختلافاً لم نجد 

، [31]  .و السلطي ]29[ McNamaraو Schiedeman [30] و ] 7 [ Hasundو ]  Björk ]4.6.15-18  و
للذكور  (  في قيمة الزاوية القاعدية ما بين الذكور و الإناث  اختلافاً الذي وجد   Broadbent ننا لم نتفق مع أإلا 

  [32].      ) 2.65±  21.3 وللإناث ±5.05  20.0
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:  )Jarabak  )" Ratio" Jarabakالوجهي الأمامي حسب رتفاعالوجهي الخلفي إلى الا  رتفاعنسبة الا 
دلالة  يذأي اختلاف  دون   SGO/NME*100 = 66.73 ± 4.941هذه النسبة لدى العينة المدروسة  بلغت

ذات دلالة  اً لم يجدا فروق ناللذي Salehمن السلطي و  والإناث، وبذلك نحن نتفق مع كلٍّ بين الذكور  إحصائية
  [31.33].إحصائية ما بين الذكور والإناث في دراستهما

  ] .34[ ا بين الذكور وبين الإناث في تحليلهمختلفة م االذي لم يعط لهذه النسبة قيم Hasundكما نتفق مع 
  Abdallaو   Bisharaمع في هذه النقطة بالذات (من حيث وجود فرق بين الذكور والإناث) ننا اختلفنا أإلا 

، أما لدى المصريين من الإناث فتبلغ  3.3±  68.2وجدا أن قيمة هذه النسبة تبلغ لدى المصريين الذكور  اللذان
ه، من نأإلا ة الخاضعة للدراسة في هذه النسبة، وجود اختلافات بين المجموعات البشري قد يعنيمما ،   ±3.9  68.7

±  Abdalla )♂68.2و   Bisharaالقيم التي وجدها قريبة جداً منقيمة هذه النسبة في بحثنا  ناحية أخرى، كانت
3.3  ،♀68.7  ±3.9 ( ]35[  

 والسلطي    ) 2±  60 (للنمو الطبيعي  Jarabak [13] من كلٌّ  من النسبة التي أعطاهاأكبر بينما كانت 
في انتقاء أفراد العينة من حيث العمر حيث كان أفراد بحث  الفرقإلى  الاختلافو قد يعزى هذا ) ±3.39  63(

  ]31سنوات [ 10و 8تراوحت أعمارهم بين  لأطفال ممناالسلطي من 
الوجهي الخلفي إلى  رتفاعنسبة الا نتائج دراستنا في قيمةفي  إن هذه الزيادة] Jarabak ]13,44حسب تحليل 

أقرب ما  بحثنا لدى أفراد عينةنمو النموذج  أنعلى تدل )  % 62الوجهي الأمامي ( إذ تجاوزت قيمتها ال  رتفاعالا
كس على طول يمكن للنمو الأفقي، وهذا النموذج يتميز بتقارب مستويات القواعد الفكية في المستوى العمودي، ما قد ينع

         للوجه الأمامي عموماً ، و الثلث السفلي منه خصوصاً.
 قد يعني أن النموذج الأقرب للأفقي هو السائد لدى الأفراد البالغين من سكان الساحل السوريبالتالي فإن هذا و 

  .Jarabakوذلك وفق 
الزاوية  ا بلغت قيمة هذهفي دراستن:  GoMe –NS الأمامي مستوى الفك السفلي مع قاعدة القحفزاوية 

   من السلطي والإناث، وبذلك نحن نتفق مع كلّ  دون أي اختلاف ذو دلالة إحصائية بين الذكور ±6.295  32.93
فروق ذات دلالة إحصائية ما بين الذكور من حيث عدم وجود  El-Batoutiو   Abdallaو  Bisharaو   Salehو 

  ]31.33.35.36[         .بالنسبة لقيمة هذه الزاويةوالإناث 
ر دلالة إحصائية بين الذكو  يدون أي اختلاف ذ 6.295±  32.93بلغت قيمة هذه الزاوية في عينة دراستنا 

والإناث  3.098±  35.1(الذكور  Saleh) و  4.01±  34.42من السلطي ( والإناث، وبذلك نحن نتفق مع كلٍّ 
(الذكور  El-Batouti) و 4.9±  33.1والإناث  4.4±  32.9(الذكور  Abdallaو  Bishara) و ±3.30  36.5
اث بالنسبة ) من حيث عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ما بين الذكور والإن 4.6±  35.0والإناث  ±5.9  33.4

