
203 

  2016 (3)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (3) 2016 

 

العلاقة بين الصفات الشكمية لمنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة وطول الفك 
 السفمي عند مرضى بالغين لدييم سوء اطباق ىيكمي في المستوى السيمي

 
1* الدكتور فادي خميل  
**غيثاء مكحل  

 
 ( 2016 /5 / 31 قُبِل لمنشر في . 2016 / 1 / 4تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
اعتبرت منطقة الرحى الثالثة السفمية موضوعا مثيرا للاىتمام لزمن طويل ، وواحدة من القياسات التي تم دراستيا  

،ثانيا أن نقص ىذه المنطقة يعتبر [ 1,2]أولا أن الارحاء الثالثة السفمية ىي ثاني أكثر الاسنان انطمارا  :لسببين وىما
سببا أساسيا لانطمار الرحى الثالثة السفمية، لذلك يعتبر التشخيص الشعاعي لمنطقة بزوغ الرحى الثالثة السفمية مسألة 

ىامة لأخصائي تقويم الأسنان والفكين وذلك لدورىا اليام في بزوغ الرحى الثالثة السفمية التي تمعب دورا في ازدحام 
. القوس السنية السفمية واستقرار المعالجة التقويمية

دراسة العلاقة بين الصفات الشكمية لمنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة وطول الفك السفمي : ىدف البحث
عند مرضى بالغين لدييم سوء اطباق ىيكمي في المستوى السيمي  وتحري أي تأثير لمجنس عمى ىذه المنطقة عند 

 ىؤلاء المرضى باستخدام الصور الشعاعية السيفالومترية  
 بصنف ثاني ىيكمي  24بصنف أول ىيكمي ، 17) فردا بالغا56بمغ عدد أفراد العينة  :مواد وطرق البحث

 والطول (Go-Gn) لم يخضعوا لأي معالجة تقويمية سابقة ،تم قياس طول جسم الفك السفمي (بصنف ثالث ىيكمي15،
وكذلك تم قياس منطقة بزوغ الرحى الثالثة السفمية المنطمرة ، تم تطبيق معامل  ( Ar-Gn )الفعمي لمفك السفمي

 وتحميل التباين انوفا  tالارتباط لبيرسون واختبار
لا يوجد أي علاقة ىامة احصائيا بين طول الفك السفمي ومنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة عند : النتائج

مرضى بالغين لدييم سوء اطباق ىيكمي في المستوى السيمي، لا يوجد أي اختلاف بين الذكور والاناث من حيث حجم 
. منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة بين أصناف سوء الاطباق الييكمي

 
 سوء الاطباق الييكمي –طول الفك السفمي -منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة: الكممات المفتاحية

                                                           

. سورية-اللاذقية-تشرين جامعة-الأسنان طب كمية-والفكين تقويم الأسنان قسم-أستاذ مساعد * 
  سورية-اللاذقية-تشرين جامعة-الأسنان طب كمية-والفكينقسم تقويم الأسنان -طالبة دراسات عميا ** 
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  ABSTRACT    

                                    

Impacted mandibular third molar area has been a topic of interest for a long time, and 

one of the most investigated parameters for two reasons:1- the lower third molars are the 

second most frequently impacted teeth[1,2 ]. 2- the lack of space is considered to be the 

major cause of this.so the radiographic diagnosis for this area is an important  issue for 

orthodontists because of it's important role in mandibular third molar eruption wich play an 

impact on lower arch crowding and stability of orthodontic treatment. 

Objective:to study the relationship between impacted mandibular third molar area 

morphology and mandibular length in adults with skeletal malocclusion in the sagittal 

plane and to investigate the effect of sex on this area in these subjects  by using 

cephalometric radiographic. 

 Materials and methods: 17 subjects with skeletal class I relationship and 24 

subjects with skeletal class II and 15 subjects with skeletal class III, None of  them had a 

history of previous orthodontic treatment.it was measured The body length of the 

mandible(Go-Gn), the effective mandibular length (Ar–Gn), and the size of impacted 

mandibular third molar area. Correlation Coefficient Pearson, t-test and analysis of 

variance ANOVA was calculated. 

Results: there is no statistically significant relationship between mandibular length 

and impacted mandibular third molar area in adults with skeletal malocclusion in the 

sagittal plane and there is no difference between males and females in terms of the 

impacted mandibular third molar area between skeletal malocclusion. 

