
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (46) No. (3) 2024 

 

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

407 

Evaluation of Buccolingual Inclinations of Upper  

Right and Left First Molars Among Facial Patterns 
 

Dr. Fadi Khalil
* 

Bilal Mahmoud
** 

 

(Received 20 / 3 / 2024. Accepted 19 / 5 / 2024) 

 

  ABSTRACT    

 

Objective: This study aimed to compare the buccolingual inclination of right and left first 

molars in adults with different vertical facial types. Methods: Cone-beam computed 

tomography images of 66 adult patients [age, 18–40 years] with skeletal Class II division I 

maxillomandibular relationships were assigned to normodivergent (n = 22), hypodivergent 

(n = 22), and hyperdivergent groups (n = 22) according to angular sella-nasion/gonion-

menton measurements. Buccolingual inclination of first molars were measured relative to 

the or-or line. Results: There were no statistically significant differences among the 

buccolingual inclinations of the first maxillary molars in the studied groups (p > 0.05). 
Conclusions: Buccolingual inclinations of maxillary right and left molars are similar in 

normodivergent, hyperdivergent and hypodivergent adults in each separately with Class II 

division 1 sagittal relationships. 
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 تقييم ميلانات الأرحاء الأولى العموية اليمين و اليسار ضمن النماذج الوجيية
  

 *د. فادي خميل

 **محمود لبلا 

 (2024 / 5 / 91قبل لمنشر في  . 0202/  3/  02تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

اليدف: ىدفت ىذه الدراسة إلى مقارنة الميلان الدىميزي المساني للأرحاء الأولى العموية الدائمة اليمين و اليسار لدى 
 66: تم اختيار صور مقطعية محوسبة بالحزمة المخروطية لـ قالبالغين ذوي نماذج الوجو العمودية المختمفة. الطرائ

اً( مع علاقة سيمية بين فكية صنف ثان نموذج أول و تقسيميا إلى ثلاث عام 40-18مريضاً بالغاً )العمر، 
( وفقاً 22(، و نموذج نمو عمودي )ن = 22(، نموذج نمو أفقي )ن = 22مجموعات : نموذج نمو طبيعي )ن = 

المساني للأرحاء الأولى العموية  الزاويَّة. تم قياس الميلان الدىميزي sella-nasion/gonion-mentonلقياسات 
. النتائج: لم يكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الميلانات الدىميزية المسانية للأرحاء or-orبالنسبة إلى خط 

. الاستنتاجات: الميلانات الدىميزية المسانية للأرحاء الأولى P >0.05)الأولى العموية في المجموعات المدروسة )
ين و اليسار متشابية في نماذج الوجو  الطبيعي و العمودي و الأفقي عمى حدا في حالات الصنف الثاني العموية اليم
 نموذج أول.

 
: الميلان الرحوي الدىميزي المساني، نموذج الوجو ، التصوير المقطعي المحوسب بالحزمة الكممات المفتاحية

 المخروطية، التصنيف السيمي
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 مقدمة
تعتبر عوامل مثل العمر والجنس والمجموعة العرقية ميمة في وضع خطة المعالجة التقويمية المناسبة؛ عامل ميم آخر 

إلى أن نموذج الوجو يؤثر عمى نظام الدعم، التنبؤ بنمو  ويرجع ذلك أساساً  [1]ىو نمط الوجو وخصائصو السريرية.
ىذه الأىداف المتمثمة في رصف و تسوية الأسنان ضمن القوس  [2]البنى الوجيية الفكية، وأىداف المعالجة التقويمية.

من أجل الوصول  [3]السنية، وتحويل سوء الإطباق إلى إطباق مستقر، بالإضافة إلى الوظيفة المثالية و الجماليات.
إلى ىذا اليدف، من الضروري أن يُظير المريض بُعداً عرضياً مثالياً لمعظم السنخي العموي، بالإضافة إلى الميلانات 

 [4]الدىميزية المسانية المناسبة للأسنان الخمفية.
بشكل عام من المقبول أن مستوى الإطباق يقع عمى منحنى، حيث تشكل أسطح الإطباق الخمفية العموية، عند النظر 

تمت  [5]لإطباق الخمفية السفمية الجزء المقعر من المنحنى.إلييا من الأمام، الجزء المحدب من المنحنى وأسطح ا
تم الافتراض بأن مثل ىذا المنحنى  [6]لمنحنى الإطباقي في المستوى الجبيي باسم منحنى ويمسون.الإشارة إلى ىذا ا

