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 ممخّص  
 

لدى الأطفال السوريين في الفك السفمي و  ،تيدف ىذه الدراسة إلى تحري العلاقات الأمامية الخمفية لمفك العموي
مجموعة مطابقة من مقارنتيا بالقيم الطبيعية لو  ،مع الصنف الثالث الييكمي من سوء الإطباق ،المنطقة الساحمية

 . العرقي نتماءالإالجنس و العمر و  من نفس طفالالأ
أعمارىم ما بين  لأطفال تتراوح أنثى ( 39و  اً ذكر  31سيفالومترية جانبية ) شعاعيوورة ص 70حيث تمت دراسة 

الحصول عمى المتغيرات و  ،الشعاعيةتم تحميل ىذه الصور ، و دييم علاقة صنف ثالث ىيكميةسنوات شخص ل /8-10/
مقارنتيا مع مجموعة قياسية من إطباق و  ،العلاقات الفكيةو  ،السفميو  ،الزاوية التي تشمل كلًا من الفك العمويو  ،الخطية

 والعرق. ،الجنسو الصنف الأول مطابقة من حيث العمر، 
اختلافات كبيرة   ANB – SNA -SNB)و السفمي) ،لقد أظيرت قياسات العلاقة النسبية لموضع الفك العموي

 ، كماالثالث الصنفأصغر في مجموعة  ANBالمجموعة القياسية حيث كانت زاوية و  ،بين مجموعة الصنف الثالث
وتوضع طبيعي لمفك السفمي يمييا بروز الفك السفمي  ،مع تراجع الفك العموي %40)) كانت النسبة الأكبر من المرضى
 .31.42))مع توضع طبيعي لمفك العموي 

 
 .، العلاقة ما بين الفكيةسوء الإطباق الصنف الثالث، التقييم السيفالومتري،الكممات المفتاحية: 

 
 
 

                                                           
 سورية.  -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -قسم تقويم الأسنان -أستاذ مساعد *

 سورية.  -اللاذقية –كمية طب الأسنان  -انقسم تقويم الأسن -مدرس**
 .سورية –اللاذقية  -كمية طب الأسنان -قسم تقويم الأسنان -طالبة دراسات عميا )ماجستير(***
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  ABSTRACT    

 

The purpose of this study is to investigate the anteroposterior relationship of the 

maxilla and the mandibular of Syrian children with class III malocclusion from the coastal 

region, and to compare with a Class I control group that was matched for age, sex, and 

ethnic origin. Lateral cephalometric radiographs include 70 patients with class III 

malocclusion (31 male and 39 female; the range age from 8 to 10 years) were analyzed to 

get the angular and linear measurements of the maxilla, mandible, and intermaxillary 

skeletal relationships. 

The class III group was compared to a class I control group that was a match for age , 

sex and ethnic origin. 

All measures of the relative maxillary and mandibular positions (ANB,SNA,SNB) 

showed highly significant differences between the class III and class I control group. The 

mean ANB angle was smaller in subjects with class III malocclusion and the discrepancy 

was (40%) due to retruted position of the maxilla with natural position of the mandible, 

whereas the mandibular prognathism was identified in (31.42%) of the class III sample of 

patients. 

 

Key words: Cephalometric Evaluation, Class III, Malocclusion, Intermaxillary Relationship. 
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 مقدمة:
، حيث أن نسبة انتشاره لدى ث بالنسبة لأسواء الإطباق الأخرىالمنخفض لمصنف الثال الانتشارعمى الرغم من 

أحد أكثر المشاكل و  ،، لا يزال الصنف الثالث من سوء الإطباق شذوذاً يصعب فيمو[1]% 4-1العرق الأبيض 
، دياً كبيراً أمام أخصائي التقويمو الذي يشكل تح ،و خطة المعالجة ،صعوبة من حيث التشخيصو  ،التقويمية تعقيداً 