 

Key words: impacted mandibular third molar area- mandibular length - skeletal 

malocclusion. 
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 :المقدمة
بأنيا المسافة بين  Retromolar space (R S) عرفت حدود منطقة الرحى الثالثة السفمية في الفك السفمي

السطح الوحشي لتاج الرحى الثانية السفمية والحدود الامامية لرأد الفك السفمي عمى مستوى الخط الإطباقي لمقوس السنية 
السفمية، حيث أن الخط الإطباقي ىو الخط المار عبر الحد القاطع لمقواطع المركزية السفمية ومركز السطح الإطباقي 

 [3 ].لمرحى الثانية السفمية 

 
 [3 ]حدود منطقة الرحى الثالثة السفمية : 1الصورة 

 
  ويجب أن يكون العرض الأنسي الوحشي لتاج الرحى الثالثة السفمية أصغر من ىذه المسافة لكي يكون 

من الارحاء الثالثة السفمية تبزغ في ىذه الحالة، وعمى أي % 70 أن حوالي Ganss et alبزوغيا متوقع، وقد اعتبر
 [ 4]. حال فان ىذه المسافة غير كافية عند عدد ىام من الأفراد

يعتبر التشخيص الشعاعي لمنطقة بزوغ الرحى الثالثة مسألة ىامة لأخصائي تقويم الأسنان والفكين وذلك لدورىا 
 [[ 5. اليام في بزوغ الرحى الثالثة السفمية والحصول عمى معالجة ناجحة 

فالأرحاء الثالثة البازغة يمكن أن تفيد في الدعم التقويمي كما أنيا يمكن أن تجر لتغمق الفراغ الناجم عن قمع 
الرحى الثانية المفقودة، في حين أن الارحاء الثالثة المنطمرة يمكنيا أن تسبب امتصاصا في جذر السن المجاورة أو أن 

 [ 6]. تسبب خملا وظيفيا لممفصل أو أن تسبب ازدحاما ثالثيا 
سنوات وفي ىذه المرحمة لا يكون ىناك أي مسافة ليا في 7يبدأ تطور الرحى الثالثة السفمية في الرأد بعمر 

 [ 7]. القوس السنية
 [5 ]. مم8سنة بمتوسط حوالي 13ان ىذه المسافة تبقى ناقصة بعمر ال   ((Richardsonوجد 
سنة وىذه المسألة 16 أن نمو المسافة خمف الرحوية لا يمكن أن تكون متوقعة بعد عمر Niedzielska اعتبر

ىامة سريريا حيث أن إمكانية التنبؤ بانطمار الرحى الثالثة السفمية في مرحمة مبكرة سوف يدعم قرار ازالتيا بشكل أسيل 
    [8 ]. قبل تشكل الجذر بشكل كامل 

:  اقترحت العديد من العوامل المساىمة بتطور منطقة الرحى الثالثة السفمية ومنيا
    [ 3 ]. الاتجاه السيمي لنمو الفك السفمي والاتجاه السيمي لبزوغ الاسنان -1
 [ 9].امتصاص العظم من الحافة الامامية لمرأد -2

 [11 ,10]. الحركة الامامية للأسنان -3      
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وىذا  [12. ]ان اتجاه بزوغ الاسنان يمعب دورا حاسما بالنسبة لمنطقة الرحى الثالثة السفمية ((Ricketts اعتبر
الذي ذكر أن الاتجاه الوحشي لمبزوغ يرتبط مع نقص المسافة  (Björk and Björk et al )يتفق مع نتائج كل من
                                                                                                                     [ 3,13 ]. لمرحى الثالثة السفمية

 الذي نسب نقص المسافة الى الحركة الامامية غير الكافية للأسنان لدى Beggوىذا أيضا يتفق مع ملاحظات 
 [14].الذكور المعاصرين نتيجة نقص السحل بين السني لدييم 

  [  15]أثبتت العديد من الدراسات التأثير اليام لنموذج النمو عمى منطقة بزوغ الرحى الثالثة السفمية 
أن المسافة من السطح الوحشي لمرحى الثانية الى الحافة الامامية لمرأد كانت  ((Farzanegan. Goya وجد

أكبر مع المرضى ذوي نموذج النمو العمودي الطبيعي ومن ثم المرضى ذوي العضة المفتوحة وأقل مع المرضى ذوي 
الذي وجد أن نقص الامتصاص من الحافة الأمامية لمرأد  (Kaplan)، وىذا يتفق مع نتائج  [16]العضة العميقة 

 [17] المسبب لنقص المسافة خمف الرحوية ترافق أكثر مع المرضى الذين لدييم ميل لعضة عميقة ىيكمية
تم اجراء العديد من الدراسات باستخدام الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لتقييم منطقة بزوغ الرحى الثالثة 

