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  ABSTRACT    
 

Objective: The purpose of this study was to investigate association between facial growth 

pattern and the morphology of the lower incisor’s alveolar bone using cone beam 

computed tomography (CBCT). 

Materials and methods: From a sample of 1;= CBCT scans, =8 scans were selected to be 

included in the study. CBCT-synthesized lateral cephalograms were used to categorize 

subjects into three groups based on their facial growth pattern. Using Ondemand 3D 

software, measurements of alveolar height, thickness and width of each lower incisor were 

carried out. ANOVA test was done for statistical analyses. 

Results: Compared to the other two groups, group with vertical facial pattern had larger 

buccal and lingual alveolar height, thinner buccal and lingual alveolar thickness and 

smaller buccolingual alveolar width with significant difference (P<0.005(. Furthermore, 

group with horizontal facial pattern presented thicker buccal and lingual alveolar thickness, 

larger buccolingual alveolar width and smaller buccal and lingual alveolar height with 

significant difference (P<0.005( 

Conclusions: There is a statistically significant effect of facial growth pattern on the 

morphology of the lower incisors’ alveolar bone. Subjects with vertical facial pattern can 

be at increased risk of moving incisors beyond alveolar bone support when subjected to 

marked anterio-posterior incisor movement. 

 

 

Key Words: Facial growth pattern; Alveolar bone; Cone-Beam Computed Tomography 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*

 Professor, Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Tishreen University, Lattakia, Syria.  

** Assistant Professor, Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 

*** Postgraduate student, Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series<711( 8( العدد )91العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

71= 

تأثير نموذج النمو الوجيي عمى الصفات الشكمية لمعظم السنخي في منطقة القواطع 
 (CBCTالسفمية )دراسة شعاعية باستخدام التصوير المقطعي المخروطي المحوسب 
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 ( 2012/ 5/  26قُبِل لمنشر في  . 2012/  4/  22تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
ىدف الدراسة تقييم العلاقة بين نموذج النمو الوجيي والصفات الشكمية لمعظم السنخي في منطقة القواطع  اليدف:

 المحوسب.المخروطي السفمية وذلك باستخدام التصوير المقطعي 
لإدخاليا في  CBCT ةالمحوسب ةالمخروطي مقطعيةصور الالمن  615من أصل صورة  38تم انتقاء  المواد والطرق:

من أجل تقسييم أفراد العينة إلى  CBCTالدراسة. استخدمت الصور السيفالومترية الجانبية المستخمصة من صور 
ثلاث مجموعات وذلك بناءاً عمى نموذج النمو الوجيي الخاص بيم. أجريت القياسات الخاصة بارتفاع وثخانة وعرض 

. كما استخدم اختبار Ondemand 3Dة باستخدام برنامج العظم السنخي عند كل قاطعة من القواطع السفمي
ANOVA .أحادي الجانب من أجل التحميل الإحصائي  

النموذج الوجيي العمودي ارتفاع سنخي لساني ودىميزي أكبر مع ثخانة سنخية لسانية ودىميزية عينة أظيرت  النتائج:
علاوة عمى  مقارنة مع المجموعتين الأخرتين. (P<0.05وعرض سنخي دىميزي لساني أصغر بشكل دال إحصائياً )

ذلك، أظيرت مجموعة النموذج الوجيي الأفقي ثخانة سنخية لسانية ودىميزية وعرض سنخي دىميزي لساني أكبر مع 
 (.P<0.05حصائياً أيضاً )إارتفاع سنخي دىميزي ولساني أصغر بشكل دال 

الصفات الشكمية لمعظم السنخي في منطقة القواطع السفمية  الاستنتاجات والتوصيات: يؤثر نموذج النمو الوجيي عمى
بشكل دال إحصائياً. نوصي بأخذ الحذر عند تحريك القواطع السفمية بالاتجاه الأمامي الخمفي للأفراد ذوي النموذج 

 الوجيي العمودي من  تحريكيا خارج العظم القاعدي السنخي الأمامي.
 

 الوجيي، العظم السنخي، التصوير المقطعي المخروطي المحوسب.نموذج النمو  :ةالكممات المفتاحي
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 مقدمة:
وبما أن  وتحقيق الناحية الجمالية والوظيفية المرغوبة. ييالتوازن والانسجام الوجإلى الحفاظ عمى  ييدف تقويم الأسنان 

النسج  عمى من أثر ولما تعكس [1] السفمي يؤثر عمى الناحية الجمالية. فكمية ضمن الناتئ السنخي لمموقع القواطع السف
 ذه القواطع يجب أن يقيم قبل البدءلي ي لذلك فإن المكان المناسبيخاص البروفيل الوج وبشكل ووجمالرخوة ل

 [2] .بالمعالجة 
تتمخص المعالجات التقويمية للاضطرابات الييكمية في المستوى السيمي عند البالغين بأحد الخيارين التاليين: المعالجة  

التقويمية المحافظة التي تتضمن تمويو الخمل الييكمي عن طريق المجوء إلى المعاوضات السنية كإرجاع القواطع السفمية 
أو المعالجة الجراحية التقويمية التي  [3] ىا في حالات الصنف الثاني الييكمي،في حالات الصنف الثالث الييكمي وتبريز 

رجاع القواطع إلى علاقتيا الصحيحة مع القواعد الفكية لإصلاح الخمل الييكمي  تتطمب فكاً لممعاوضات السنية وا 
ويبقى السؤال المطروح كيف يمكن لنا تقييم الحالات التي يمكن علاجيا بالتقويم المحافظ بدون أن يحصل  [4] جراحياً.

