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 والممرات الدىميزية عند مرضى الصنف الأول الييكمي نموذج النمو الوجييتقييم العلاقة بين 
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 **محمد تيزيني د.

 ***يوسف خضر
 (2021/  6/  6. قُبِل لمنشر في 2021/  4/  7)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 .التشخيصية بالسجلاتالعلاقة  ىذهللاستفادة من تم دراسة العلاقة بين نموذج النمو و الممرات الدىميزية 
 : التحري عن وجود ارتباط بين نماذج النمو الوجيي الثلاث والممرات الدىميزية. ىدف البحث 
 جانبية ةسيفالومتري ةتم أخذ صور شعاعي ( سنة  ,25-11مريض بين ) 101: تضمنت الدراسة  المواد والطرق 

 ضوئية.واجراء صور فكين موطبعات ل
 .في البحث ممشاركينللتحميل الصور الشعاعية  Audaxcephالنمو تم استخدام برنامج  لتحديد نموذج

 ®Adobeعمى الصور باستخدام برنامج و تحديد عرض الممرات الدىميزية عن طريق اجراء القياسات 

Photoshop 
 بعد اجراء تحميل التباينبيدف تحديد مكان الاختلاف بين متوسطات النماذج الثلاثة : النتائج 
 ANOVA One-Way-( وأىمية الفروقات جرى تطبيق اختبار ,LSDلممقارنات البعدية ).  حيث اكدت الدراسة أن

الاختلاف كان جوىريا بين متوسط عرض الممرات الدىميزية بين نموذجي النمو العمودي والطبيعي عند مستوى دلالة 
5.% 
 

 نموذج النمو الوجيي  –ىميزية الممرات الدالكممات المفتاحية: 
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 ABSTRACT  

 
The relationship between the growth pattern and the buccal corridors was studied to benefit 

from this relationship in the diagnostic records. 

Aims: To investigate the existence of a correlation between the facial growth pattern on 

the relationship between the form of the dental arch and the buccal corridors. 

 Materials and methods: The study included 108 patients between (17-25) years. Lateral 

cephalometric radiographs and dental casts were taken and photographs were made. To 

determine the growth pattern, Audaxceph was used to analyze the radiographs of the 

participants in the research and to determinate the width of the buccal corridors by making 

measurements on the images using Adobe® Photoshop program. 

 Results: In order to determine the location of the difference between the averages of the 

three patterns after conducting the ANOVA One-Way analysis of variance, and the 

importance of the differences, the (LSD) test was applied for the dimensional comparisons. 

Where the study confirmed that the difference was substantial between the average width 

of the buccal corridors between the vertical and normal growth patterns at a level of 

significance of 5%. 
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 مقدمة
 المعاصر الأسنان تقويم ولكن , الإطباقية العلاقة عمى تقريبًا حصري بشكل الأسنان تقويم علاج استند , طويمة لفترة
 يسمح لأنو ميم الابتسامة جاذبية مكونات تأثير حيث أن .الرخوة الأنسجة جميع بين متناسقًا توازنًا أيضًا يتطمب اليوم

 [1] .الانسجام إلى والسعي الجمالي التفضيل مستوى بتحديد للأخصائي
 ىدف ىي الجمالية النتيجة أن إلا الأسنان, لتقويم الأساسي الوظيفي اليدف ىو المثالي الإطباق أن من الرغم عمى

 [2] التقويمية المعالجة نتائج عن المريض رضا تحقيق أجل من الاعتبار عين في يؤخذ أن يجب آخر ميم علاجي
, التعريف 2899الأسنان. أصدر العالم انجل, في عام إن تأسيس الإطباق المثالي ىو اليدف العلاجي لمرضى تقويم 

 الأول للإطباق الطبيعي, والذي استند إلى العلاقة السيمية للأرحاء الدائمة الأولى.