السفمية وقد تم استخدام طريقتين لتقدير ىذه المنطقة الأولى وىي قياس المسافة بين السطح الوحشي لمرحى الثانية 
، اما الطريقة الثانية فيي قياس المسافة من السطح الوحشي لمرحى الثانية  [ 18, 19 ](Xi)السفمية الى مركز الرأد 

 [20].  استخدام الطرقة الأولىBasford and Olive لم يؤيد .[ 20, 3,8]السفمية الى الحافة الامامية لمرأد 
: ومن ىذه الدراسات 

المسافة الفاصمة بين الحافة الامامية لمرأد والسطح الوحشي لمرحى الثانية السفمية واستنتج أن  (Björk)  قاس 
                                                            [13].إمكانية انطمار الرحى الثالثة السفمية تتناقص مع زيادة ىذه المسافة

العرض الأنسي الوحشي لتاج الرحى الثالثة /المسافة خمف الرحوية )أن نسبة  ((Niedzielska et al اعتبر  
وتزوي الرحى الثالثة السفمية بالنسبة لمرحى الثانية السفمية وبالنسبة لقاعدة الفك السفمي تحدد إمكانية بزوغ  (السفمية

      [8].الرحى وموقعيا النيائي عمى القوس السنية 
 دراستيم عمى الصورة السيفالومترية الجانبية وتم رسم مستوى الاطباق وعمودين Olive and Basfordاجرى 

عميو الأول من السطح الوحشي لمرحى الثانية السفمية والأخر من الحافة الامامية لمرأد وتم قياس المسافة بينيما، وقياس 
العرض الأنسي الوحشي لمرحى الثالثة السفمية واستنتجوا أنو في حال كان العرض الانسي الوحشي أقل من المسافة 

   [20].المتوفرة فاحتمال البزوغ جيد أما في حال لم تكن كذلك فالانطمار ممكن

 
 [20]في تحديد حدود منطقة الرحى الثالثة السفمية  Olive and Basford طريقة: 2الصورة
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 أول من قدم تحميلا سيفالومتريا في أمريكا باستخدام قياسات الزوايا بين خطين والقياسات الخطية Downsكان 
   الخطوة الأولى في التقييم الامامي الخمفي لعلاقة الفكين A و Bلمنقطتين    Downsشكل وصف  .  بين نقطتين 
.   لتصبح القياس الأكثر شيوعا منذ ذلك الحين ANB الزاوية  Riedelوبعد عدة أعوام استخدم .[21]سيفالومتريا 

[22] 
القياس الأكثر استخداما في تاريخ التحاليل  (SNA -SNBالتي تمثل الفرق بين الزاويتين   ) ANBتعد الزاوية 

 [ 22]. السيفالومترية لتقدير عدم التناسب الأمامي الخمفي لمفكين
وقد اعتبرىا كل من ديل وستينر وغيرىما من المؤشرات القوية التي يمكن الاعتماد عمييا لتحديد درجة البروز او 

. [26-22]. التراجع الوجيي للأجزاء القحفية
 

:  أىمية البحث وأىدافو 
:   أىمية البحث 1-

دراسة العلاقة بين الصفات الشكمية لممنطقة المخصصة لبزوغ الرحى الثالثة السفمية المنطمرة وطول الفك 
السفمي  عند مرضى سوء الاطباق الييكمي في المستوى السيمي وذلك في محاولة لوضع تصور عن انذار مرتبط بنوع 

مما قد يساىم في التنبؤ بامكانية وجود خطر لانطمار  (فيما لو ثبت وجود ىكذا علاقة )سوء الاطباق الييكمي السيمي 
. الرحى الثالثة السفمية مرتبط مع طول الفك السفمي ضمن أصناف سوء الإطباق الييكمية السيمية

: ىدف البحث - 2-
معرفة وجود علاقة بين  حجم منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة والتي تم تحديدىا اعتمادا عمى طريقة 

Olive and Basford [20]  وطول الفك السفمي عند مرضى سوء الاطباق الييكمي في المستوى السيمي وتحري أي
.  تأثير لمجنس عمى ىذه المنطقة عند ىؤلاء المرضى

 
: طرائق البحث ومواده

صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرأس من ممفات المرضى المراجعين لعيادات قسم تقويم  (56)تم أخذ 
جامعة تشرين، مع مراعاة كون جميع الصور أخذت بوضعية الإطباق المركزي – كمية طب الاسنان –الأسنان والفكين 