  الذي وجد اختلافا نوعيا بين الذكور Shalhoubبينما نختلف مع ،  ]31.33.35.36لقيمة هذه الزاوية  [
  [37].    4.70 ± 28.05 ناثوالإ ±5.04  33.77 

. 4.7±  30.3 والإناث 4.8±  27.0بين الذكور   نوعياً  الذي وجد اختلافاً  Schiedemanكما نختلف مع 
[30]  

 ]Bjork ) 32.5 ( ]4.6.15-18لقيم التي وجدها جداً من ا الزاوية قريبةهذه من ناحية أخرى فقد كانت قيمة 
  Abdalla       .[.35.]و   Bisharaتي وجدهاو من القيم ال] Steiner ]19,38,46 و
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] 36[)  4.6±  35.0والإناث  5.9±  33.4(الذكور  El-Batoutiإلا أنها كانت أقل من القيم التي وجدها  
 Sinclair و] 33[ ) 3.30±  36.5والإناث  3.098±  35.1(الذكور  Salehو ] 31[)  4.01±  34.42والسلطي (

  ، بينما كانت أكبر من القيمة التي وجدها]39[ )0.86±  34.93والإناث  0.77 ± 36.68( الذكور  Littleو
 Peck & Peck ) 29.05  ±4.2 ( .[.40] و Broadbent ) 28.6  ±4.39 [42.].  )2.66±  28.9 والإناث  

الفك إنتقاء أفراد العينة والنقاط المستخدمة لرسم مستوى طريقة  اختلافبين النتائج في  الاختلافقد يعزى 
  .الذي ينتمي إليه أفراد العينة المستهدفون بالدراسة عامل العرقالسفلي بالإضافة إلى 

 23.29 في دراستنا بلغت قيمة هذه الزاوية:  GoMe-FHمستوى فرانكفورت  زاوية مستوى الفك السفلي مع
 Rickettsلتي وجدها من الزاوية ا ولكنها قريبة Tweed  25  ±5وهي أصغر من القيمة التي وجدها   ±5.819 
  في تحليله  Tweedهذا)، لم يقدم  وهو متوسط أعمار أفراد عينة بحثنا(عشرة سنة  بعمر الثماني ±4  23
ن زاوية مستوى الفك إقيم لهذه الزاوية مرتبطة بالجنس، وهو ما وجدناه أيضاً في بحثنا، إذ  أبحاثهفي  Rickettsولا 

دلالة إحصائية ، وهو أمر تشابهت  اذ اختلافاً ما بين ذكور وإناث عينة بحثنا السفلي مع مستوى فرانكفورت لم تختلف 
  [26.27]   به مع زاوية مستوى الفك السفلي مع قاعدة القحف الأمامي الشبيهة بها.

  في دراستنا بلغت قيمة هذه  الزاوية:  NS/SPPمستوى قاعدة الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحف 
وتلك التي وجدتها ] Björk  )8 ±3 (]4.6.15-18بذلك قريبة جداً من القيمة التي وجدها  وهي،   ±3.546  8.71 

ن من حيث ينتفق مع هؤلاء الباحث ، و Dibbets 8.4   ±3.2  ([43] (و ] 31[) 2.30±  8.62الباحثة السلطي (
 EL-Batoutiو Schiedeman  [30]كما نتفق مع ،  دلالة إحصائية بين الذكور والإناث يعدم وجود اختلاف ذ

في  Schiedeman ن القيم التي وجدهاأدلالة إحصائية بين الذكور والإناث إلا  يمن حيث عدم وجود اختلاف ذ
حيث  EL-Batoutiوكذلك الأمر بالنسبة للقيم التي وجدها  )3.5±  7.5والإناث  3.4±  7.3بحثه كانت أقل (ذكور 

  [30.36]   .)2.5±  7.7 والإناث 2.8±  6.1اقل (الذكور  كانت أيضاً 
وهي بذلك أكبر من  4.905±  126.19في دراستنا بلغت قيمة هذه  الزاوية :  N S ARزاوية قاعدة القحف 