 وأعرب عن اعتقاده أن انسجام وجو المريض سيتحقق مع ارتصاف جميع الأسنان اطباقيا وفق علاقة أرحاء 
 [3]. طبيعية

و يتضمن ىذا التصنيف ثلاثة أنواع  تصنيفا سنيا لحالات سوء الإطباق السني 1899في عام  Angelقدم انجل 
 :رئيسية لسوء الإطباق السني 

: تطبق الحدبة الأنسية الدىميزية لمرحى الأولى العموية  في الميزاب الأنسي الدىميزي لمرحى الأولى  الصنف الأول
 السفمية الدائمة.
 تطبق الرحى الأولى السفمية وحشيا بالنسبة لوضعيا الطبيعي مع الرحى الأولى العموية ولو نموذجان :: الصنف الثاني 

 .نموذج أول : تكون فيو القواطع العموية بارزة شفويا 

 .ًنموذج ثانٍ : تكون فيو القواطع العموية مائمة حنكيا 

 .ي مع الرحى الأولى العموية: تطبق الرحى الأولى السفمية انسياً لوضعيا الطبيع الصنف الثالث
 كان أول من صنف القواعد تحت الييكمية , 2952في عام  Salzmannسيمزمان أما 

 ذكر أن : 
الصنف الأول الييكمي : وجود انسجام بحت بين الأسنان وعظام الوجو و بين الفكين مع بعضيا البعض ومع بقية   -2

 الرأس. يكون البروفيل )مستقيم(.
 الييكمي : تطور علاقة وحشية لمفك السفمي بالنسبة لنظيره العموي . البروفيل يكون متقدم  )محدب(.الصنف الثاني  -5

 قام بوضع تصنيفين فرعيين إلى  الصنف الييكمي الثاني: 
  تضيق في القوس العموي مع ازدحام في منطقة الأنياب؛ : 1الصنف الثاني نموذج 
  ميلان لساني لمقواطع العموية , القواطع الجانبية قد تكون طبيعية او بارزة. 2الصنف الثاني النموذج : 
 الصنف الثالث الييكمي: زيادة في نمو الفك السفمي مع زيادة الزاوية الفكية السفمية .البروفيل متراجع  -3
 [4]. )مقعر (  

 المتوسطو  والأفقي العمودي فئات ثلاث إلى العمودي المستوى في لممرضى يةيالوج الأنماط قسمت النمو لمفيوم وتبعاً 
 [5].الإطباق سوء أشكال بعض وشدة الوجيي النموذج لتحديد الرأسية الجانبية القياسية الصور واستخدمت  الطبيعي.

 النسج بروفيل تحميل وفي الييكمي السني الإطباق سوء تشخيص في أساسياً ىذه الصور الشعاعية  استعمال يعتبر لذلك

 [6] .الرخوة
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 [7]بتميز ثلاثة أنماط أو أصناف لمنماذج الوجيية العمودية:  2962عام   Rickettsقام 
 : Mesofacialالنموذج الوجيي المتوسط 

 م فييتميز النمو الوجيي في ىذه الحالة بأنو يحدث بشكل متوازن نحو الأمام والأسفل ويترافق بانسجا
 المركبتين الأفقية والعمودية لمحركات الييكمية الفراغية الناتجة عن النمو الوجيي الطبيعي.

 : Brachyfacialالنموذج الوجيي القصير 
 يحدث النمو الوجيي في ىذه الحالة بشكل أساسي نحو الأمام وبمحصمة أفقية تفوق كثيراً المحصمة

 العمودية لمنمو.
 : olichofacialDالنموذج الوجيي الطويل 

 يحدث النمو الوجيي في ىذه الحالة بشكل أساسي نحو الأسفل وبمحصمة عمودية تفوق كثيرا المحصمة
 الأفقية لمنمو.

بالرغم من تعدد التقنيات الموجودة لمتصوير و أيضا بالرغم من كثرة الانتقادات الموجية لمصور الشعاعية الرأسية 
( لأنو ثنائي البعد إلا أن الصورة السيفالومترية ما زالت وسيمة تشخيصية ىامة لا غنى Cephalometric)الجانبية 

عنيا وركيزة أساسية لمتشخيص التقويمي اليومي حيث أنيا تقدم معمومات ىامة ودقيقة عن البنى التشريحية القحفية و 
ن والبنى العظمية المجاورة و زوايا الوجيية و داخل فموية وتساعدنا في الحصول عمى معمومات تتعمق بحالة الفكي

 [8]القواطع . 

 [9]تستخدم نماذج الجبس تقميديًا كجزء أساسي في التشخيص التقويمي للأسنان.
توفر نماذج الجبس, جنبًا إلى جنب مع الصور الفوتوغرافية والصور الشعاعية والفحص السريري  معمومات ميمة حيث 

 [10]لتشخيص وعلاج تشوىات الأسنان والييكل العظمي. 