وبنسبة تكبير واحدة وبجياز الأشعة ذاتو وبما أن جميع الصور الشعاعية السيفالومترية تم أجراؤىا باستخدام جياز 
.  الاشعة ذاتو فان تصحيح عامل التكبير لا يؤخذ بعين الاعتبار أثناء اجراء القياسات في ىذه الدراسة 
 (to 4 ANB°0)تم تقسيم العينة الى ثلاث مجموعات تبعا لصنف سوء الاطباق الييكمي  صنف أول ىيكمي 

      ANB<0°))[ .27-28]صنف ثالث ىيكمي  -(ANB>4)صنف ثاني ىيكمي– 
: وكانت معايير إدخال العينة كالتالي

سنة   (24 -(18جميع المرضى أعمارىم بين  –1
  (مع أرحاء ثالثة سفمية منطمرة)العينة من البالغين ذوي الاطباق الدائم، كل الأسنان السفمية الدائمة موجودة -2
. أن لا يكون المرضى قد خضعوا لأي معالجة تقويمية سابقة-2
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استثناء المرضى الذين لدييم حالات مرضية مرتبطة بالأرحاء الثانية والثالثة السفمية مثل الأكياس، تيدم -3
السطح الطاحن الذي يؤدي لنقص طول القوس السنية، مرضى التناذرات، والمرضى المصابين بشكل من أشكال شقوق 

. الشفة وقبة الحنك 
تم استثناء المرضى الذين تبين لدييم عمى الصور البانورامية اختلافات واضحة بين الجانبين الأيمن -4 

والايسر من حيث توضع الارحاء الثالثة السفمية وكذلك الحالات التي كان من غير السيل فييا تحديد الحافة الامامية 
. لمرأد عمى الصور الشعاعية السيفالومترية 

حيث كانت العينة من حيث توزع الذكور والاناث معبرة عن توزع الجنس )العينة عشوائية من حيث الجنس -5
. (في المجتمع ككل ،ولذلك كان عدد أفراد العينة من الاناث أكبر من الذكور 

: تحديد حجم العينة 
الذي يعتمد في تحديد حجم العينة عمى نوع التحميل  G Power 3.1.5حدد حجم العينة باستخدام برنامج   

من اجل اختبار  (0.95)، وباعتماد قوة الاختبار  (ANOVA)حيث تم حساب حجم العينة من أجل اختبار المستخدم 
الصورة )فرداً  (48)تاثير سوء الاطباق الييكمي عمى منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة فكان حجم العينة المطموب 

 فردا لزيادة دقة نتائج الدراسة الاحصائية أدخمت 56، بمغ عدد المرضى الذين حققوا معايير الادخال السريرية لمعينة (3
–اسم الاب و الام –اسم المريض –رقم بطاقة المريض )بيانات ىؤلاء المرضى في استمارة خاصة بالبحث تتضمن 

  (......تاريخ الولادة 

 
 G powerبرنامج  باستخدام العينة حجم تحديد :3الصورة 

 :الجانبي السيفالومتري الشعاعي التصوير تقنية
 :جياز التصوير السيفالومتري 

 -Crrandex    Dأجريت الصورة الشعاعية السيفالومترية الجانبية لجميع أفراد العينة بواسطة جياز من نوع 
Digital cephalometric X-ray unit (Version 3) في وضعية الوقوف والمريض ينظر نحو الامام مباشرة 

وبحيث يكون مستوى فرانكفورت موازيا لمستوى الأرض ولممساعدة في تثبيت وضع  رأس المريض استخدمنا مثبت 
كان يتم ادخاليما في مدخمي مجرى السمع .الرأس الممحق بجياز التصوير السيفالومتري والمؤلف من زيتونتي تثبيت 
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 أنيا أفضل وضعية تبدو Burstoneالظاىر الأيمن والايسر أما الفكين فكانا في وضعية الاطباق المركزي اذ اقترح 
  [ 29]. فييا النسج الصمبة والرخوة بشكل واضح 

 سم وىي المسافة التي كان يصور بيا   150كانت المسافة ما بين المنبع والمستوى السيمي تساوي 
Broadbentسم ، روقبت 12.5       ، أما المسافة مابين المستوى السيمي لممريض وبين مستوى الفمم فكانت تساوي

 شدة التيار الكيربائي أثناء التصوير خوفا من تأثير تغيرىا المفاجئ عمى جودة الصورة بحيث بقيت ثابتة عند مؤشر 
 امكانية  Crrandex Dوكما في أي جياز تصوير شعاعي فقد وفر لنا جياز التصوير السيفالومتري  .ميمي أمبير 10