  ]  31[ ) 4.47±  123.95وتلك التي وجدتها الباحثة السلطي Björk )123  ±5 (]4.6.15-18 [)القيمة التي وجدها 
] 33[ ) 2.28±  122.5والإناث  2.28±   123.1الذكور ( Salehو  [43] ) Dibbets125.1  ±4.9 (و
كما نتفق مع هؤلاء الباحثون من ] 35[) 5.6±  126.0 والإناث 6.0±  124.5(الذكور  Abdallaو   Bisharaو

، فقد كانت القيم  McNamara إلا أننا اختلفنا مع  ، دلالة إحصائية بين الذكور والإناثذي حيث عدم وجود اختلاف 
       .5.03±  124.50والإناث  4.66±   122.58وجد اختلافات نوعية بين الذكور جدها أقل كما أنه التي و 
[29]  

وهي بذلك أكبر من  97.980±  0.154في دراستنا بلغت قيمة هذه الزاوية   :S Ar Goالزاوية المفصلية 
) 4.92±  144.91ثة السلطي (وتلك التي وجدتها الباح] 4.6.15-18[) Björk )143  ±6القيمة التي وجدها 

±  146.39(الذكور  McNamaraو ] 33[ )3.35±  141.7الإناث و  2.80 ± 143.6 (الذكور Salehو ] 31[
ذي ن من حيث عدم وجود اختلاف ي، كما نتفق مع جميع هؤلاء الباحث[29] ..)6.58±  145.01والإناث  6.52

        دلالة إحصائية بين الذكور والإناث.
وهي بذلك أقل من  6.495±  121.90في دراستنا بلغت قيمة هذه  الزاوية  :Ar Go Meالفكية  الزاوية

  (لكنها تقع ضمن المجال)  Jarabak 130  ±7و ] Björk )128  ±7( ]4.6.15-18القيمة التي وجدها 
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  ] 31[) 4.50 ± 125.47تلك التي وجدتها السلطي (، كما أن قيمة هذه الزاوية كانت أيضاً أقل من ] 13,44[ 
   126.4  ±6.3 (.[43](  Dibbetsو ] 33[) .2.41±  130.8والإناث  2.36±  130.9(الذكور  Salehو 
 أكبر من القيمة التي وجدهاو ] 30[)  5.0±  126.5والإناث  5.2±  124.9(الذكور   Schiedmanو 

McNamara ) ن يفق مع جميع هؤلاء الباحث، كما نت[29] ).5.49±  120.95والإناث  5.70±  119.57الذكور
         دلالة إحصائية بين الذكور والإناث.ذي من حيث عدم وجود اختلاف 

  مجموع الزوايا الثلاث قيمة  كانت في بحثنا :)Bjork  ) Bjork's sum angleمجموع الزوايا الثلاث لـــ 
نها بقيت ضمن أ(ولو  Björk  .396  ±6أقل من القيمة التي وجدها هي بذلك  6.263±  392.63هي   Bjorkلـــ 

 قيمة خاصة لكل جنس بالنسبة لهذه الزاوية Jarabak، حيث لم يطرح ] 18-4.6.15[ المجال المسموح حسب بيورك)
  .دلالة إحصائية بين الذكور والإناثذي أمر يتفق مع دراستنا من حيث عدم وجود اختلاف  هوو  ، ]13,44[

يعني أن دوران الفك الذي وجدناه لدى أفراد عينة بحثنا  Bjorkلاث لـــ قيمة مجموع الزوايا الث انخفاضإن 
، وهي نتيجة منطقية إذا ما قاطعناها مع قيمة نسبة أقرب إلى الدوران الأمامي السفلي السائد لدى أفراد عينة بحثنا هذا

ارت إلى أن نموذج النمو التي أش] Jarabak]13,44 الوجهي الأمامي حسب  رتفاعالوجهي الخلفي إلى الا رتفاعالا
مع  مرتبطاً  يكون غالباً ما (أي النمو الأفقي) وهو (عكس عقارب الساعة) السائد لدى أفراد هذه العينة هو النمو الأفقي

من  اً واحد قد يكوندوران الفك السفلي نحو الأعلى أن ، ما يعني في المستوى العمودي الدوران الأمامي للفك السفلي
  لدى أفراد عينة بحثنا.مو الأفقي الن انتشار أسباب

حسب و ،  4.112±  48.88هذه الزاوية  بلغت قيمةفي بحثنا  :Go1  N Go Ar)العلوية ( Gonionزاوية 
Jarabak ]13,44 [ للنمو الطبيعي، وهذا يعني أن قيمة  55 – 52ما بين تتراوح قيمة هذه الزاوية فإنGo1  لدى