 كما تقدم سجل زمني يمكن الرجوع إليو لمعرفة بداية الحالة والتطورات التي طرأت عمى الأسنان في سياق المعالجة,
 وتفيد في دراسة العلاقة الإطباقيو  في المستويات الفراغية  الثلاث وتحديد مقدار التغطية والبروز وانحراف الخط

محاورىا  در ىام لممعمومات حول توضع الأسنان وعددىا وحجميا وانسلاليا ودورانيا وميلانالمتوسط, كما تشكل مص
 [9]وتناظرىا وشكل القوس وتقعر قوس سبي وعمق قبة الحنك.

وتم تعريفو عمى أنو المساحة التي  Fisherو  Frushتقديم الممر الدىميزي إلى أدبيات التعويضات السنية بواسطة تم 
 [11]تم إنشاؤىا بين السطح الشفيي للأسنان الخمفية وزاوية الشفاه عندما يبتسم المريض.

تابع لعرض الفك العموي , ولكنيا في الواقع تتأثر أيضًا بمجموعة متنوعة من العوامل  غالبًا ما تُعتبر الممرات الدىميزية
 [12]الأخرى.
أن مساحة الممر الدىميزي أكبر عند أفراد الصنف الثاني عمى عكس  R. Subrahmanya and R. Bhatاستنتج 

كما لوحظ اختلاف في مساحة  الصنف الأول والتي قد تكون بسبب ضيق القوس العموي في الصنف الثاني نموذج أول.
 [13]الممر الدىميزي بين الذكور والإناث.

  أىدافوأىمية البحث و 
تيدف ىذه الدراسة الى تقييم العلاقة بين نماذج النمو  الثلاث كلا عمى حده والممرات الدىميزية اثناء الابتسامة لدى 

 المرضى البالغين عند الإطباق من الصنف الأول الييكمي.
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 : طرائق البحث ومواده
 العينة من خلال : مريض ومريضة تم جمع 228تألفت عينة بحثنا من 

 جامعة تشرين –كمية طب الأسنان  –المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين  -2

 تم انتقاء عينة البحث وفق المعايير التالية :
 سنة 55ل  28العمر من  -2

ن وجود كامل الأسنان الدائمة بازغة بشكل جيد وبوضعيا الإطباقي  بما فييا الأرحاء الثانية ) بغض النظر ع -5
 الرحى الثالثة ( وعدم وجود أسنان زائدة

 لا يوجد علامات صرير أو سوء وظيفة المفصل الفكي الصدغي -3

 المريض لم يخضع لمعالجة تقويمية سابقة أو أي معالجة جراحية أو تجميمية داخل الحفرة الفموية -4

 عدم وجود ترميمات سنية كبيرة ) تيجان او جسور (  -5

 >ANB <4 0.صنف أول ىيكمي   -6

 وعلاقة نابية من الصنف الأول صنف أول رحوي حسب تصنيف أنجل  -7

 ممم 4 – 5التغطية و البروز طبيعيان حوالي   -8

 ممم. 5لا تتجاوز   أو الازدحام الفراغات. حد أصغري من  -9

 لا يوجد عضات معكوسة أمامية أو خمفية.  -22
السريري  استمارة الفحص م تعبئةة الأولى خضع جميع المرضى لفحص سريري دقيق من قبل الباحث وتمفي المرح

والتاريخ الطبي العام والخاص بالأسنان  -السريرية  ومات القصةمومع ووالتي تتضمن اسم المريض وعمره وجنس
 . الإطباقي والفحص داخل وخارج فموي والفحص

من قبل  (HydrogrumTM ,Zhermack® , Italy)تم أخذ طبعات عموية وسفمية لأفراد العينة بمادة الجينات نوع 
ثم صبت الطبعات  ( TenawaxTM , Zeta® ,Italy ) مريض بشمع أحمر  الباحث وأخذت عضة شمعية لكل

 .بالجبس الحجري السني
, و تم تحديد النقاط  الدراسةفي  مرضى المقبولينمل ة(سية جانبيرأصور قياسية )وتم أخذ صور شعاعية سيفالومترية 