 70 الى 60تعديل مقدار الجيد وزمن التعرض للأشعة حسب العمر وجسم المريض حيث تراوح مقدار  الجيد مابين 
 [ 30].  ثانية 1.2  ثانية الى 0.7كيمو فولت  أما زمن التعرض فقد تراوح مابين 

: الجممة المثبتة لمرأس 
يتضمن جياز التصوير الشعاعي السيفالومتري عنصرا أساسيا وىاما جدا لمحصول عمى صور قياسية أو معايرة 

يسمح بتحديد وضعية الرأس أثناء اجراء الصور الشعاعية بشكل دقيق وبطريقة قابمة لمتكرار يتضمن زوجين من 
القضبان الاذنية تدخلان ضمن مجرى السمع الظاىر وبشكل متناظر من الجانبين ويحتوي مثبت الرأس أيضا عمى 

مثبت جبيي يرتكز عمى الجزء العموي من جذر الانف ويساىم في تثبيت الجزء العموي من الوجو ومنع ميلان الرأس في 
يتم التأكد من الارتصاف الصحيح لحزمة الاشعة المركزية بالنسبة لمثبت الرأس  ( 4الصورة  ( الاتجاه الامامي الخمفي 

حيث يتحقق .بواسطة تعريض فيمم اختبار دون وضع المريض ضمن مثبت  الرأس للاشعة المستخدمة لمتصوير 
الارتصاف الصحيح اذا كان خيال القرص الاذني لمثبت الرأس عمى الجانب المقابل لفيمم الاشعة منطبقا تماما عمى  

خيال القرص الاذني عمى الجانب المقابل لفوىة أنبوب الاشعة السينية بيذا الاجراء نضمن أن الحزمة المركزية للأشعة 
المطبقة تكون عمودية عمى المستوى السيمي الأوسط لرأس المريض عند وضعو ضمن مثبتة الرأس وعدم حدوث أي 

 [ 31]حركة لرأس المريض في المستوى العرضي أو الامامي الخمفي 
 

 
 مجرى ضمن الأذنية تدخلان القضبان من زوجين يتضمن الذي السيفالومتري التصوير جياز عمى المريض توجيو رأس طريقة: 4الصورة 

 [ 31]جيد  بشكل الرأس تثبيت لضمان الجانبين من متناظر وبشكل الظاىر السمع
 السيفالومترية بالقياسات المتعمقة الأخطاء
 حزم الأشعة توازي لعدم نتيجة الصورة عمى التشريحية الأجزاء لبعض الشعاعي التكبير يحدث الشعاعي التكبير

 ومنبع الرأس بين الفاصمة المسافة زيادة إلى عمدنا الأخطاء تمك لتقميل.والرأس الأشعة منبع بين الفاصمة المسافة مع
 وىذا31] ]  5%الشعاعي التكبير يتجاوز ألا  يجبJacobsoneوحسب  الرأس وفمم الأشعة بين وتقميميا الأشعة
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النقاط  عمييا تتوضع التي الفراغية المستويات اختلاف  وبسببCrrandex Dبالتصوير  الجياز المستخدم مايحققو
 اختلاف معينة بسبب بدرجة الخطية القياسات ستتأثر وىنا نقطة لكل التكبير درجة اختلاف وبالتالي السيفالومترية

 ميميمترية بمسطرة القياسات بالاستعانة صحة من التأكد تم المشكمة ىذه عمى ولمتغمب النقاط تمك توضع مستويات
. لمقياسات الخطية الدقة تحسين وبالتالي لمجياز الجبيي المشبك عمى موجودة

            
توخي الدقة أثناء اجراء القياسات الخطية تم الاستعانة بالمسطرة الميميمترية الموجودة عمى مثبت الرأس من خلال قياس :   5الصورة

مم وبالتالي يمكننا معرفة مقدار التكبير الذي تتعرض لو الصورة من خلال عد ىذه 1تدريجات المسطرة والتي كل تدريجة منيا تقيس 
التدريجات ومقارنتيا مع قياسيا الذي نجريو عمى الصورة 

 
درست جميع الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية عمى الحاسوب باستخدام برنامج حاسوبي طبي 

(RadiAnt). من خلال مجموعة من القياسات الخطية والزاوية لمنسج الصمبة وأجريت كامل التحاليل الإحصائية
 1معتمدين النقاط السيفالومترية المعرفة في الجدول رقم  (18  الإصدارSPSS)باستخدام البرنامج الإحصائي 