التي أجريت لمتعرف عمى العوامل الإمراضية لمصنف الثالث الييكمي أن سوء الإطباق حيث أظيرت الدراسات العديدة 
نما يتعداىما ليشمل المركب القحفي الوجيي ككل ،تصر عمى الفكينلا يق  .[2,3]وا 

 ،و إنما يشمل مزيجاً من المكونات الييكمية ،تشخيصي واحد كيان  بإن مصطمح الصنف الثالث الييكمي ليس  
في التخطيط لممعالجة  كبير   و السنية يؤثر بشكل   ،في المكونات الييكمية الاختلاف، و لعل ىذا [2,4] نخية السنية السو 

إطالة الفك العموي بأو  ،إعاقة نمو الفك السفمي بواسطة كابح الذقنب لتي تتضمن غالباً تعديل النمو سواءً و ا ،المناسبة
 .[5]يتوافق مع الآلية الإمراضية المسببة و ذلك بشكل   ،بواسطة القناع الوجيي

عن ىذا النمط من سوء الإطباق اختلافاً  المسؤولةقد أظيرت الدراسات المختمفة التي تحرت العناصر الشكمية و 
فقد يكون المظير الييكمي لمصنف الثالث  ،السفميو  ،من الفك العموي وتوضع كل   ،كبيراً حول المساىمة النسبية لحجم

 ،خرة من الإطباق المؤقتحيث يكون الفك السفمي بارزاً حتى في المرحمة المتأ ،متوضع الأمامي لمفك السفمينتيجة ل
، كما أنو قد يكون [9,10]، أو قد يكون بسبب التوضع الخمفي لمفك العموي[6,7,8] صبح أكثر بروزاً مع تقدم العمريو 

يحتل الأولوية و  ،بيذه المكونات ىو أمر أساسي الاىتمامو إن ،  [11,2]و السفمي  ،مزيجاً من تناقضات الفك العموي
 . [12]تحديد خيارات المعالجة و  ،في التشخيص

في الأنماط الظاىرية الفكية المسؤولة عن تشكل علاقة الصنف  الاختلافأن كما بينت العديد من الدراسات 
 .[17-16-15]لوضع خطة المعالجة الاعتبارالتي يجب أخذىا بعين و  ،ووراثية ،الثالث الييكمي يعود لعوامل بيئية

القيام بدراستنا عمى ىذا الصنف من سوء الإطباق عند  إلىمن أىم الحوافز التي دفعتنا  الاختلافلعل ىذا و 
 أطفال من المجتمع العربي السوري في المنطقة الساحمية.

 
 :أىدافوأىمية البحث و 

لدى الأطفال السوريين في  و السفمي ،تقييم العلاقات الأمامية الخمفية لكل من الفك العموي إلىييدف البحث 
 الصنف الثالث الييكمي من سوء الإطباق. ذوي المنطقة الساحمية

 
  :موادهالبحث و  طرائق

  سيفالومترية جانبية لأطفال لدييم سوء إطباق من الصنف الثالث شعاعيةصورة 70 مراجعةشمل البحث 
حيث تم جمع ىذه الصور الشعاعية السيفالومترية  ،سنوات   10-8تتراوح أعمارىم ما بين ( أنثى 39و اً ذكر  31)

 ،من الوحدات المينية الخاصة بالأساتذة المشرفينو  ،الفكين في جامعة تشرينو  ،لمرضى من أرشيف قسم تقويم الأسنان
من قبل الطبيب و  ،جياز التصوير الشعاعي نفسو بشرط أن تكون جميع ىذه الصور الشعاعية قد أخذت بواسطةو 

 نفسو.
 قد توجب عمى أفراد عينة الصنف الثالث تحقيق المعايير التالية:و 
 المريض عربي سوري من سكان المنطقة الساحمية في سوريا. -1
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تم تحديدىا  ،من الجيتين بمقدار نصف حدبة عمى الأقلو  ،علاقة صنف ثالث عمى الأرحاء الأولى الدائمة -2
حالات  لاستبعادذلك و  ،الصورة السيفالومترية الجانبية في وضعية العلاقة المركزيةو  ،من خلال الفحص السريري