لدينا ضياع عظمي أو امتصاص في الجذور. ومن ىنا تظير أىمية التقييم المسبق لمدعم العظمي من أجل إنجاز 
 حركات تقويمية آمنة لمقواطع في سياق تصحيح الخمل الامامي الخمفي.

تعتبر الصفات الشكمية لمعظم السنخي السفمي في منطقة القواطع ذو أىمية خاصة وذلك لأن حركتيا أثناء المعالجة  
التقويمية محدودة فيو، وبالتالي تعتبر حركة القواطع السفمية ضمن العظم السنخي أساسية لتحقيق نتائج أفضل 

 [6[ ]5]. كالاستقرار، صحة النسج حول السنية وتجنب امتصاص الجذور

مفيوم العائق التشريحي لمحركة التقويمية، حيث لاحظ أنو عمى الرغم من الإرجاع المطول  Edwardطرح العالم  
لمقواطع وضبط حركات التورك لمجذور، قد بقي العظم السنخي في المنطقة الذروية بدون أية تغيير في حين أن العظم 

 [>] السنخي في المنطقة المتوسطة ومنطقة قمة السنخ تم إعادة قولبتو.

تالي يرسم العظم السنخي حدوداً لمحركة التقويمية، ويمكن أن يسبب تجاوز ىذه الحدود آثار جانبية لمنسج الداعمة. وبال 
 [=] وتعد أكثر الحركات حرجاً ىي توسيع القوس السنية والحركة الدىميزية المسانية لمقواطع.

الفك السفمي في سياق التشخيص التقويمي ووضع  لقد أصبح من المسمم بو أنو لابد من القيام بدراسة كمية واتجاه نمو 
 [<]خطة المعالجة، إذ أن النمو الطبيعي لمفكين ضروري لنمو متوازن لممركب القحفي الوجيي. 

ويممك النمو الوجيي بعممياتو المعقدة المستمرة عمى مدى سنوات النمو عند الإنسان تأثيراً ىاماً عمى مناطق عممنا  
حيث  التقويمي فلابد من فيم آثار أبعاده العميقة عمى مناطق التداخل التقويمي من أجل تقديم أفضل النتائج لمرضانا.

عمى الموقع الأمامي الخمفي لمفك السفمي وبالتالي فيي تؤثر عمى شكل  تؤثر نماذج النمو العمودية بشكل غير مباشر
 [11] الارتفاق الذقني وعمى شكل العظم السنخي في منطقة القواطع السفمية.

تطورت أساليب التشخيص منذ عدة عقود بدءاً من الصور الشعاعية الذروية والبانورامية وصولًا إلى الصور  
الأساليب لاتزال تعاني من عدة عيوب منيا تراكب الأخيمة والمشاكل المتعمقة بالتكبير إلى أن  السيفالومترية، إلا أن ىذه

(، حيث أن إظيار الثقوب والتفزرات CT)  Computed Tomographyتم إدخال التصوير المقطعي المحوسب
 [11]. (2D)السنخية لم يكن ممكناً مع التصوير ثنائي الأبعاد 
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 Cone- Beamوخصوصاً التصوير المقطعي المخروطي المحوسب  (CT)قدم تطوير التصوير المقطعي المحوسب  

Computed Tomography  (CBCT)  الوسيمة ثلاثية الأبعاد(3D)  .[17]التي تظير ىذه العيوب 

التقميدي مع إنقاص  CTخصيصاً لممنطقة الوجيية الفكية لتزويدنا بصور مشابية لصور  CBCTحيث تم تطوير  
( نتائج أكثر دقة مما قدمو CBCTجرعة الأشعة والتكمفة. يقدم التصوير الشعاعي المقطعي المخروطي المحوسب )

وبالتالي سنتمكن  التصوير الشعاعي السيفالومتري التقميدي كما أنو يقدم لنا قياسات إضافية في مستويات الفراغ الثلاث،
خي عند كل قاطعة من القواطع السفمية متجنبين بذلك تراكب الاخيمة الملاحظ عمى بواسطتو من دراسة العظم السن

الصور ثنائية البعد، حيث أن القياسات الخطية الناتجة ستكون أكثر دقة بسبب عدم وجود التكبير والتشوه الملاحظ في 
 [21] الصور السيفالومترية الجانبية.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

يتطمب تحريك القواطع السفمية بالاتجاه الأمامي الخمفي فيم وتصور أفضل لمحدود التشريحية لمحركة السنية التقويمية  
الواجب احتراميا لدى كل نموذج من نماذج النمو الوجيي )الأفقي والطبيعي والعمودي(، وبالتالي وضع خطة علاج 

 .(2D)الجانبي  تقويمية بشكل أدق مما يقدمو التصوير السيفالومتري

تقييم مدى تأثر الصفات الشكمية لمعظم السنخي في منطقة القواطع السفمية وبناءاً عمى ذلك، ييدف ىذا البحث إلى  
 .(CBCT)بنموذج النمو الوجيي لدى عينة من البالغين باستخدام التصوير الشعاعي المقطعي المخروطي المحوسب 