     (6)والموضحة بالصورة ((2لتحديد المتغيرات المستخدمة في ىذه الدراسة المعرفة في الجدول  ((5والموضحة بالصورة 
                          

   :[21,32,33,34]النقاط السيفالومترية المستخدمة في الدراسة : 1الجدول رقم 
النقطة  Author /year المصطمح الأصمي التعريف

النقطة الأكثر أمامية لمدرز بَين العظم الجبيي والعظم  الأنفي  Nasion Downs,1948 N 

 Sella Bjork,1947 S (النقطة المتوسطة لمقياس الأفقي)مركز السرج التركي  

 الحدود يمثل الذي المقعر الخط من نقطة أعمق
 (PrوANS )بين العموي الامامية لقاعدة الفك

Subspinale Downs,1948 A 

النقطة الأكثر امامية لقاع الانف  Antirior nasal 

spine 

Sassouni,1955 ANS 

نقطة الانتقال بين تاج الثنية العموية الاكثر بروزا والعظم السنخي  Prosthion Bjork,1947 Pr 

النقطة الأكثر امامية عمى الخط المتوسط لمفك السفمي  Pogonion Downs,1948 Pog 

 infradentale Downs,1948 Id السفمية  الاكثر بروزا والعظم السنخي نقطة الانتقال بين تاج الثنية 

 Pog Supramentale Downs,1948 B  وId   أعمق نقطة عمى الخط المتوسط لمفك السفمي بين 

 السيفالومترية ىي  تقاطع Go النقطة الخمفية السفمية عمى الرأد و
مستوى الفك السفمي مع مستوى الرأد 

Gonion Ricketts,1961 Go 
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نقطة تقاطع الحافة السفمية لقاعدة مقدمة القفوي والحافة الخمفية 
لمشعبة الصاعدة لمفك السفمي في المنطقة الموافقة لعنق المقمة الفكية 

Articular Sassouni1955 Ar 

النقطة الأدنى عمى محيط الارتفاق الذقني  Menton Sassouni1955 Me 

 تقع عمى تقاطع الخط الوجيي  Me و Pogالنقطة المتوسطة بين 
Pog - N مع الحافة السفمية لمفك السفمي 

Gnathion Sassouni1955 GN 

 
توضح النقاط المستخدمة في الدراسة :  6 الصورة

 
المتغيرات الأساسية في ىذه الدراسة : 2الجدول رقم 

تعريف القياس القياس 
SNA 21 [توضع الفك العموي بالنسبة لقاعدة القحف حسب] 
SNB 21 [توضع الفك السفمي بالنسبة لقاعدة القحف حسب] 
ANB  زاوية التفاوت الييكمي ىي الفرق بين الزاويتينSNB، SNA وتعبر عن الغلاقة الفكية

 [26-22]بالاتجاه الامامي الخمفي
(R S)  منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة التي تحدد برسم مستوى الاطباق لمقوس السنية

السفمية ورسم عمودين عميو الأول من السطح الوحشي لمرحى الثانية السفمية والثاني من 
 [20]الحافة الامامية لمرأد وقياس المسافة بينيما 

Ar-Gn 35الطول الفعمي لمفك السفمي]] 
-Gn  Go 23,36طول جسم الفك السفمي] ] 
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المتغيرات الأساسية المستخدمة في الدراسة :7الصورة 

 
: النتائج والمناقشة 

: النتائج - 1
 يظير المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والقيمة الدنيا والقيمة العظمى لمختمف المقاييس المستخدمة في 3:الجدول رقم 

 الدراسة حسب كل صنف من أصناف سوء الاطباق الييكمي

 N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum 

R S(mm) 
الصنف الأول  17 3.5588235 1.16246442 .28193903 2.20000 6.40000 

 5.90000 1.80000 19298538. 94543143. 3.1416667 24 الثاني الصنف
 5.00000 1.60000 21099913. 81719614. 2.6266667 15 الثالث الصنف

Ar-Gn(mm) 
 105.1 88.3 1.1374 4.6895 99.488 17 الأول الصنف
 112.0 88.6 9849. 4.8248 96.425 24 الثاني الصنف
 116.5 89.5 1.7237 6.6760 102.273 15 الثالث الصنف

Go-Gn(mm) 
 73.900 62.300 736191. 3.035392 70.61176 17 الأول الصنف
 73.100 61.600 626512. 3.069270 68.19583 24 الثاني الصنف
 79.800 62.700 1.254738 4.859581 72.04667 15 الثالث الصنف

 
 ليذه المتوسطات ANOVAاختبار انوفا : 4الجدول رقم 

 Sum of 

Squares 

df Mean Square F Sig. 