 الصنف الثالث الوظيفي.
 .في مرحمة الإطباق المختمط -3
 .ANB < 0الزاوية الييكمية  -4
 .أو إصابات جيازية ،أو أية تناذرات ،قبة حنكو  ،لا توجد لدى المريض شق شفة -5
 لا توجد معالجات تقويمية سابقة.  -6

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .المستويات المرجعية المستخدمة في التحميل السيفالومتريو  ،( يبين النقاط1الشكل )

 
تحدد النقاط السيفالومترية المرجعية مباشرة عمى الصورة الشعاعية بواسطة قمم حبر أزرق المون من النوع 

Faber–Castel رأس فائق الدقة  يذUltra fine  لضمان دقة تحديد النقطة، ثم يتم إجراء المسح الضوئي لكل صورة
نقطة في واحدة المساحة( ثم تخزين ىذه  300) DPI  300مقدارىا  عالية   شعاعية باستخدام ماسحة ضوئية بدقة  

 . JPEGمن النوع  الصور عمى شكل ممفات  
حيث يحوي  ™Onyx-cephيتم بعد ذلك تحديد النقاط الشعاعية بواسطة برنامج حاسوبي تقويمي خاص  

 مسبقاً مع إمكانية استخدام ان كل نقطة مع تعريف  ليا عمى نموذج مرسوم  كالبرنامج عمى وسيمة مساعدة توضح م
من تحديد جميع النقاط  الانتياءبعد و  ،لمنقاط عمى الصورة من أجل ضمان تحديد دقيق   المكبرة عند تحديد كل نقطة  

التي تتضمنيا الدراسة يتم الضغط عمى اسم التحميل المراد إجراؤه فيقوم البرنامج بإنشاء المستويات التي تتضمنيا 
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يمكن عندىا و  ،النسج الرخوةو  ،السنيةو  ،الزاوية المتعمقة بالنسج الصمبة الييكميةو  ،حساب القياسات الخطيةو  ،الدراسة
 من أجل تحميميا إحصائياً. Excelير البيانات عمى شكل ممف تصد

 .السنية المستخدمة في الدراسةو  ،( النقاط الييكمية1الجدول )

 تعريف النقطة النقطة
N أكثر نقطة أمامية من الدرز الأنفي الجبيي. 
S مركز السرج التركي. 
A (أعمق نقطة عمى الحدود الأمامية لمفك العمويDowns). 
B ( أعمق نقطة عمى الحدود الأمامية لمفك السفميDowns). 
Go .نقطة إنشائية تنتج من تقاطع مماس الحافة الخمفية لمشعبة الصاعدة مع مماس الحافة السفمية لجسم الفك السفمي 
Me الواقعة عمى الخط المتوسط.و  ،أخفض نقطة في الارتفاق الذقني 

 

 :الخطية المستخدمة في الدراسةو  ،القياسات الزاوية 2)الجدول )
 تعريف القياس القياس الزاوي

SNA ( توضع الفك العموي بالنسبة لقاعدة القحف حسبDowns.) 
SNB ( توضع الفك السفمي بالنسبة لقاعدة القحف حسبDowns.) 
ANB  تعبر عن العلاقة الييكمية بالاتجاه الأمامي الخمفي.الفرق بين الزاويتين السابقتين و 

 تعريف القياس القياس الخطي
Go-Me ( المستوى المار من خلالGo-Me و )الذي يمثل طول جسم الفك السفمي. 