 
 طرائق البحث ومواده:

بإجراء التصوير الطبقي  قاموالمرضى  في مدينة دمشق البحث بالتعاون مع أحد المراكز الشعاعيةتم جمع عينة  
 وفقاً لمشروط التالية :، وذلك وليس خصيصاً لغرض ىذه الدراسة يالمحوري المخروط

 ( سنة.>7 –=1أفراد العينة من البالغين ذوي الإطباق الدائم ، بعمر يتراوح بين )  -1

 لمعالجة تقويميّة سابقة ، أو تداخل جراحي في المنطقة الوجيية الفكية.غير خاضعين  -7

 كامل أسنان الفكين بازغة بشكل كامل وتصل لمستوى الإطباق ، بدون زيادة أو فقد )باستثناء الرحى الثالثة( -8

 عدم وجود قصة كسر أو رض أو أذية وجيية فكية. -9

لبياً، غير مصابة بامتصاص جذور، آفات لبية أو آفات حول  القواطع السفمية كاممة سميمة غير متوجة أو معالجة -:
 سنية.

تم استثناء المرضى ذوي التناذرات والتشوىات الخمقية ، التباينات الفكية الشديدة ، شقوق الشفة وقبة الحنك بكافة  -;
 .أو الناقصة ئدةحالات الفعاليات العضمية الشفوية والخدية والمسانية الزا، أشكاليا ، حالات اللاتناظر الييكمي

 تم استثناء المرضى ذوي العادات الفموية الشاذة ومرضى التنفس الفموي ومرضى الصرير. ->

 .العينة عشوائية من ناحية الجنس ونوع سوء الإطباق ونموذج النموّ  -=

الحصول عمى  فرداً. أمكَن 74الإحصائي، وكان العدد المطموب  G.powerبرنامج  تم تحديد حجم العينة باستخدام 
صورة طبقي محوري مخروطي، وبعد استبعاد صور الأفراد الذين لا تنطبق عمييم شروط جمع العينة، بمغ عدد  615

 فرداً.  38أفراد العينة 
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 ,SCANORA™ 3DX (Soredex, Tuusulaتم إجراء صور الطبقي المحوري المخروطي باستخدام جياز  

Finland). 
 DICOM (Digital Imagimg and Communications inبعاد عمى شكل صور استيراد الصور ثلاثية الأثم  

Medicine)  و معالجتيا و تطبيق القياسات الخطية و الزاوية عمييا باستخدام برنامجOnDnemand3D   النسخة
1.0.8.0408 (CyberMed Inc, Seoul, Korea). 

وذلك   (Jarabak, 1983) و (Björk, 1972) عالمين:لم تبعاً تحديد نموذج النمو الوجيي الخاص بكل فرد تم 
)مقطع الجمجمة  ة المحوسبةالمخروطي المقطعيةصور الالصور السيفالومترية الجانبية المُشتَقّة من بالاعتماد عمى 

 ALL).  [31[ ]41]كاممة

 الباحث() حسب وجييالقياسات الزاوية والخطية المستخدمة لتحديد نموذج النمو ال(: 1الشكل رقم )
 
 

 وجييالقياسات الزاوية والخطية المستخدمة لتحديد نموذج النمو ال(: 1الجدول رقم )
  (Degreesالقياسات الزاوية ) 

N-S-AR  الزاوية السرجية: الزاوية بين قاعدة القحف
 الأمامية والخمفية

Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 

Björk and Skieller, 1984 

[61[ ]15[ ]41] 
S-AR-GO  الزاوية المفصمية: الزاوية بين قاعدة القحف

 الخمفية ورأد الفك السفمي
Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 

Björk and Skieller, 1984 

[61[ ]51 ] [41] 
AR-GO-

ME 

: الزاوية بين رأد الفك السفمي وجسم GOالزاوية 
 الفك السفمي

Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 

Björk and Skieller, 1984 

[61[ ]51 ] [41] 
Björk´s مجموع بيورك: مجموع الزوايا الثلاث السابقة Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 
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sum Björk and Skieller, 1984 

[61] [51] [41] 

SN-MP  بين قاعدة القحف الأمامية ومستوى الفك الزاوية
 السفمي

Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 

Björk and Skieller, 1984 

[61] [51] [41] 

FH-MP  الزاويةFMA الزاوية بين مستوى فرانكفورت :
 ومستوى الفك السفمي

Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 

Björk and Skieller, 1984 

[61] [51] [41] 

SPP-MP  الزاويةB الزاوية بين مستوى الفك العموي :
 ومستوى الفك السفمي

Björk and Skieller, 1972; Björk and Skieller, 1983; 

Björk and Skieller, 1984 

[61] [51[ ]41] 

  (mm)القياسات الخطية  

S-GO  ارتفاع الوجو الخمفي: المسافة الخطية بين
 GOوالنقطة  Sالنقطة 

Siriwat and Jarabak, 1985 

[31] 

N-ME  ارتفاع الوجو الأمامي: المسافة الخطية بين
 Meوالنقطة  Nالنقطة 

Siriwat and Jarabak, 1985 

[31] 

  النسبة 

FHR  الكمي نسبة جاراباك: نسبة ارتفاع الوجو الخمفي
 الكمي ارتفاع الوجو الأمامي إلى