R S(mm) 

Between Groups 6.930 2 3.465 3.564 .035 

Within Groups 51.529 53 .972   

Total 58.458 55    
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Ar-Gn(mm) 

Between Groups 323.562 2 161.781 5.674 .006 

Within Groups 1511.232 53 28.514   

Total 1834.794 55    

Go-Gn(mm) 

Between Groups 147.229 2 73.615 5.616 .006 

Within Groups 694.705 53 13.108   

Total 841.934 55    

 
وأصناف سوء الاطباق الييكمي، وكذلك لاحظنا  ( (R Sلاحظنا من الجدول وجود علاقة ىامة إحصائيا بين 

. وأصناف سوء الاطباق الييكمي  (Ar-Gn، Go-Gn )علاقة ىامة احصائيا بين 
 

 يظير المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والقيمة الدنيا والقيمة العظمى: 5الجدول رقم 
 عند الذكور والاناث حسب كل صنف من أصناف سوء الاطباق الييكمي ((R S لل 

 Mean N Std. Deviation Minimum Maximum Range الجنس الصنف

 الأول الصنف
 1.80000 4.00000 2.20000 98488578. 4 3.1500000 ذكور
 4.10000 6.40000 2.30000 1.21918426 13 3.6846154 إناث

الثاني الصنف  
 2.20000 4.00000 1.80000 75372093. 7 3.0142857 ذكور
 3.90000 5.90000 2.00000 1.03045535 17 3.1941176 إناث

الثالث الصنف  1.10000 3.30000 2.20000 43243497. 5 2.5800000 ذكور 
 3.40000 5.00000 1.60000 97667235. 10 2.6500000 إناث

                                   
 ليذه المتوسطات t-test اختبار: 6الجدول رقم 

 Mean N Std. Deviation t Sig الجنس الصنف
 الصنف
 الأول

 439. -795.- 98488578. 4 3.1500000 ذكور
   1.21918426 13 3.6846154 إناث

 الصنف
 الثاني

 682. -416.- 75372093. 7 3.0142857 ذكور
   1.03045535 17 3.1941176 إناث

 الصنف
 الثالث

 882. -151.- 43243497. 5 2.5800000 ذكور
  ذ 97667235. 10 2.6500000 إناث

من الجدول لم نلاحظ أي فروق ىامة احصائيا بين الذكور والاناث من حيث حجم منطقة الرحى الثالثة السفمية 
.    المنطمرة بين أصناف سوء الاطباق الييكمي 

 
 
 
 
 



 خميل، مكحل             العلاقة بين الصفات الشكمية لمنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة وطول الفك السفمي عند مرضى بالغين لدييم سوء اطباق ىيكمي في المستوى السيمي

214 

حسب أصناف سوء الاطباق الييكمي ((Go-Gnو  ( Ar-Gn) و ( (R Sيظير العلاقة بين ال  : 7الجدول رقم 

 
الصنف 

 الأول
الصنف الثاني  الصنف الثالث 

 
R S(mm) R S(mm) R S(mm) 

Ar-Gn(mm) 

Pearson 

Correlation 
.178 -.248 -.001 

Sig. (2-tailed) .493 .243 .999 

N 17 24 15 

Go-Gn(mm) 

Pearson 

Correlation 
.433 .054 -.001 

Sig. (2-tailed) .082 .804 .999 

N 17 24 15 

 
بأي صنف من أصناف Go-Gn)  و R S (أوAr-Gn)  و R S (لم نلاحظ وجود علاقة ىامة احصائيا بين

سوء الاطباق الييكمي  
: المناقشة - 2

درست في ىذه المقالة العلاقة بين الصفات الشكمية لمنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة والتي تم دراستيا في 
وطول الفك السفمي لعينة  Olive and Basford[20]دراستنا ىذه بالاتجاه الامامي الخمفي وتم تحديدىا وفق طريقة 

من المرضى البالغين الذين لدييم سوء اطباق ىيكمي في المستوى السيمي حيث تم تصنيفيم اعتمادا عمى زاوية 
-18) مريضا تراوحت أعمارىم بين 56وتألفت العينة من   [[ClassI ,ClassIII ,ClassII 27-28 الى ANBال