المطابقة و  ،تمت مقارنة القيم الناتجة عن ىذه الدراسة مع القيم المميزة للإطباق الطبيعي في المجتمع السوري
 . [21]الناتجة عن دراسة د.السمطي و  ،العرقي نتماءالإو  ،الجنسو  ،من حيث العمر

 
 المناقشة:و  النتائج

 النتائج:
 ،شممت المتغيرات السيفالومترية المدروسة مجموعة من الزوايا التي تحدد التوضع الأمامي الخمفي لكل من الفك العموي

 صورة 70التي تم قياسيا عمى ، و طول الفك السفمي إلى، بالإضافة الأمامية الخمفية ما بين الفكية العلاقةو  ،السفميو 
كانت النتائج و  ،سنوات ممن لدييم علاقة صنف ثالث ىيكمية 10 إلى 8سيفالومترية جانبية لأطفال تتراوح أعمارىم بين 

  عمى الشكل التالي:
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 ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات   T( يبين نتائج اختبار 3الجدول )
 .مرضى عينة الإطباق الطبيعيو  الزاوية بين مرضى عينة البحث،

 
 

 الجنس
 

 المتغير المدروس

 عينة البحث عينة الإطباق الطبيعي

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

ضى
مر
د ال

عد
ابي 

حس
ط ال

وس
لمت
ا

ري 
عيا
 الم

راف
لانح

ا
 

ضى
مر
د ال

عد
ابي 

حس
ط ال

وس
لمت
ا

ري 
عيا
 الم

راف
لانح

ا
 

 
 المرضى الذكور

Go-Me 26 66.06 3.69 31 67.52 3.26 -1.424 0.161 - 
SNA 26 80.25 3.53 31 78.88 3.49 1.098 0.278 - 
SNB 26 77.16 3.37 31 81.62 3.34 -4.287 0.000 ** 
ANB 26 3.09 1.79 31 -2.57 1.11 11.947 0.000 ** 

 
 

 المرضى الإناث

Go-Me 24 65.24 3.03 39 65.65 3.34 -0.460 0.648 - 
SNA 24 82.05 2.99 39 77.47 4.44 4.309 0.000 ** 
SNB 24 77.82 2.93 39 80.52 4.35 -2.589 0.013 * 
ANB 24 4.24 1.45 39 -3.02 1.45 18.148 0.000 ** 

 
 

 عينة البحث الكمية

Go-Me 50 65.75 3.38 70 66.44 3.40 -1.010 0.315 - 
SNA 50 81.12 3.37 70 78.06 4.11 3.936 0.000 ** 
SNB 50 77.48 3.15 70 80.98 3.94 -4.765 0.000 ** 
ANB 50 3.64 1.72 70 -2.70 1.36 20.451 0.000 ** 

 .0.01: دالة عند مستوى الدلالة **،  0,05: لاتوجد فروق دالة ، دالة عند مستوى الدلالة -
 . 0,01، ** : دالة عند مستوى الدلالة  0,05:لاتوجد فروق دالة، *: دالة عند مستوى الدلالة -
 

 الخطيةو  ،ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات الزاوية Tحيث تم إجراء اختبار 
كذلك عينة و  ،عينة الإطباق الطبيعي الإناث فيو  ،ذكورالمجموعة و  ،الإناث من عينة البحثو  ،بين مجموعة الذكور

 .البحث الكمية
 نتائج دراسة الوضع الييكمي في عينة البحث: –
 :نتائج تحديد توضّع الفك العموي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض 
 

 ( يبين نتائج تحديد توضع الفك العموي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض:4الجدول رقم )

 المدروسةالفئات 
 عينة البحث كاممةً  مجموعة الإناث مجموعة الذكور

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المريضات النسبة المئوية عدد المرضى
 60 42 72.4 28 45.16 14 تراجع الفك العموي

 31.42 22 20.7 8 45.16 14 توضّع طبيعي لمفك العموي
 8.57 6 6.9 3 9.67 3 بروز الفك العموي
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 المدروسةالفئات 
 عينة البحث كاممةً  مجموعة الإناث مجموعة الذكور

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المريضات النسبة المئوية عدد المرضى
 100 70 100 39 100 31 المجموع

 
 :نتائج تحديد توضّع الفك السفمي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض 
 