Siriwat and Jarabak, 1985 

[31] 

 دراسة العظم السنخي المحيط بكل قاطعة من القواطع السفمية:
التاجية والمحورية، وذلك عند كل قاطعة من القواطع السفمية بشكل و بداية تم إعادة توجيو جميع الشرائح السيمية      

 موازٍ لممحور الطولي لتمك القاطعة. 
ن السيمي والمحوري بشكل ينصف يمن خلال خلال الشرائح في المستوى الجبيي: تم تثبيت الخطين المرجعي -

 القناة المبية لمقاطعة السفمية.
ن السيمي والجبيي بشكل ينصف القناة المبية يم تثبيت الخطين المرجعيمن خلال الشرائح في المستوى المحوري: ت -

 لمقاطعة السفمية.
وبذلك نحصل عمى المقطع السيمي الناصف لكل قاطعة من القواطع السفمية، حيث ستتم دراسة العظم السنخي     

 بالاعتماد عميو.المحيط بتمك القاطعة 
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 الشريحة المحورية                                                                                     الشريحة الجبيية      

 الشريحة السيمية
 )حسب الباحث( من أجل استخلاص شريحة الدراسة CBCT(: تبين الأشكال طريقة توجيو شرائح 2الشكل رقم )

 
 .نقطة مرجعية لدراسة العظم السنخي وذلك عند كل قاطعة من القواطع السفمية 66تم اعتماد 

 ( النقاط والمستويات المرجعية المستخدمة لدراسة العظم السنخي عند الرباعية اليسرى )الباحثة(10-4الشكل )
           

 
 



  Tishreen University Journal. Health Sciences Series<711( 8( العدد )91العموم الصحية المجمد ) .مجمة جامعة تشرين

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

779 

 
 النقاط المرجعية المستخدمة لدراسة العظم السنخي عند كل قاطعة من القواطع السفمية :(2الجدول )

  النقاط المرجعية 
M مركز جذر القاطعة السفمية Lombardo et al, 2009 

[1<] 

MB1  تقع عمى الحدود الدىميزية الخارجية لمعظم السنخي برسم مستقيم عمود عمى محور القاطعة
 Mالسفمية من النقطة 

Lombardo et al, 2009 

[1<] 

MB2 تقع عمى الحدود الدىميزية الداخمية لمعظم السنخي برسم مستقيم عمود عمى محور القاطعة السفمية 

 Mمن النقطة 

Lombardo et al, 2009 

[1<] 

ML1  تقع عمى الحدود المسانية الخارجية لمعظم السنخي برسم مستقيم عمود عمى محور القاطعة السفمية
 Mمن النقطة 

Lombardo et al, 2009 

[1<] 

ML2 برسم مستقيم عمود عمى محور القاطعة السفمية  تقع عمى الحدود المسانية الداخمية لمعظم السنخي
 Mمن النقطة 

Lombardo et al, 2009 

[1<] 

A ذروة القاطعة السفمية Lombardo et al, 2009 

[1<] 

AB  تقع عمى الحدود الدىميزية الخارجية لمعظم السنخي برسم مستقيم عمود عمى محور القاطعة
 Aالسفمية من النقطة 

Lombardo et al, 2009 

[1<] 

ABC  عمود عمى محور برسم مستقيم الاسفنجي تقع عمى الحدود الدىميزية الخارجية لمعظم السنخي
 Aمن النقطة  القاطعة السفمية

Uysal et al, 2013 

[1=] 

AL  تقع عمى الحدود المسانية الخارجية لمعظم السنخي برسم مستقيم عمود عمى محور القاطعة السفمية
 Aمن النقطة 

Lombardo et al, 2009 

[1<] 

ALC برسم مستقيم عمود عمى محور  تقع عمى الحدود المسانية الخارجية لمعظم السنخي الاسفنجي
 Aالقاطعة السفمية من النقطة 

Uysal et al, 2013 

[1>] 

P أخفض نقطة عمى الحافة السفمية لمعظم السنخي Abdelali et al, 2012 

[1>] 

  

قياس خطي بالإضافة إلى نسبتين وذلك بالاعتماد عمى المقطع السيمي الناصف لكل قاطعة  06تم دراسة 
 .السفميةمن القواطع 
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 القياسات المستخدمة لدراسة العظم السنخي عند كل قاطعة من القواطع السفمية :(3الجدول )

 
 
 
 
 
 
 

  (mmالقياسات الخطية ) 
MBT (Middle Buccal 

Alveolar Thickness) 
، تعطي ىذه المسافة فكرة عن MB2لمنقطة  MB1المسافة من النقطة 

 الثخانة السنخية الدىميزية عند مركز الجذر

Lombardo et al, 2009 
[1<] 

MLT (Middle Lingual 

Alveolar Thickness) 
، تعطي ىذه المسافة فكرة عن ML2لمنقطة  ML1المسافة من النقطة 

 الثخانة السنخية المسانية عند مركز الجذر

Lombardo et al, 2009 
[1<] 

ABT (Apical Buccal 

Alveolar Thickness) 
، تعطي ىذه المسافة فكرة عن Aلمنقطة  ABالمسافة من النقطة 

 الجذرالثخانة السنخية الدىميزية عند ذروة 

Lombardo et al, 2009 
[1<] 