د العينة عن الصور الشعاعية من اأسماء أفر  لة جميعابداية تم إز  )لسيفالومترية)اسية رأالى الصور الشعاعية القياسية مع
ذه ىعن  د العينة و تم الاستعاضةاقد قام بمعالجة بيانات أفر  وانحياز من قبل الطبيب الباحث كون أجل تجنب حدوث

بعد دراستنا فيما بعد لممعالجة  )ومن ثم تم تحويل المرضى المراجعين .سةاالأسماء برقم لكل مريض ضمن الدر 
 التقويمية (

من أجل إجراء القياسات الرأسية ) السيفالومترية ( لمنسج الصمبة الييكمية والسنية تم تحديد مجموعة من النقاط التي 
 (1تتناسب مع أىداف الدراسة المنجزة يظيرىا الجدول )

 النقاط الييكمية المستخدمة  في الدراسة 1الجدول رقم 
 تعريف النقطة رمز النقطة

S مركز السرج التركي 
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N أكثر نقطة أمامية عمى الدرز الأنفي الجبيي 
Me النقطة الأكثر انخفاضا والمتوضعة عمى الحدود السفمية لعظم ارتفاق الذقن 
A أعمق نقطة عمى التقعر الأمامي لمفك العموي 
B  السفميأعمق نقطة عمى التقعر الأمامي لارتفاق الفك 

ANS شوك الأنف الأمامي 
PNS شوك الأنف الخمفي 
GO  زاوية الفك السفمي تنتج عن تقاطع المستوى الذي يمس الحافة الخمفية لمرأد

 ومستوى الفك السفمي
Ar تقاطع السطح السفمي من قاعدة القحف من السطح الخمفي لمقمة الفك السفمي 
Gn  نقطة انشائية نحصل عمييا بأخذ النقطة المتوسطة بين نقطة أماميةPog 

 من عظم الذقن Meونقطة سفمية 
Po أعمى نقطة عمى الحافة العموية لمجرى السمع الظاىر 
Co  النقطة الأكثر عموية وخمفية عمى لقمة الفك السفمي حسبMoyers  وىي نقطة

 ثنائية الجانب
Or  السفمية لجوف الحجاجأخفض نقطة عمى الحافة 

 
وىو عبارة عن برنامج  AudaxCephتم ترسيم الصور الشعاعية الجانبية لمجمجمة من قبل الباحث باستخدام برنامج 

لحساب القياسات الخطية و الزاوية إذ تم تصميم تحميل خاص بالبحث حيث يسمح ىذا البرنامج تقويمي حاسوبي خاص 
تمفة وادراجيا في تحميل واحد , وىذا ما قمنا بو حيث تضمن ىذا التحميل جميع بتجميع عدة قياسات زاوية وخطية مخ

 (1الشكل ) القياسات الزاوية والخطية التي أجريناىا في سياق ىذا البحث.
 

 
 ( 1 ) الشكل
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يتميز ىذا البرنامج بالقدرة عمى تدوين البيانات الشخصية لممرضى و تدوين السجل العلاجي لكل مريض والقدرة عمى 
من ( , 5( الشكل )Excel) ممف  اجراء التحاليل السيفالومترية بالإضافة الى القدرة في تصدير نتائج التحاليل الشعاعية

السيفالومترية( تم اعتماد مجموعة من المستويات المرجعية والقياسات الخطية أجل إجراء الدراسة القياسية الرأسية )
 ة( ىذه القياسات المستخدم 3ويوضح الشكل )  (  3( و الجدول )   5والزاوية التي تعبر عن النسج الصمبة الجدول ) 

. 

 
 ( 2 ) الشكل

 
 السيمي :السيفالومتري المستخدم في المستوى ( التحميل   2يظير الجدول )  

 
 
 
 
 
 

 الوصف القياس الزاوي أو الخطي المستخدم

SNA  تمثل الوضع الأمامي الخمفي لمفك العموي مع قاعدة الجمجمة
 زيادة قيمتيا تعني بروز الفك العموي 5+-82قيمتيا 

SNB  تمثل الوضع الأمامي الخمفي لمفك السفمي مع قاعدة الجمجمة
 زيادة قيمتيا تعني بروز فك سفمي 5-+ 79قيمتيا 

ANB 4-5تقيم العلاقة بين الفكين العموي والسفمي قيمتيا 

WITS  تحديد شدة او درجة توضع الفكين في المستوى الأمامي الخمفي
 1- , 0قيمتيا الطبيعية 
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 ( التحميل السيفالومتري المستخدم في المستوى العمودي :  3يظير الجدول )   
القياس الزاوي أو 
 الخطي المستخدم