 ( يبين نتائج تحديد توضّع الفك السفمي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض:5الجدول رقم )

 الفئات المدروسة
 عينة البحث كاممةً  مجموعة الإناث مجموعة الذكور

 النسبة المئوية عدد المرضى
عدد 

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية المريضات

 4.28 3 6.9 3 0 0 تراجع الفك السفمي
 40 28 44.8 17 35.48 11 توضّع طبيعي لمفك السفمي

 55.71 39 48.3 19 64.51 20 بروز الفك السفمي
 100 70 100 39 100 31 المجموع

 
  الوضع الييكمي لمفكين معاً في عينة البحث وفقاً لجنس المريض:نتائج تحديد 
 

 :( يبين نتائج تحديد الوضع الييكمي لمفكين معاً في عينة البحث وفقاً لجنس المريض(6جدول رقمال

 الفئات المدروسة
 عينة البحث كاممةً  مجموعة الإناث مجموعة الذكور

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المريضات النسبة المئوية عدد المرضى
 4,2 3 6.9 3 0 0 تراجع الفك العموي مع تراجع الفك السفمي

 40 28 44.8 17 35.48 11 تراجع الفك العموي مع توضّع طبيعي لمفك السفمي
 15.71 11 20.7 8 9.67 3 تراجع الفك العموي مع بروز الفك السفمي

بروز الفك السفميتوضّع طبيعي لمفك العموي مع   14 45.16 8 20.7 22 31.42 
 8.57 6 6.9 3 9.67 3 بروز الفك العموي مع بروز الفك السفمي

 100 70 100 39 100 31 المجموع
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 .رسم بياني يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد الوضع الييكمي لمفكين معاً في عينة البحث وفقاً لجنس المريض

 
 :طول طبيعي لجسم الفك السفميأو  ،السفمي مع زيادة في طول الفك نسبة حالات بروز الفك

 

 ( يبين نسبة حالات بروز الفك السفمي مع، أو بدون الزيادة في طول جسم الفك السفمي7الجدول رقم )

 
 عينة البحث كاممةً  مجموعة الإناث مجموعة الذكور

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المريضات النسبة المئوية عدد المرضى
 55.71 39 48.3 19 64.51 20 بروز الفك السفمي

GoMe  38.46 15 36,84 7 40 8  زيادة طول جسم الفك السفمي 
 61.53 24 63 12 60 12 طول طبيعي لجسم الفك السفمي

 100  100  100  المجموع
 المناقشة:

و السفمي في حالات الصنف  ،الأمامية الخمفية لمفكين العمويإن اليدف من الدراسة الحالية ىو تحري العلاقات 
 الثالث الييكمي للأطفال السوريين من سكان المنطقة الساحمية .

الأكبر في المظير الييكمي لمصنف  المساىم أن بروز الفك السفمي ىو [6,7,8]لقد أثبتت دراسات سابقة 
تراجع الفك العموي مع توضع طبيعي لمفك السفمي يمثل النسبة وجدت أن [16,17]  في حين أن دراسات أخرى ،الثالث

نسبت حالات  [2,11] لا بأس بيا من الدراسات نسبةً في المقابل فإن لبة من حالات الصنف الثالث المفحوصة ، و االغ
ن عموي ، و بالمشاركة مع تراجع الفك الحيث نجد تقدم الفك السفمي مساىمة كل من الفكين  إلىالصنف الثالث الييكمي  ا 

و المعالجة بحيث تركز عمى  ،ىذا التفريق بين الأنماط الييكمية المختمفة لمصنف الثالث يميد الطريق أمام التشخيص
 الموقع الفعمي لمتناقض الييكمي.