ALT (Apical Lingual 

Alveolar Thickness) 
، تعطي ىذه المسافة فكرة عن الثخانة Aلمنقطة  ALالمسافة من النقطة 

 السنخية المسانية عند ذروة الجذر

Lombardo et al, 2009 
[1<] 

 

BLW (Buccal Lingual 

Alveolar Width) 
، تعطي ىذه المسافة فكرة عن ALلمنقطة  ABالمسافة من النقطة 

 العرض السنخي الدىميزي المساني عند ذروة الجذر

Lombardo et al, 2009 
[1<] 

BLCW (Buccal Lingual 

Cancellous Alveolar 

Width) 

، تعطي ىذه المسافة فكرة عن ALCلمنقطة  ABCالمسافة من النقطة 
 المساني عند ذروة الجذر العرض السنخي الاسفنجي الدىميزي

Uysal  et al, 2013 
[1=] 

BAH (Buccal Alveolar 

Height) 
، تعطي Pلمماس العظم السنخي عند النقطة  CBالمسافة من النقطة 

 ىذه المسافة فكرة عن الارتفاع السنخي الدىميزي

Abdelali et al, 2012 
[1>] 

LAH (Lingual Alveolar 

Height) 
، تعطي Pلمماس العظم السنخي عند النقطة CLالمسافة من النقطة 

 ىذه المسافة فكرة عن الارتفاع السنخي المساني
Abdelali et al, 2012 

[1>] 

  النسب 
BLW/BAL إلى الطول السنخي  الذروي نسبة العرض السنخي الدىميزي المساني

 الدىميزي

 حسب الباحثة

BLW/LAL  إلى الطول السنخي الذروي الدىميزي المساني نسبة العرض السنخي
 المساني

 حسب الباحثة
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 النتائج والمناقشة:

  :النتائج
 توزع عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجيي:

 

 
 النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجو (: يمثل المخطط4الشكل رقم )

  نتائج قياس وحساب قيم المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم السنخي في عينة البحث
 وفقاً لنموذج النموّ الوجيي:

من المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لقيم كل (: يبين 4) الجدول
 السنخي المقاسة والمحسوبة في عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجيي.

 المتغير المدروس

 نمىذج وجهٍ عمىدٌ نمىذج وجهٍ أفقٍ نمىذج وجهٍ طبيعٍ
ت

سا
يا
لق
 ا
دد

ع
 ٍ
اب
س

ح
 ال

ط
س

تى
لم

ا
 

ف 
را

ح
لان

ا

ٌ
ر
يا
مع

ال
 ً

دن
لأ

 ا
حد

ال
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عل
لأ

 ا
حد

ال
 

د 
عد

ت
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يا
لق
ا
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اب
س

ح
 ال

ط
س

تى
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ا
 

ف 
را

ح
لان

ا

ٌ
ر
يا
مع

ال
 ً

دن
لأ

 ا
حد

ال
 ً

عل
لأ

 ا
حد

ال
ت 

سا
يا
لق
 ا
دد

ع
 ٍ
اب
س

ح
 ال

ط
س

تى
لم

ا
 

ف 
را

ح
لان

ا

ٌ
ر
يا
مع

ال
 ً

دن
لأ

 ا
حد

ال
 ً

عل
لأ

 ا
حد

ال
 

MB 140 0,57 0,33 0,09 1,77 72 0,85 0,50 0,15 2,78 120 0,48 0,29 0,07 1,33 

ML 140 1,21 0,63 0,20 4,01 72 1,47 0,67 0,16 3,42 120 0,82 0,49 0,09 2,50 

AB 140 5,10 1,61 1,71 9,29 72 6,71 2,10 3,76 14,59 120 4,14 1,49 1,20 11,05 

AL 140 3,40 1,17 1,33 10,45 72 4,14 1,18 2,01 6,93 120 2,99 1,01 0,61 6,25 

BLCW 140 4,86 1,41 1,49 8,51 72 6,64 1,50 3,70 10,89 120 4,16 1,51 1,50 10,42 

BLW 140 8,50 1,82 3,95 13,66 72 10,85 2,06 6,78 17,85 120 7,14 1,60 4,64 13,07 

BAH 140 27,76 2,71 23,20 35,75 72 26,38 2,74 21,01 33,63 120 27,94 2,43 23,53 32,66 

LAH 140 30,36 2,60 24,51 36,76 72 29,11 2,65 24,43 37,00 120 30,50 2,18 27,32 35,55 

BLW/BAL 140 0,29 0,07 0,14 0,49 72 0,40 0,10 0,24 0,73 120 0,25 0,07 0,15 0,46 

BLW/LAL 140 0,28 0,07 0,13 0,45 72 0,37 0,08 0,23 0,65 120 0,23 0,06 0,14 0,43 

 
   دراسة تأثير نموذج النموّ الوجيي في قيم كل من المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم السنخي في

 عينة البحث:
لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات المتعمقة  ANOVAتم إجراء اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  

بالصفات الشكمية لمعظم السنخي بين مجموعة النموذج الوجيي الطبيعي ومجموعة النموذج الوجيي الأفقي ومجموعة 