 الوصف

SN-MP  35-32الزاوية بين مستوى الفك السفمي وقاع الجمجمة قيمتيا 
زيادتيا تعني نمو عمودي لموجو ) وجو طويل( ونقصانيا يعني نموذج نمو أفقي 

 لموجو )وجو قصير(
FMA 

(TWEED) 
 3+-54الزاوية بين مستوى فرانكفورت ومستوى الفك السفمي قيمتيا 

 زيادتيا تعني زيادة في البعد العمودي والعكس  صحيح
NL/ML (B)  32-55مستوى الفك العموي مع الفك السفمي قيمتيا الطبيعية 

 زيادتيا تعني نمو عمودي لموجو ونقصانيا يعني نمو أفقي
Bjork مجموع ( مجموع الزواياN-S-AR)+(S-AR-GO)+(AR-GO-ME))) 

 6-+ 396قيمتيا تساوي 
FH (/Y)  مستوى فرانكفورت الأفقي و محورY  الذي يصل بين النقطةS  و النقطةGN 

زيادة الزاوية تدل عمى دوران خمفي لمفك السفمي و نقصانيا  3+-59قيمتيا الطبيعية 
 يدل عمى دوران امامي لمفك السفمي

R Angel  الزاوية المتشكمة من التقاء النقطةN  والنقطةCo  والنقطةMe 
 3 -+ 75لطبيعية قيمتيا ا

 ( 1 الجدول )

 
 3الشكل 
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باعتبار أن معظم الدراسات السابقة  ANBوضع تشخيص التصنيف الييكمي عمى أساس زاوية التصنيف الييكمي 
 اعتمدت عمى الزاوية نفسيا:

 درجة من أجل الصنف الأول الييكمي 4إلى + 5بين + ANBالزاوية 
 درجة من أجل الصنف الثاني الييكمي ANB + >4الزاوية 
 [14]درجة من أجل الصنف الثالث الييكمي ANB + <2الزاوية 

شدة او درجة توضع الفكين في المستوى الأمامي الخمفي قيمتيا  حيث تحدد  Wits appraisalوتم أخذ القيمة 
 1- , 0الطبيعية 

تم تقسيم  لذلك ,تم اجراء اكثر من تحميل لقياس نموذج النمو وذلك لتأكيد تصنيف نماذج النمو الثلاث لمعينة 
 الجدول التالي  فيالمشاركين إلى مجموعات عمى أساس تمبية اثنين عمى الأقل من المعايير الثلاثة المذكورة 

  [15](  4رقم )  
 ( 2 ) الجدول

 SN-MP :[16]حيث يكون :  

 SN^MP  =32° – 34°نموذج النمو الوجيي طبيعي عند  -2

 SN^MP < 34°نموذج النمو الوجيي عمودي عند  -5

 SN^MP > 32°نموذج النمو الوجيي أفقي عند  -3

FMA (TWEED)    :[17] 

 FH^MP  =°55-58°نموذج النمو الوجيي طبيعي عند  -2

 FH^MP < 58°نموذج النمو الوجيي عمودي عند  -5

 FH^MP > 55°نموذج النمو الوجيي أفقي عند  -3

NL/ML  (  B angel  )     [18] 
 B  =52°- 59°  نموذج النمو الوجيي طبيعي عند -1

 B   <52° نموذج النمو الوجيي عمودي عند -2

 B  > 59° نموذج النمو الوجيي أفقي عند -3

 (4الشكل ) : تم التقاط صور ابتسامة معيارية باستخدامومن أجل حساب عرض الممرات الدىميزية 
)NIKON D7200 24.2 MP DX-format CMOS Sensor DSLR camera.  with sigma 105 

mm (f / 2.8 EX DG OS HSM Macro lens) 
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 4الشكل 

 
الذي حدد الوظيفة المطموبة  تم ضبط الكاميرا الرقمية عمى نمط التصوير اليدوي  المختار من قرص أنماط التصوير

 تم ضبط الكاميرا عمى:ومن قرص العجمة 

ISO 200    –   f stop / 10    –   Exposure time 1/160 sec.    –  Max. aperture 3.4 