قيمة هذه الزاوية قد  انخفاضن أما يعني ] Jarabak ]13,44نيا التي حددها أفراد عينة بحثنا تقع تحت الحدود الد
تعزيز النتيجة السابقة التي أشارت ككل، وبالتالي أدى إلى  Ar Go Meقيمة الزاوية الفكية  انخفاضيكون قد ساهم في 

  .حثعينة هذا الب أفراد) لدى الأمامي في المستوى العمودي( دوران الفك السفلي انتشارإلى 
   1.85±  52.8الذكور  لدى أفراد عينته ( Salehقيمة هذه الزاوية في دراستنا كانت أقل من تلك التي وجدها 

دلالة إحصائية بين الذكور ذي من حيث عدم وجود اختلاف  Saleh [33]ونتفق مع  ) 1.96 ±  52.9 والإناث
         .] 13,44[ هذه الزاويةلم يطرح قيمة خاصة لكل جنس بالنسبة ل Jarabak، كما أن والإناث

،  .4.794±  73.03دراستنا بلغت قيمة هذه الزاوية في  :Go2  N Go Me)السفلية ( Gonionزاوية 
دون أن يطرح قيمة خاصة  75 – 70الذي يتراوح ما بين ] Jarabak ]13,44من المجال المقترح من قبل وهي ض

  بين الذكور اً ينوع اً الذي لم يجد اختلاف Salehتائج نيه مع لكل جنس بالنسبة لهذه الزاوية ، وهو ما نتفق عل
  Saleh .       [33]ن قيمة الزاوية في بحثنا أقل مما وجده ، ولو أ 2.95 ± 74.9 والإناث ±2.988  75.1 

في قيمة الزاوية  نخفاضالا قد يكون) Jarabakن هذه الزاوية كانت ضمن المجال الطبيعي ( حسب بما أ
وبالتالي فإن هذا يعد مؤشر مورفولوجي مميز لتوضع الفك  Go1تتحمل معظم مسؤوليته الزاوية  Ar Go Meالفكية 

السفلي في المستوى العمودي ويقع حتماً بعلاقة متبادلة مع الفك العلوي وكافة عناصر المركب الوجهي القحفي وذلك 
 ية المستويات، إلا أن هذا ليس مجال بحثنا.في المستوى العمودي، ولابد أن يتجاوز هكذا نوع من التأثير إلى بق

،  4.029±  68.93بلغت قيمة هذه الزاوية في دراستنا  :Jarabak  )(Y N S GNحسب  Yزاوية المحور 
درجة، دون أن يطرح  66والتي بلغت حسب تحليله  ] Jarabak ]13,44 وهي أكبر بقليل من القيمة التي وجدها 
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، دلالة إحصائية بين الذكور والإناث بالنسبة لهذه الزاوية اذ اً ع دراستنا إذ لم نجد اختلافوهذا يتفق مقيمة خاصة لكل جنس 
ولو أن  2.83±  69.6 والإناث 2.64±  69.2بين الذكور  اً نوعي اً الذي لم يجد اختلاف Salehأيضاً مع  في هذا ونتفق

بينما اقتربت قيمة هذه الزاوية التي وجدناها في بحثنا ،  ]33[ .بقليل من قيمتها في بحثنا أعلىقيمة هذه الزاوية في دراسته 
 3.5±  66.9لدى الذكور  أن هذه الزاوية أكبر نوعياً  دَ جِ وُ   نه في هذا البحثأولو   Abdalla  و Bishara مع ما وجده 

  [35]       .كما أسلفنا أعلاه وهو ما لا يتفق مع بحثنا 3.2±  68.7مما هي عليه لدى الإناث 
 الإطباقميلان مستوى في دراستنا بلغت قيمة زاوية  :Ns/Ocpمستوى الإطباق مع قاعدة القحف  ميلان

والإناث الذكور حيث لم يكن الاختلاف بين  5.081±  15.84بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية لدى عينة الدراسة 
  [43].   4.9 ± 15.5لهذه الزاوية وهي  Dibbets ، وهي قيمة قريبة لتلك التي وجدهانوعياً 

قيمة خاصة لكل  Jarabakدون أن يطرح  3±  15حيث بلغت  Jarabak التي وجدهاريبة من تلك كما أنها ق
  بين الذكور نوعياً  الذي لم يجد اختلافاً  Oktayبذلك مع وهذا يتفق مع دراستنا، كما نتفق ] 13,44[جنس 