النسبة المئىية لتىزع عينة البحث وفقبً لنمىذج النمىّ الىجهي

36.1

21.7

42.2

نمىذج وجهٍ طبيعٍ نمىذج وجهٍ أفقٍ نمىذج وجهٍ عمىدٌ
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 النموذج الوجيي العمودي في عينة البحث كما يمي:
 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من المتغيرات المتعمقة  ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  (: 5رقم)الجدول 
بالصفات الشكمية لمعظم السنخي بين مجموعة النموذج الوجيي الطبيعي ومجموعة النموذج الوجيي الأفقي ومجموعة النموذج الوجيي 

 العمودي في عينة البحث.
 دلالة الفروق قيمة مستىي الدلالة المحسىبة Fقيمة  المتغير المدروس

MB 23,794 0,000 ّتىجد فروق دالة 

ML 30,328 0,000 ّتىجد فروق دالة 

AB 51,962 0,000 ّتىجد فروق دالة 

AL 23,960 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLCW 65,364 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW 95,574 0,000  فروق دالةّتىجد 

BAH 8,893 0,000 ّتىجد فروق دالة 

LAH 8,166 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW/BAL 92,664 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW/LAL 95,774 0,000 ّتىجد فروق دالة 

 ، أي أنو عند مستوى الثقةبالنسبة لجميع المتغيرات :101قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  يلاحظ أن 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من المتغيرات المعنية بين المجموعات الثلاث المدروسة )نموذج :<

 .وجيي طبيعي، نموذج وجيي أفقي، نموذج وجيي عمودي( في عينة البحث
 نموذج نتائج قياس وحساب قيم المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم السنخي في عينة البحث وفقاً ل

 النموّ الوجيي والجنس:

المتوسط الحسابي لقيم كل من المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم السنخي المقاسة والمحسوبة في المخطط يمثل (: 5الشكل رقم )
 .مجموعة الذكور من عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجيي
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لقيم كل من المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم السنخي المقاسة والمحسوبة في المتوسط الحسابي المخطط  يمثل (: 6الشكل رقم )

 .مجموعة الإناث من عينة البحث وفقاً لنموذج النموّ الوجيي
 

  دراسة تأثير نموذج النموّ الوجيي في قيم كل من المتغيرات المتعمقة بالصفات الشكمية لمعظم السنخي في عينة
 البحث وفقاً لمجنس:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات المتعمقة  ANOVAتم إجراء اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  
بالصفات الشكمية لمعظم السنخي بين مجموعة النموذج الوجيي الطبيعي ومجموعة النموذج الوجيي الأفقي ومجموعة 

 النموذج الوجيي العمودي في عينة البحث وفقاً لمجنس كما يمي:
 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم كل من المتغيرات المتعمقة  ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب (: 6الجدول رقم)
بالصفات الشكمية لمعظم السنخي بين مجموعة النموذج الوجيي الطبيعي ومجموعة النموذج الوجيي الأفقي ومجموعة النموذج الوجيي 

 .العمودي في عينة البحث وفقاً لمجنس
 دلالة الفروق ىي الدلالةقيمة مست المحسىبة Fقيمة  المتغير المدروس الجنس

 ذكر

MB 15,843 0,000 ّتىجد فروق دالة 

ML 4,618 0,012 ّتىجد فروق دالة 

AB 28,809 0,000 ّتىجد فروق دالة 

AL 1,513 0,226 ّتىجد فروق دالة 

BLCW 26,460 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW 27,197 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BAH 3,927 0,023  فروق دالةّتىجد 

LAH 4,339 0,016 ّتىجد فروق دالة 

BLW/BAL 24,149 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW/LAL 24,865 0,000 ّتىجد فروق دالة 

 أنثً

MB 5,421 0,005 ّتىجد فروق دالة 

ML 29,521 0,000 ّتىجد فروق دالة 

AB 22,001 0,000 ّتىجد فروق دالة 

AL 35,454 0,000  دالةّتىجد فروق 

BLCW 43,094 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW 71,020 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BAH 18,178 0,000 ّتىجد فروق دالة 
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 دلالة الفروق ىي الدلالةقيمة مست المحسىبة Fقيمة  المتغير المدروس الجنس

LAH 20,115 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW/BAL 83,980 0,000 ّتىجد فروق دالة 

BLW/LAL 88,087 0,000 ّتىجد فروق دالة 

، أي أنو عند مستوى الثقة لدى كافة المتغيرات المدروسة :101الدلالة أصغر من القيمة قيمة مستوى يبين الجدول أن  
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من المتغيرات المعنية بين اثنتين عمى الأقل من المجموعات :<

كان جنس الفرد في عينة الثلاث المدروسة )نموذج وجيي طبيعي، نموذج وجيي أفقي، نموذج وجيي عمودي( ميما 
 .البحث

 :  المناقشة

سنخية كان اليدف من ىذه الدراسة ىو التحقيق فيما إذا كان ىناك فرقاً ىاماً أحصائياً في أبعاد المنطقة العظمية ال    
نماذج النمو الوجيية العمودية المختمفة وذلك باستخدام التصوير الطبقي  بين الأفراد ذويالمحيطة بالقواطع السفمية 

المخروطي المحوسب.  يمعب موقع القواطع السفمية دوراً بالغ الأىمية في التشخيص التقويمي، وكثيراً مايشكل عاملًا 
 اار الحركة الذي يمكن إجراؤىمقيداً عند التخطيط لمعلاج. حيث يتأثر قرار إجراء الجراحة التقويمية إلى حد كبير بمقد