تم نقل الصور إلى الحاسب ,  [19]تم الالتزام بمعايير أخذ الصورة الضوئية وتوحيدىا لجميع المشاركين في البحث 
تم معايرة  , كاليفورنيا , الولايات المتحدة( Adobe)أنظمة  Adobe Photoshop 7.0المحمول و باستخدام برنامج 

ومن ثم تم تحديد النسبة المئوية لمساحات الممر الدىميزي الأيمن والأيسر مع عرض الصور لكل مشارك عمى حداٍ  
 (5الشكل ) [20].الابتسامة

 
                       
                                                                      

                           
  

ICW: تي الفم العرض بين الصوار الداخمي لزاوي  

VMDW: المسافة بين أقصى النقاط الدىميزية الجانبية اليسرى واليمنى للأسنان العموية 
 حيث تم تقسيم عرض الممرات الدىميزية إلى ثلاثة مجالات:

 ( %2209حتى  -5ضيق )من  -2

 %( 2509حتى  22وسط )من  -5

 ( %53حتى  26واسع )من  -3
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 ( 5 ) الشكل

  و المناقشة النتائج
اناث  كمت توزع أفراد العينة تبعا   49ذكور و  59مرضى توزعت حسب الجنس إلى  228اشتممت الدراسة عمى 

 عاما. 54-28لمجنس والعمر حيث تراوحت أعمار المرضى بين 
 :ت التاليةات في بيانات كل مريض من عينة البحث المتغير مبعد التقييم سُج

 Enlow 2979[21] نمو حسبنموذج الالمستوي العمودي وفق النماذج الثلاثة لي في ينموذج النمو الوج
 العمودي -2

 الأفقي   -5

 الطبيعي -3
 تم تقسيم عرض الممرات الدىميزية إلى ثلاثة مجالات:

 (2209حتى -5ضيق )من  -2
 (2509حتى  22وسط )من  -5
 (53حتى  26واسع )من  -4

منذ استخدام  يحتاجون إلى العلاج.تم اختيار عينة ما قبل العلاج ليذه الدراسة لأنيا تمثل مرضى تقويم الأسنان النموذجيين الذين 
 .عينة ما قبل العلاج , اختمفت ىذه الموضوعات بشكل كبير

السنية الوجيية التي كانت مثالية في ربط قواعد الأنسجة الصمبة  التبايناتقدم التنوع في العينة مجموعة من الابتسامات و 
 بمكونات الابتسامة الناتجة.

يعد التقميل من ظيور منطقة الممر الدىميزي أثناء الابتسامة جزءًا لا يتجزأ من قائمة المشاكل وبالتالي تخطيط العلاج وأىداف 
 [22]العلاج

 النتائج :
 العلاقة بين نموذج النمو وعرض الممرات الدىميزية.

تبعا لنموذج النمو, حيث كان متوسط عرض  ( الإحصاءات الوصفية المتعمقة بعرض الممرات الدىميزية5يبين الجدول )
 , بينما كان عرض الممر الدىميزي لمنموذج الطبيعي ىو الأقل 26023الممر الدىميزي لمنموذج العمودي ىو الأعمى بـ 

 230755بـ 
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 ( 3 الجدول )
 نموذج النمو العدد القيمة الدنيا القيمة العليا المدى المتوسط الانحراف المعياري

 أفقي 64 7 5504 2504 15.2988 4.40639

 طبيعي 63 5 5207 2607 13.7521 3.87851

 عمودي 52 9 52 2205 2602382 3022532

من أجل تحديد فيما إذا كان ىناك فروقات بين متوسطات عرض الممرات الدىميزية بين نماذج النمو تم استخدام تحميل 
حيث يظير الجدول وجود اختلاف جوىري عند المقارنة بين متوسطين  -ANOVA One-Wayالتباين الأحادي 

 .2025وىي تقل عن مستوى الدلالة  20235عمى الأقل من بين جميع المقارنات, حيث بمغت دلالة الاختبار 
 

 بين متوسطات عرض الممرات الدىميزية تبعا لنموذج النمو : نتائج اختبار التباين الأحادي 6الجدول 
 