بشكل طبيعي يسمح لمميلانات الدىميزية المسانية للأسنان الخمفية بأن تكون موازية لاتجاه الشد الداخمي الذي يحدث 
واتجاه انقباض العضمة الجناحية الأنسية و ينتج أكبر مقاومة لقوى المضغ ويوفر وصولًا مفتوحاً إلى لقمة الطعام 

 [7]الية لمتماسات الحدبية.لمحصول عمى كفاءة مضغ كافية مع ضمان الاستخدام الأكثر فع
[، 1]غالبًا ما قامت الدراسات التي بحثت في ميلانات الأسنان الخمفية بتجميع العينات وفقاً لخصائص ىيكمية سيمية

 أو درست الميلانات دون تحديد الصنف السيمي أو النموذج العمودي  [12]–[8] ,[2]أو عمودية   [10[، ]9[، ]8]
[5]–[7], [13], [14] . 

 المساني عمى تيجان الأسنان باستخدام الأمثمة الجبسية. في معظم الدراسات السابقة، اقتصر تقييم الميلان الدىميزي
 [8]أنو لا يوجد فروق إحصائية في الميلان الرحوي بين نماذج الوجو. .Ross et alوجد  [17]–[15] ,[13] ,[8] ,[1]

لأشخاص ذوي نموذج النمو العمودي لدييم ميلان أن الأسنان الخمفية العموية عند ا Janson et al.(2003)استنتج 
 قام [1]دىميزي أكبر بشكل ممحوظ إحصائياً مقارنة مع أولئك الذين لدييم نموذج نمو أفقي.

 Shu et al.(2013)  بمقارنة المجموعات وفقاً لمتصنيف السيمي، ووجدوا أن الأشخاص ذوي الصنف الثاني نموذج
 [15]كي أكبر للأرحاء العموية، مقارنةً بالأشخاص ذوي الصنف الأول.أول أظيروا ميلان حن

بقياس ميلان الأسنان الخمفية السفمية لمجموعتي نموذج النمو الأفقي و نموذج النمو  Tsunori et al.(1998)قام 
العمودي؛ وجد أن مجموعة نموذج النمو العمودي أظيرت أسناناً خمفية مائمة نحو الدىميزي أكثر من مجموعة نموذج 

، الذين صنفوا العينات وفقاً لمتصنيف السيمي فقط، أن الأرحاء  Golshah et al.(2020)أظير  [2]لنمو الأفقي.ا
في المقابل، وجدت  [3]العموية لدييا ميلان أقل وأن الأرحاء السفمية لدييا ميلان أعمى في الصنف الثاني الييكمي.

Eraydin et al.(2018)   أن الميلان الدىميزي المساني للأرحاء العموية والسفمية متشابية لدى البالغين بين مجموعات
 [4]نموذج النمو الطبيعي ، العمودي و الأفقي الذين لدييم صنف أول ىيكمي.

لم تذكر الدراسات السابقة التزويات الدىميزية المسانية للأرحاء الأولى العموية بين الجيتين اليمين و اليسار، كان 
دىميزي المساني للأرحاء الأولى، وتحديداً في المرضى الذين لدييم صنف الغرض من ىذه الدراسة ىو تقييم الميلان ال
 ثانٍ نموذج أول ضمن نماذج وجيية مختمفة.
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 طرائق البحث ومواده
( من CBCTتم جمع عينة ىذه الدراسة عن طريق فحص صور مقطعية محوسبة بالحزمة المخروطية ثلاثية الأبعاد )

. وكانت معايير 2022و 2014أرشيف كمية طب الأسنان، جامعة تشرين، والتي تم الحصول عمييا بين عامي 
عاماً، الذين أظيروا علاقة بين فكية من نوع  40إلى  18الإدخال كما يمي: الأشخاص الذين تتراوح أعمارىم بين من 

ان منطمرة أو مفقودة، لا توجد أمراض لثوية، لا يوجد صنف ثان نموذج أول، لا يوجد تشوه قحفي وجيي، لا توجد أسن
عدم تناظر في الوجو، ولا يوجد شق شفة أو قبة حنك. تم الحصول عمى الصور المستخدمة في ىذه الدراسة وفق 

ثانية؛ تم  40مممي أمبير، مع وقت تعريض قدره  15كيمو فولت في الثانية و 85معايير تصوير شعاعي ثابتة :  
 CBCT (Scanora 3Dمم باستخدام وحدة  0.093مم وحجم فوكسل يبمغ  3.3ستخدام نقطة بؤرية مقاس إنشاؤىا با

CBCT Sordex, Tuusula, Finland) تم حفظ الصور كممفات .DICOM  التصوير الرقمي والاتصالات في(
 الطب(.