ن و إن ىذه  ، النتائج تعطينا بسرعة فكرة عن العلاقة ما بين الفكية عند الأطفال السوريين إلىنظرة إجمالية  وا 
عن القيم الطبيعية لدى الأطفال ذوي الإطباق الطبيعي من مجتمعنا السوري  الانحرافاتفي معظميا تبدي بعض النتائج 

 . [21]حسب دراسة
 

0

20

40

60

80

100

إجمالي  إناث ذكور
 العينة

35.48 44.8 40 

0 

6.9 
4.2 9.67 

20.7 
15.71 

45.16 

20.7 
31.42 

9.67 6.9 8.57 
بروز كل من الفك العلوي و الفك 

 السفلي

بروز الفك السفلي مع توضع 
 طبيعي للفك العلوي

تراجع الفك العلوي مع بروز الفك 
 السفلي

تراجع كل من الفك العلوي و الفك 
 السفلي

تراجع الفك العلوي مع توضع 
 طبيعي للفك السفلي



  2011Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )33العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

711 

 :علاقة الفك العموي الييكمية
حيث بمغ  SNAقاعدة القحف من خلال الزاوية  إلىتم تحديد التوضع الأمامي الخمفي لمفك العموي بالنسبة 

 إناث( 3.44±77.47ذكور،  3.49±78.88لإجمالي العينة ،  4.11±78.06المعدل الوسطي ليا في دراستنا )
 3.53±80.25، لإجمالي العينة  3.37±81.12)[21]القيم الطبيعية المأخوذة من دراسة بالمقارنة مع و 

في  اً أن ىناك تراجع :أي ،مة ىذه الزاويةوجود اختلاف نوعي يتمثل بصغر قييلاحظ للإناث (   2.99±82.05،لمذكور
( الذي يبين نتائج تحديد توضع الفك العموي في عينة 4الجدول ) إلىبالرجوع و  ،قاعدة القحف إلىالفك العموي بالنسبة 

إجمالي  إلىبالنسبة  %60، عند الذكور  %45.16عند الإناث ،  %72.4البحث نجد أن نسبة تراجع الفك العموي )
تراجع الفك العموي نسبة كون حيث تو  ،غالبية أفراد العينة المفحوصة لدييم تراجع في الفك العموي و بالتالي ،(العينة 

ن مثل ىذا التراجع قد يكون و  ،عند الذكور اعند الإناث أكبر مني  ،عن نشوء علاقة الصنف الثالث الييكمية مسؤولاا 
الأطفال السوريين في مدينة حمب حيث لوحظ أن غالبية التي أجريت عمى عينة من  [10]راسة نتفق بذلك مع دو 

بذلك فإن ملامح الأطفال السوريين من سكان ي لدييم تراجع في الفك العموي، و الأطفال مع الصنف الثالث الييكم
وفقاً  ،المنطقة الساحمية ذوي علاقة الصنف الثالث الييكمية مشابية لما ىو عميو الحال عند سكان الشرق الأقصى

 التي لوحظ فييا تراجع الفك العموي لدى غالبية العينة المفحوصة.واليابانيين و  ،عمى الأفراد الصينيين [16,17]اسات لدر 
 السفمي الييكمية: الفك علاقة

حيث بمغ  SNBقاعدة القحف من خلال الزاوية  إلىلمفك السفمي بالنسبة تم تحديد التوضع الأمامي الخمفي 
للإناث(  4.35±80.52،لمذكور3.34±81.62  ،لإجمالي العينة 3.94±80.98المعدل الوسطي ليا في دراستنا )

 لمذكور، 3.37±77.16، لمعينة الإجمالية  3.15±77.48) [21]بالمقارنة مع القيم الطبيعية لممجتمع السوريو 
 ،في الفك السفمي بالنسبة لقاعدة القحف متمثلًا بزيادة قيمة ىذه الزاوية اً نجد أن ىناك بروز  للإناث ( 77.82±2.82

الإناث نجد أن نسبة حالات و  ،الذي يبين نتائج تحديد توضع الفك السفمي لكل من الذكور 5))الجدول  إلىبالرجوع و 
كما يبدو من ىذه القيم فإن و  ،للإناث ( %48.3 ،لمذكور %64.51لإجمالي العينة ، %55.71 )بروز الفك السفمي 