الدىميزي المساني لمناتئ السنخي في ىذه المنطقة  عرضلإرجاع أو تبريز ىذه الأسنان. وفي ىذا السياق يشير تناقص ال
علاجية المنشأ. ومنو يفضل دائماً خطار لقواطع السفمية رقيق ومعرض لأبا سنخي القاعدي المحيطإلى كون العظم ال

. أظيرت العديد من الدراسات السريرية أن الحركة التقويمية واسعة [<1] العظم في ىذه المنطقة تواجد طبقة صمبة من
 [71]. نموذج النمو العموديالنطاق تشكل عامل خطر لمخسارة العظمية المتقدمة، وبشكل خاص لدى المرضى ذوي 

ثنائي الأبعاد في تقييم الصفات الشكمية يوفر التصوير ثلاثي الأبعاد ميزات ىائمة مقارنة مع التصوير التقميدي     
لمعظم السنخي، بالإضافة إلى أن دقة القياسات المأخوذة من مقاطع التصوير ثلاثي الأبعاد أثبتت موثوقيتيا في العديد 

إلى إمكانية استخدام التصوير المقطعي المخروطي المحوسب  (Timock et al, 2011)من الدراسات. أشار الباحث 
في التقييم الكمي لمثخانة والارتفاع العظمي الدىميزي وذلك بدقة وموثوقية عالية. علاوة عمى ذلك، وجد أن توجيو الرأس 

 [21] .خلال المسح لايؤثر عمى دقة أو موثوقية القياسات الخطية لممعقد القحفي الوجيي
 أولًا: تأثير نموذج النمو الوجيي عمى الارتفاع السنخي الدىميزي والمساني:    

كان الارتفاع السنخي الدىميزي والسنخي المساني عند كل قاطعة من القواطع السفمية أكبر بشكل ىام إحصائياً لدى  
كما كان أصغر بشكل ىام  الأفراد ذوي النموذج الوجيي العمودي مقارنة مع ذوي النموذج الوجيي الطبيعي والأفقي،

وبناءاً عميو ي النموذج الوجيي الطبيعي والعمودي. و يي الأفقي مقارنة مع ذالوج إحصائياً لدى الأفراد ذوي النموذج
يمكن القول أن آليات المعاوضة السنية السنخية تعمل في الفك العموي والسفمي عمى زيادة الحجم العمودي للارتفاعات 

امية لدى أفراد الوجو الطويل، في حين تعمل عمى إنقاصو لدى أفراد الوجو القصير. وعميو يعتبر السنية السنخية الأم
الأسنان الخمفية كحل علاجي تقويمي لمعضة العميقة أكثر ملائمة عند مرضى الوجو القصير حيث تكون المسافة  تبزيغ

 العمودية المتاحة لغرس القواطع لدييم محدودة.
 والباحث (Guerino et al.,2017) والباحث (Kuitert et al., 2006)استنا مع دراسة الباحث ر اتفقت نتيجة د 

(Abdelali et al., 2012) .[22] [23[ ]24] 
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بين  نتائج متناقضة في مايخص الارتفاعات السنخية (Gracco et al., 2009)أظيرت دراسة الباحث  في حين 
إلى إلى اعتماد الدراسات عمى التغطية  ختلافالأفراد ذوي النماذج النمو العمودية المختمفة. قد يعود سبب ذلك الا

 [25] السنية وعدم تمييزىا بين التغطية الناتجة عن العادات الفموية أو تمك الناتجة عن خمل ىيكمي حقيقي.
عدم وجود الذي أظير  (Esenlik und Sabuncuoglu, 2012) كما اختمفت نتيجة دراستنا مع دراسة الباحث  

سبب  فسرقد ي اختلافات في قياسات الارتفاعات السنخية عند أي من القواطع السفمية بين النماذج الوجيية الثلاثة.
فمي اعتماد ىذه الدراسة في تحديد النموذج الوجيي عمى معيار وحيد وىو الزاوية بين مستوى الفك السالاختلاف إلى 

كانحناء  التي تم تعيينيا عمى الصور السيفالومترية الجانبية والتي يمكن أن تتأثر بعوامل كثيرة القاعدة القحفيةى و ومست
 [26] . يمكن لكل تمك العوامل أن تحجب الييمنة الحقيقة لاتجاه النمو الموجود.القاعدة القحفية

 السنخية الدىميزية والمسانية والعرض السنخي الدىميزي المساني:ثانياً: تأثير نموذج النمو الوجيي عمى الثخانات  
ولسانياً أقل سماكة ذو  يزياً مظيرت مجموعة النموذج الوجيي العمودي في منطقة القواطع السفمية عظماً سنخياً دىأ 

عرض دىميزي لساني أصغر بشكل ىام إحصائياً مقارنة مع مجموعة النموذج الوجيي الطبيعي والأفقي، في حين 
أظيرت مجموعة النموذج الوجيي الأفقي عظماً سنخياً دىيزياً ولسانياً أكبر سماكة ذو عرض دىميزي لساني أكبر وذلك 