الييكمية السيمية و العمودية لتحديد الخصائص  CBCTتم إجراء تحميلات سيفالومترية ثلاثية الأبعاد عمى بيانات 
  FHوزاوية قواطع عموية مع مستوى  [18] 4أعمى من  ANBلمعينات. تم تضمين عينات الصنف الثاني ذات زاوية 

 موذج العمودي.في الدراسة. لقد اعتمدنا عمى القياس الزاوي لتحديد الن [19]أو أعمى  110
تشير إلى نموذج نمو أفقي،  30.5[: الزاوية أقل من S-N/Go-Me ]Sella-nasion/gonion-menton زاوية  

استبعدت الدراسة الأشخاص  [20]تشير إلى نموذج نمو عمودي. 35.5نموذج نمو طبيعي، و<   35.5إلى  30.5
عينة في كل  22مريضاً في الدراسة،  66لـ  CBCTالذين لم يستوفوا ىذه المعايير. في النياية، تم تضمين سجلات 

 OnDemand[ توزيع المرضى ضمن المجموعات الثلاث. تم استخدام برنامج 1مجموعة. يظير ] الجدول 
[Cybermed Inc., Seoul, Korea لدراسة الصور الشعاعية. أولًا تم إنشاء تحميل خاص داخل البرنامج ضمن ]

 لبرمجية لتحديد النقاط التالية:وتم إدخال التعميمات ا  3D Cephقسم
 نقطة تاجية و نقطة جذرية لكل رحى.  -1

 (.1النقطة التاجية : مركز الشكل اليندسي الناتج عن توصيل رؤوس الحدبات في المستوى المعترض. الصورة )
مباشرة قبل  النقطة الجذرية: مركز الشكل اليندسي الناتج عن توصيل النقاط المحددة لمداخل القنوات الجذرية -2

 (.2تشعب جذور الرحى. الصورة )
 يعتبر الخط الذي يربط النقطة التاجية و النقطة الجذرية ىو المحور الطولي لمرحى.

 اليمنى. Orنقطة  -3
 اليسرى. Orنقطة  -4

المساني للأرحاء العموية والسفمية. تم قياس التزوي  يعتبر الخط الذي يصل بينيما خطاً مرجعياً لقياس التزوي الدىميزي
الرحوي بالزاوية المتكونة بين مسقط المحور الطولي لمرحى و مسقط الخط المرجعي عمى المستوى الجبيي لمصورة. 

 (.3الصورة )
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 . توزع العينة في كل مجموعة.1الجدول 
 SN-GoMe المجموع النسبة المئوية 

 22 33.3% 30.5 > وجو قصير
 22 33.3% 35.5-30.5 وجو متوسط
 22 33.3% 35.5 < وجو طويل
 66 100%  كامل العينة

 
 
 

 
 . تحديد نقطة التاج1الصورة 
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 . تحديد نقطة الجذر2الصورة 

 

 
 . قياس الميلانات الدىميزية المسانية للأرحاء الأولى العموية3الصورة 
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[. وتم تحديد SPSS ،IBM ،NY ،USAالإحصائي ] SPSSتم إجراء التحميلات الإحصائية باستخدام برنامج 
–Shapiro الإحصائيات الوصفية والانحرافات المعيارية لمبيانات. تم تقييم التوزيع الطبيعي لمبيانات باستخدام اختبار

Wilk كان توزع المتغيرات يخضع لمتوزع الطبيعي باستثناء متغير واحد و ىو الرحى العموية اليسار في نموذج النمو .
 Wilcoxon signedو   Paired Samples Test الأفقي. ومن أجل إجراء المقارنة بين الجيتين، تم استخدام 

ranks  تم تقييم النتائج عند مستوى الأىمية .P <0.05 بوع واحد من القياسات الأولى، تم إعادة القياسات . بعد أس
، والتي تم تحديدىا عن طريق intraexaminerمن قبل نفس المؤلف )ب.م(. تم حساب الخطأ باستخدام قيم موثوقية 

إلى  2023/  7/  20. تم إجراء البحث ضمن جامعة تشرين في الفترة الممتدة بين  intraclassمعاملات الارتباط 
31  /1 / 2024. 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج
، مما يشير إلى أن الباحث كان متسقاً أثناء القياسات المكررة. لم 0.945و 0.867بين  Intraclassكانت معاملات 

يكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الرحتين اليمين و اليسار في نماذج النمو الطبيعي و العمودي و الأفقي عمى 
 .3،  2حدا من حيث الميلان الرحوي الدىميزي المساني. الجدول 

 
 لدراسة الفروق بين متوسط زاوية الرحى الأولى وفقاً لنموذج الوجو  Paired Samples Test. يوضح نتائج 2الجدول 