مجموع  التباين

 المربعات
درجات 

 الحرية
متوسط 

 المربعات
القرار  دلالة الاختبار Fقيمة اختبار 

 الإحصائي

 هام 0322.* 3.555 53.260 2 106.520 بين المجموعات

    14.981 105 1572.962 ضمن المجموعات

     107 1679.482 المجموع

2025هام عند مستوى دلالة  *  

( LSDالاختلاف بين متوسطات الأصناف الثلاثة, وأىمية الفروقات جرى تطبيق اختبار )بيدف تحديد مكان 
( أن الاختلاف كان جوىريا بين متوسط عرض الممرات الدىميزية بين  7حيث يبين الجدول )  .لممقارنات البعدية

 %.5نموذجي النمو العمودي والطبيعي عند مستوى دلالة 
 

 لتحديد الاختلافات بين متوسطات عرض الممرات الدىميزية تبعا لنموذج النمو LSDرنات  البعدية المتعددة : نتائج اختبار المقا7الجدول 

 القرار الإحصائي أىمية الاختبار فرق المتوسطات نموذج النمو

 غير ىام 20299 1.54669 أفقي طبيعي

 ىام 20226 5038623 عمودي طبيعي

 غير ىام 0.472 83935. عمودي أفقي

 بالنسبة لنموذج النمو والممرات الدىميزية تبعا لمجنس
 ( الإحصاءات الوصفية المتعمقة بعرض الممرات الدىميزية تبعا لنموذج النمو والجنس, حيث  8يظير الجدول ) 

 سجل أعمى متوسط عند الذكور والإناث في نموذج النمو العمودي, والأقل في نموذج النمو الطبيعي.
 : الإحصاءات الوصفية المتعمقة بعرض الممرات الدىميزية تبعا لنموذج النمو والجنس 8 لجدولا

 والجنس نموذج النمو العدد القيمة الدنيا القيمة العليا المدى المتوسط الانحراف المعياري

  أفقي 20 8.50 22.40 13.90 15.5885 4.34372

 ذكور

 
 طبيعي 28 6.70 21.00 14.30 14.5039 3.82220

 عمودي 11 9.80 21.00 11.20 16.2818 3.15842

  أفقي 4 7.00 19.30 12.30 13.850 5.09935

 طبيعي 35 5.00 21.70 16.70 13.1506 3.87191 إناث

 عمودي 10 12.00 21.00 9.00 15.980 3.22311

 ( 8الجدول ) 
عدم وجود اختلاف بين متوسطات عرض الممرات الدىميزية يظير  ANOVAتطبيق اختبار تحميل التباين الأحادي 

 .2025تبعا لمجنس حيث كان مستوى الدلالة يزيد عن 
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 المناقشة :
الابتسامة الجذابة والمتوازنة ىدف علاجي أساسي في علاج تقويم الأسنان الحديث. إلى جانب الصور الشعاعية   

اويًا ومتكاملًا من التشخيص المعاصر لتقويم الأسنان وتخطيط ونماذج الدراسة , يمعب تحميل الابتسامة جزءًا متس
 العلاج.

ىي المسافة بين الأسنان الخمفية العموية الأكثر وضوحًا و  الممر الدىميزي ىو سمة ميمة في جماليات الابتسامة.
 [23]صوار الشفة عندما يبتسم المريض.

 [25][1][24]صالحة لمعالجة الصور.( ىو طريقة Photoshop 7  Adobeتم إثبات أن البرنامج المستخدم )
٪ , 25٪ , 22٪ , 5) أحجام مختمفة من الممرات الدىميزية 5في  الممرات الدىميزية قيمت بعض الدراسات  -

٪(  و 52٪ , 25٪ , 22٪ , 5٪ , 2أحجام ) 6وبعض الدراسات الأخرى استخدمت [27][26][24]٪( ٪58 , 55
 وسط (2209حتى -5)من  ضيقالدىميزية : ممرات المن  مجالات 3في دراستنا , قمنا ببناء أما  [29][28]٪(.55

 وكانت ىذه التصنيف اسيل لمتمييز. (53حتى  26)من  واسع (2509حتى  22)من 
نوعين فقط من أنواع الوجو )الوجو القصير والوجو فيما يتعمق بنموذج نمو الوجو , قيمت بعض الدراسات  -

أنواع لنموذج نمو لموجو )وجو قصير , وجو طبيعي  3قمنا بدراسة  [29]أنواع لموجو. 3وقيم بعضيا  [24].الطويل(
من أجل ربط الممر الدىميزي في كل نموذج نمو  NL-MP (B angel)و  FMAو  SN-MPووجو طويل( وفقًا لـ 