  [45]      ى من قيمة هذه الزاوية في بحثنا.قيمه كانت أعل أن، إلا  4.18±  18.67 والإناث ±3.76  19.42 
 Peck & Peck درجة، ومع  14حيث بلغت ] Steiner ]19,38,46قيمة هذه الزاوية لدى وبالمقارنة مع 

في طريقة رسم  الاختلاف) و نجد أنها أقل من القيمة التي وجدناها في دراستنا هذه وقد يعود ذلك إلى ±3.5  13.5(
  [19.40].المستوى الإطباقي
  نماذج رئيسة (طويل، متوسط، قصير) بناءَ على التوضع العمودي للفكين في المستوى العمودي 3تقسيم الوجه إلى 

قصير) بناءَ على التوضع العمودي للفكين في المستوى  ،متوسط طويل،نماذج رئيسة ( 3تقسيم الوجه إلى بقمنا 
، )Bوذلك اعتماداً على تغيرات قيمة الزاوية القاعدية ( ائم،الدالعمودي وذلك لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق 

ولم نقدم تقسيماً للوجه لكل جنس على حدة نظراً لأن الزاوية القاعدية (التي تم اعتمادها في فرز النماذج الوجه في 
السيفالومترية  دلالة إحصائية مع الجنس، وهو أمر ينطبق على كافة القياسات ارتباطاً ذاالمستوى العمودي) لم تبد 

، كما أن قيم الزاوية القاعدية التي توزعت وفقها نماذج  Alzoubi  [3] .المدروسة في هذه الدراسة، وهنا نختلف مع 
، حيث  بلغت لدى مجموعة الوجه Alzoubi  [3]الوجه في المستوى العمودي لدى أفراد عينة بحثنا كانت أقل مما لدى 

مجموعة الوجه المتوسط بلغت في بحثه ، ولدى 2.85±  16.67ما لدينا فبلغت في بحثه أ 3.73 ±  18.54القصير 
، وأخيراً فقد بلغت في مجموعة الوجه  1.87±  24أما لدينا فقد بلغت قيمتها في هذه المجموعة  ±2.20  28.07

،  2.359±  30.58أما لدينا فقد بلغت قيمتها في هذه المجموعة  Alzoubi [3] 33.90  ±3.16الطويل لدى عينة 
بشكل (في كافة أصنافه الثلاث) هذه الخلاصة تدعم النتيجة السابقة التي وجدناها حول ميل الوجوه لتكون أقصر 

 Go1وزاوية   Bjorkطفيف بسبب الدوران الأمامي الخفيف الذي تم رصده من خلال دراسة مجموع الزوايا الثلاث لـــ 
  طباق الدائم الطبيعي من سكان الساحل السوري.وذلك لدى أفراد عينتنا من البالغين ذوي الإ

قد ارتبطت منطقياً مع نوع الوجه في هذا التقسيم قيم المتغيرات السيفالومترية  نلاحظ أن 3الجدول من خلال 
من الوجه  الانتقالمع  جميع الزوايا التي من المفترض أن ترتفع قيمتها طرداً  الذي وقعت ضمن نطاقه، فنجد أن

مع قاعدة القحف  زاوية الفك العلوي كما لاحظنا أن، قد ازدادت قيمتها فعلاً  الوجه الطويل مروراً بالمتوسطالقصير إلى 
من الوجه القصير إلى الوجه الطويل مروراً بالمتوسط ما يعني أن  الانتقالقد تناقصت قيمتها مع  NS-Sppالأمامية 

ه السفلي (وبنفس الوقت بعيداً عن قاعدة الجمجمة ) في قرب وضعية عمودية بالنسبة لنظير أالفك العلوي يكون في 
دوراً أساسياً في  يؤديالوجه أطول وهذا يعني أن ميلان الفك العلوي  أصبحالوجه القصير، ثم يصبح ابعد فأبعد كلما 
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وقد وري، عينتنا من سكان الساحل الس أفرادى لتالي طول الوجه الأمامي ككل لدزيادة طول الثلث السفلي من الوجه وبا
ما قد  NS-Sppتناقصاً مماثلاً لما أبدته زاوية الفك العلوي مع قاعدة القحف الأمامية  N-S-Arأبدت الزاوية السرجية 