طات المجموعات  Tقٌمة  فرق المتوسِّ
درجات 
 الحرٌة

مستوى 
لالة  الدَّ

لالة  الدَّ
ٌَّة  الإحصائ

 طبٌعً
أرحاء أولى 
ٌَّة ٌمٌن  علو

أرحاء أولى 
ٌَّة ٌسار  علو

-.46045- -.545- 12 .5920 
غٌر دال 
ا   ٌَّ  إحصائ

 عمودي
أرحاء أولى 
ٌَّة ٌمٌن  علو

أرحاء أولى 
ٌَّة ٌسار  علو

-.26592- -.224- 12 .9200 
غٌر دال 
ا   ٌَّ  إحصائ

 
ح نتائج اختبار . 3الجدول   لدراسة الفروق بين متوسِّط زاوية الرَّحى الدَّائمة وفقاً لطول الوجو  Wilcoxon Signed Ranksيوضِّ

عدد الر   المجموعات
جبة

ب المو
ت

 

عدد الر  
سالبة

ب ال
ت

 

ط الر  
متوسِّ

جبة
ب المو

ت
 

ط الر  
متوسِّ

سالبة
ب ال

ت
 

Zقٌمة 
 

لالة
ى الدَّ

ستو
 قٌمة م

صائٌَّة
ح
لإ
لالة ا

 الدَّ

 أفقً
أرحاء أولى 
ٌَّة ٌسار  علو

أرحاء أولى 
ٌَّة ٌمٌن  علو

8 24 20.8 
21.2
4 

-
2.4211
56 

0.2578
75 

غٌر دال 
ا   ٌَّ  إحصائ
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 المناقشة
في القدرة عمى تصور السن بالكامل لتجنب عدم اليقين الناتج عن استخدام الأمثمة  CBCTتتمثل مزايا استخدام 

عاماً في ىذه الدراسة لأن ميلان الأسنان يمكن أن  40و  18. تم تضمين المرضى الذين تتراوح أعمارىم بين الجبسية
يتغير خلال فترة النمو. لم يتم التحقق في وجود اختلاف بين الجنسين بسبب عدم وجود تأثير لمجنس عمى الميلانات 

طريقة جديدة لتحديد المحور الطولي للأرحاء بيدف إنشاء لقد اعتمدنا  [6] [4] [3]في العديد من الدراسات السابقة.
محور ثلاثي الأبعاد، وليس كما في الطرق القديمة في الدراسات السابقة التي قامت بإنشاء محور طولي ثنائي الأبعاد 

ت المقارنة لجسم ثلاثي الأبعاد. تتكون الأدبيات الحالية من دراسات تكون فييا الخصائص العمودية والسيمية لممجموعا
غير منظمة، مما يخمق ارتباكاً ويؤدي إلى عدم تجانس. بالنسبة لمدراسات التي قيمت الميلان الدىميزي المساني بين 
نماذج الوجو، يوجد دراسة واحدة قامت بتحديد الصنف الييكمي و نموذج النمو و كانت عن الصنف الأول الييكمي 

و لا يوجد فرق في تزوي الأرحاء الأولى فيما بين النماذج الوجيية و حيث درست التزويات بين النماذج و وجدت أن
 [4]لكنيا لم تدرس التزويات ضمن كل نموذج عمى حدا بين الجيتين اليمين و اليسار.

لذلك، تصف الدراسة الحالية الميلانات الرحوية لدى مرضى الصنف الثاني نموذج أول الذين لدييم أنماط وجيية 
الأولى لدى مرضى الصنف الثاني أنو لا يوجد اختلاف في  عمودية، أفقية أو طبيعية. أظير تحميل ميلان الأرحاء

التزوي الدىميزي المساني للأرحاء الأولى العموية اليمنى واليسرى في نماذج الوجو الطبيعي و العمودي و الأفقي. تشمل 
يتم إجراؤىا عمى  قيود ىذه الدراسة التقييم الوحيد لعينات صنف ثاني نموذج أول فقط. قد توفر المزيد من الدراسات التي

البالغين، مع الأخذ في الاعتبار الخصائص السيمية والعمودية بشكل منفصل، مناقشة أكثر جدوى فيما يتعمق بما يمكن 
 القيام بو لحالات الصنف الأول الثاني و الثالث مع تضمين النماذج الوجيية الثلاث الطبيعي والعمودي والأفقي.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 ىذه الدراسة نستنتج: في حدود
في الصنف الثاني نموذج أول : لا يوجد اختلاف في قيم ميلانات الأرحاء الأولى العموية اليمين و اليسار في نماذج الوجو  .1

 الطبيعي و العمودي و الأفقي عمى حدا.
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