 لموجو.
أي اختلاف في التفضيل بين الممرات الدىميزية الكبيرة  وآخرون أن الدراسات التي لم تجد  Martin اقترح -

المسافة بين أقصى النقاط الدىميزية الجانبية اليسرى واليمنى  من والصغيرة قد استخدمت العرض بين النابي بدلًا 
 [30]لحساب نسب الممر الدىميزي , كما ىو الحال في دراستنا. للأسنان العموية

الذكور في  عندأن الممر الدىميزي لمذكور عند مقارنتو بالإناث كان أقل   [31]وزملاؤه  Groverوجد  -
لكنو كان أقل إحصائيًا بشكل ممحوظ في الذكور في مجموعة نموذج مجموعات نماذج نمو الوجو الأفقي والطبيعي , و 

 مجموعةأن الممر الدىميزي في مجموعة نموذج نمو الوجو العمودي عند مقارنتو ب  واوجد كما الوجيي العمودي. النمو
وىذا لا  .والإناث الذكور من كل في العمودي الوجو نمو نموذج مجموعة في بكثير أقل كان الطبيعي الوجو نمو نموذج

يتفق مع نتائج دراستنا حيث سجل أعمى متوسط لمممر الدىميزي عند الذكور والإناث في نموذج النمو العمودي والأقل 
 في نموذج النمو الطبيعي

- H. Kaur     و   [32]وزملاؤهRitter [33] ان أكبر في  عند الذكور وجدوا أن عرض الممرات الدىميزية ك
 [34]و أخرون Wasimوىذا يتفق مع نتائج دراستنا ويختمف مع دراسة  مقارنة بالإناث

وىذا يتفق مع  أن الجنس  ليس لو تأثير ىام عمى عرض الممرات الدىميزيةإلى  [30]وأخرون  Martinأشار  -
 %5نتائج دراستنا عند مستوى دلالة 

أن الزيادة في عرض الممر الدىميزي كانت عند الأشخاص الذين   [35]واخرونSrinivas  أظيرت دراسة ل -
لدييم نموذج نمو وجيي عمودي  والنقصان في عرض الممر الدىميزي كانت عند الأشخاص الذين لدييم نموذج نمو 

ت الدىميزية عند الأشخاص الذين لدييم نموذج نمو عمودي وىذا يتفق مع دراستنا من حيث زيادة عرض الممرا أفقي
 .ويختمف عند النقصان في عرض الممرات الدىميزية حيث كانت عند الأشخاص الذين لدييم نموذج نمو طبيعي
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أيضا عدم وجود فرق بين متوسطات النسبة المئوية لعرض الممر الدىميزي  مع   واخرون Srinivas دراسةواوضحت 
وىذا يختمف مع نتائج دراستنا حيث وجد اختلاف جوىري عند المقارنة بين متوسطين عمى  الوجيية الثلاثة نماذج النمو

 .2025وىي تقل عن مستوى الدلالة  20235الأقل من بين جميع المقارنات, حيث بمغت دلالة الاختبار 

 

 الاستنتاجات والتوصيات 
 .2025الدىميزية تبعا لمجنس حيث كان مستوى الدلالة يزيد عن عدم وجود اختلاف بين متوسطات عرض الممرات  -2

الاختلاف كان جوىريا بين متوسط عرض الممرات الدىميزية بين نموذجي النمو العمودي والطبيعي عند مستوى  -5
 %.5دلالة 

سنان نوصي بدراسة دقيقة لمصور السيفالومترية الجانبية لمعرفة نموذج النمو لدى المريض وربطيا مع شكل الأ -3
من ملامح البنى القحفية  وعناصر الابتسامة والاستعانة بالصور الضوئية ليحصل طبيب التقويم عمى صورة أوضح 

 والوجيية لممريض

ضيقة ميزة جمالية مفضمة لكل من الرجال والنساء , ويجب تضمين الممرات الدىميزية  دىميزيويعد وجود ممرات  -4
 يص تقويم الأسنان وتخطيط العلاج.العريضة في قائمة المشكلات أثناء تشخ

 نوصي بدراسة الأصناف الييكمية الثلاث ومقارنتيا بعرض الممرات الدىميزية ونموذج النمو .  -5
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