وبناءا عمى دراسات بيورك لا   [37] سنة 17-16سنة حيث أن نمو الفك السفمي يكتمل بشكل طبيعي بعمر  (24
 أنو Ledyard، كذلك وجد   [3] سنة عند الذكور 16 سنة عند الاناث و14يحدث زيادة في القوس الخمفية بعد عمر 

   [38]. سنة16لايحدث توسع لمنطقة الرحى الثالثة السفمية بعد عمر 
  

 
 منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة:8 الصورة 
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بين أصناف سوء  (R S  (وجدنا في ىذه الدراسة اختلافا في  حجم منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة
الاطباق  الييكمي في المستوى السيمي ،حيث كان حجم ىذه المنطقة أكبر مع مرضى الصنف  الأول الييكمي ثم مع 

  Abu Alhaijaمرضى الصنف الثاني الييكمي ومن ثم مرضى الصنف الثالث الييكمي وىذا يتفق مع نتائج دراسة 
عمى السكان الأردنيين الذي وجد نقصا في عرض المسافة خمف الرحوية عند مرضى الصنف الثالث مقارنة مع مرضى 

 الذي وجد أن نقص ىذه المسافة ترافق  Richardsonبينما اختمفت نتائجنا مع نتائج   [39]الصنف الأول والثاني
 [ 40].اكثر مع  مرضى الصنف الثاني الييكمي

يمكن أن  يعود سبب ىذا الاختلاف الى أن نماذج النمو، ونمو الفك، وحجم الاسنان وراثية وتختمف بحسب 
السكان والمنطقة الجغرافية،إضافة الى أننا استخدمنا في دراستنا ىذه الصور السيفالومترية في قياس منطقة الرحى 

. الثالثة السفمية بينما تم قياسيا في تمك الدراسات عمى الصور البانورامية
لم نلاحظ وجود أي اختلاف بين الذكور والاناث من حيث حجم منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة  بين 

 .    أصناف سوء الاطباق الييكمي

 
طول جسم الفك السفمي، والطول الفعمي لمفك السفمي ومنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة : 9الصورة 

 
لم نجد أي ارتباط بين  حجم منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة وطول الفك السفمي بين أصناف سوء 

 الذين لم يجدا أي اختلاف في طول  Kaplan  و Dierkesالاطباق الييكمي في المستوى السيمي وىذا يتفق مع  
    [ 42-41]. الفك السفمي بين المرضى مع أرحاء ثالثة منطمرة أو بازغة

الذين اقترحوا طول ( Björk et al , Richardson, Capelli, Ricketts)اختمفنا في ىذه النتيجة مع كل من 
الفك السفمي كعامل مؤثر عمى المسافة اللازمة لبزوغ الرحى الثالثة السفمية بحيث يسبب الفك السفمي القصير نقص 

                                                              [ 44, 40,43 ,3 ].لانطمار الرحى الثالثة السفمية بالمسافة خمف الرحوية مما  يييء
 الذي وجد ارتباط بين حجم الفك السفمي والمسافة خمف  Behbehani et al كذلك اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع 

 [ 45].الرحوية
ربما يعود سبب اختلاف دراستنا مع ىذه الأبحاث الى الاختلاف في النقاط المستخدمة حيث تم استخدام النقطة    

( GN )في دراستنا ىذه للإشارة الى الحدود الامامية لمفك السفمي بدلا من النقطة Pog))  المستخدمة في الدراسات
. السابقة  وكذلك الاختلاف في  الصور الشعاعية المستخدمة
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: الاستنتاجات والتوصيات 
: الاستنتاجات 

لم نلاحظ وجود علاقة بين طول الفك السفمي ومنطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة عند المرضى البالغين -
. الذين لدييم سوء اطباق ىيكمي في المستوى السيمي

لم نلاحظ وجود أي اختلاف بين الذكور والاناث من حيث حجم منطقة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة بين - 
 . أصناف سوء الاطباق الييكمي

 :التوصيات
نوصي بإجراء دراسات لتحري تأثير نماذج النمو والدورانات الفكية عمى منطقة بزوغ الرحى الثالثة السفمية -
المنطمرة  
نوصي بإجراء دراسات أخرى أكثر دقة وتسمح بقياس منطقة الرحى الثالثة السفمية في الجيتين اليمين واليسار  -

 في دراسة علاقة منطقة الرحى الثالثة السفمية مع CBCTكاستخدام تقينة التصوير الطبقي المحوري المخروطي 
 .أصناف سوء الاطباق الييكمي بالمستوى السيمي والعمودي 
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