 .وعة النموذج الوجيي الطبيعي والعموديبشكل ىام إحصائياً مقارنة مع مجم
 Leeوالباحث ) (Foosiri et al, 2018والباحث ) (Swasty et al,2011) راسة الباحثداستنا مع ر اتفقت نتيجة د 

et al, 2018) ( الباحثMa et al, 2019).  [27[ ]28[ ]29[ ]30] 
تحمل الحركات السيمية المفرطة لمقواطع خطر كبير  يمكن ليذه النتائج أن تممك العديد من الدلائل والتطبيقات. حيث 

علاجية المنشأ.  مشاكلوالذي بدوره يرتبط مع احتمال حدوث  عظم السنخي القاعديفي تجاوز ىذه الأسنان حدود ال
ىنا تأتي أىمية التخطيط الحذر لمحركة السنية عند مرضى نموذج النمو العمودي وخاصة عندما تكون ىناك  ومن

لذا عند أفراد النموذج الوجيي العمودي الشديد لا بد من الحصول عمى   حاجة لحركات سيمية معتبرة لمقواطع.
لمخروطي المحوسب من أجل تخطيط أكثر دقة ا المقطعي معمومات ثلاثية الأبعاد أكثر تفصيلًا باستخدام التصوير

تأتي أىمية . و لمحركات السنية لارتباط الثخانات الدىميزية والمسانية الحرجة لمعظم السنخي مع النموذج الييكمي العمودي
ىذا التصوير بشكل خاص أيضاً عند اتخاذ قرار المعالجة عند المرضى ذوي الحالات الحدية التي قد تحتاج جراحة 

 ية أو معالجة تقويمية تموييية. تقويم
ثالثاً: تأثير نموذج النمو الوجيي عمى نسبة العرض السنخي الدىميزي المساني إلى الارتفاع السنخي الدىميزي 

 والمساني:
والمساني مختمفة بشكل ىام إحصائياً بين مجموعات  الدىميزيرتفاعو ا إلى كانت نسبة عرض السنخ الدىميزي المساني 

أظيرت مجموعة نموذج النمو الأفقي النسبة الأكبر في حين أظيرت حيث النموذج الوجيي العمودي والطبيعي والأفقي. 
 النسبة الأصغر. عموديمجموعة نموذج النمو ال

 .الدراسة قد قامت بمثل ىذهدراسات سابقة  يمكن مقارنة ىذه النتائج مع نتائج باحثيين آخرين لعدم توفر لا 
تزداد ثخانة الصفائح السنخية الدىميزية والمسانية عند كل ميل نموذج النمو الوجيي بالاتجاه الأفقي وبذلك نجد أنو مع  

 الدىميزي والمساني.  ياارتفاع الدىميزي المساني. في حين يتناقص يارضعقاطعة من القواطع السفمية، كما يزداد 
العمودي تتناقص ثخانة الصفائح السنخية الدىميزية والمسانية عند كل بالاتجاه  الوجيي النمو نموذجبالمقابل مع ميل و  

 الدىميزي والمساني. ارتفاعياالدىميزي المساني. في حين يزداد  عرضياقاطعة من القواطع السفمية، كما يتناقص 
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 :الاستنتاجات والتوصيات
نموذج النمو الوجيي عمى الصفات الشكمية لمعظم السنخي المحيط بالقواطع السفمية تأثيراً ذو دلالة يؤثر  -6

 إحصائية. 
تزداد ثخانة العظم السنخي الدىميزية والمسانية عند كل قاطعة من القواطع السفمية كما يزداد عرض العظم السنخي  -6

المساني الكمي والإسفنجي عند ذروة كل قاطعة وذلك بالانتقال من نموذج النمو العمودي مروراً بنموذج النمو  الدىميزي
مم من الممتقى المينائي الملاطي وعند مركز الجذر وذروتو. وىو  3الطبيعي وانتياءاً بنموذج النمو الأفقي وذلك عند 
القواطع السفمية وذلك تجنباً للاصطدام بالصفيحة القشرية الدىميزية أو  مايجب الانتباه لو أثناء التخطيط لإرجاع أو تقديم

 المسانية.
في حين ينقص ارتفاع العظم السنخي الدىميزي والمساني عند كل قاطعة من القواطع السفمية وذلك بالانتقال من  -2

بنموذج النمو الأفقي. وىذا ما يجب الانتباه لو أثناء  نموذج النمو العمودي مروراً بنموذج النمو الطبيعي وانتياءاً 
 التخطيط لغرز القواطع السفمية وذلك تجنباً للاصطدام بالصفيحة القشرية.

امتمكت نسبة عرض العظم السنخي الدىميزي المساني عند ذروة كل قاطعة من القواطع السفمية إلى طولو الدىميزي  -8
 لنمو الأفقي وأصغر قيمة لدى عينة نموذج النمو العمودي. والمساني أكبر قيمة لدى عينة نموذج ا

 نوصي بالحصول عمى معمومات ثلاثية الأبعاد أكثر تفصيلًا لمعظم السنخي المحيط بالقواطع السفمية 
وذلك في الحالات الحرجة التي تتظاىر بخمل ىيكمي باستخدام التصوير المقطعي المخروطي المحوسب 

وتأتي أىمية ىذا التصوير بشكل خاص أيضاً عند اتخاذ قرار . دقة لمحركات السنيةتخطيط أكثر عمودي زائد ل
 المرضى ذوي الحالات الحدية التي قد تحتاج جراحة تقويمية أو معالجة تقويمية تموييية. لدى المعالجة 
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