يعني أن التغير في قيمة هذه الزاوية يؤثر ويتأثر بنوع الوجه في المستوى العمودي لدى أفراد عينة بحثنا، من ناحية 
قل أنها كانت اكبر في الوجه القصير، و إأبدت تغيراً منطقياً مع تغير نوع الوجه، إذا أخرى نلاحظ أن نسبة جاراباك قد 

كما هو  في الوجه الطويل أما في الوجه المتوسط فقد كانت ضمن القيم المتوسطة التي وجدناها لدى أفراد عينة بحثنا 
  .من المفترض أن يحدث

  
  الاستنتاجات والتوصيات:

  :الاستنتاجات
دلالة إحصائية في القياسات السيفالومترية الخاصة بالتوضع العمودي للفكين بين الذكور  اذ فاً اختلالم نجد  )1

 والإناث من البالغين ذوي الإطباق الطبيعي من سكان الساحل السوري.
أبدت العلامات المعيارية للقياسات السيفالومترية الخاصة بالتوضع العمودي للفكين عند سكان الساحل  )2

قريبة جداً من تلك التي وردت في الأبحاث السابقة العالمية منها  اً لبالغين ذوي الإطباق الطبيعي) قيمالسوري (من ا
 والمحلية.
نموذج النمو لدى أفراد عينة بحثنا كان أقرب ما يمكن للنمو الأفقي، وهذا النموذج يتميز بتقارب مستويات  )3

 لوجه الأمامي عموماً، والثلث السفلي منه خصوصاً.ول اى العمودي، ما قد ينعكس على طالقواعد الفكية في المستو 
في المستوى العمودي لاحظنا أن نوع دوران الفك العلوي الغالب لدى أفراد عينتنا من سكان الساحل السوري  )4

 (البالغين ذوي الإطباق الطبيعي) هو دوران طبيعي.
عينتنا من سكان الساحل السوري أفراد  الغالب لدى الفك السفلي دورانأن نوع لاحظنا في المستوى العمودي  )5

 الأمامي خفيف الشدة.دوران  (البالغين ذوي الإطباق الطبيعي) هو
في المستوى العمودي تأثر الوجه بطبيعة توضع ودوران الفكين المشار إليهما آنفاً فلوحظ ميل طفيف ليكون  )6

تنا من البالغين ذوي الإطباق الدائم الطبيعي الوجه أقصر (في كافة أصنافه الثلاث) بشكل طفيف وذلك لدى أفراد عين
 من سكان الساحل السوري.

نماذج رئيسة (طويل، متوسط، قصير) بناءَ على التوضع العمودي للفكين في  3من خلال تقسيم الوجه إلى  )7
القاعدية المستوى العمودي وذلك لدى سكان الساحل السوري ذوي الإطباق الدائم، اعتماداً على تغيرات قيمة الزاوية 

)B لاحظنا أن قيم المتغيرات السيفالومترية قد ارتبطت منطقياً مع نوع الوجه الذي وقعت ضمن نطاقه، فنجد أن ،(
من الوجه القصير إلى الوجه الطويل مروراً بالمتوسط  الانتقالجميع الزوايا التي من المفترض أن ترتفع قيمتها طرداً مع 

 قد ازدادت قيمتها فعلاً.
  :التوصيات

لتوسع من حيث عدد العينة بحيث يكون مشروع وطني على مستوى القيام بمثل هذه الدراسة على أن يتم ا )1
 على قيم أكثر دقة بحيث تعكس الصورة الحقيقية لهندسة القحف لدى أفراد المجتمع السوري.القطر للحصول 

قية القيم التي تدرس النمو القيام بدراسات مماثلة لتحري وجود معايير سيفالومترية خاصة في ما يخص ب )2
 والتباين الفكي السهمي وذلك لدى سكان الساحل السوري.



   2014Tishreen University Journal. Health Sciences Series) 3( ) العدد36العلوم الصحية المجلد ( مجلة جامعة تشرين

41 

التوسع في هذه الدراسات بحيث تخص فئات عمرية أخرى نظراً لما لعامل العمر من أهمية في النمو  )3
 وبالتالي في التشخيص والتخطيط للمعالجة التقويمية وذلك لدى سكان الساحل السوري.

سكان من  المرضى البالغيننتائج هذه الدراسة عند التخطيط للمعالجة التقويمية لدى  عتبارالاالأخذ بعين  )4
 .الساحل السوري
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