الذي وجد أن الفك  [10]و ىذا يتناقض مع دراسة  ،أكبر مما ىو عميو الحال عند الإناثبروز الفك السفمي عند الذكور 
بينما في الدراسة الحالية نجد أن  ،السفمي لدى أفراد العينة المفحوصة لديو كان ضمن الحدود الطبيعية من البروز

يتوافق  لدييم تقدم في الفك السفمي بشكل  و أكثر من نصف العينة المدروسة  ،غالبية مرضى الصنف الثالث من الذكور
من حالات بروز الفك  38.46%كما نجد أن نسبة ، لمرضى الصنف الثالث الييكمي [8,18,19]دراسات كل منمع 

 بينما النسبة الأكبر من حالات البروز (7)الجدول  ،زيادة في طول الفك السفمي إلىبروز السفمي يعزى فييا ىذا ال
أي يمكن القول أن غالبية حالات بروز الفك  ،(Go-Meيلاحظ فييا طول طبيعي لجسم الفك السفمي ) 61.53%

وىذا يتوافق  ،يكون فييا البروز ناجماً عن الوضعية المتقدمة لمفك السفمي و ليس عن زيادة طول الفك السفمي ،السفمي
ووجد أن الغالبية العظمى من  ،الذي درس حالات بروز الفك السفمي عند الأطفال الصينيين [20]مع ما توصل إليو 

 .ليس الى زيادة طول الفك السفمي و ،التوضع الأمامي لمفك السفمي إلىبروز الفك السفمي تعود 
 ة السيمية ما بين الفكية:قالعلا

تظير وجود تناقض ىيكمي من خلال القيم  ANBإن العلاقة السيمية ما بين الفكية الموصوفة من خلال زاوية 
وذلك عند  ،للإناث(  1.45±3.02- لمذكور،1.11±2.57-  لمعينة الإجمالية ، 1.36±2.70-السمبية ليذه الزاوية )

 ،(للإناث 1.45±4.24، لمذكور 1.79±3.09لمعينة الإجمالية ، 1.72±3.64) [21] مقارنتيا مع القيم الطبيعية
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تراجع الفك العموي مع وضعية  إلى %40))( نجد أن ىذا التناقض يعود في معظم الحالات 6الجدول ) إلىوبالرجوع 
بينما تمثل  (%31.42) الفك السفمي مع وضعية طبيعية لمفك العمويتقدم و طبيعية لمفك السفمي يميو من حيث التكرار 

من   %15.71و تراجع الفك العموي ،حالات الصنف الثالث الييكمية الناتجة عن المشاركة بين تقدم الفك السفمي
 الحالات.
 

 :التوصياتو  الاستنتاجات
توضع الفكين بين أطفال الساحل السوري و  ،كانت ىناك اختلافات واضحة في العلاقة الييكمية ما بين الفكية -1

 الإطباق الطبيعي. واالأطفال ذو و  ،الصنف الثالث الييكمي من
تراجع الفك العموي الصرف النسبة الغالبة من  يمثلالنوعية بين الجنسين حيث  الاختلافاتتوجد بعض  -2

يمثل النسبة و  ،أكثر وضوحاً  بروز الفك السفمييكون ، بينما  %44.8حالات الصنف الثالث الييكمي عند الإناث 
عند  الاعتباربعين  الاختلافاتيجب أخذ ىذه ، و بين حالات الصنف الثالث الييكمي عند الذكور %45.61الأكبر 

 . وضع خطة المعالجة بحيث تركز عمى موقع التناقض الييكمي
يميو تقدم الفك %40 تراجع الفك العموي مع توضع طبيعي لمفك السفمي النسبة الغالبة من المرضى يمثل  -3
كل من المشاركة بين  إلىمن الحالات   %15.71بينما تعود  ،%31.42مع وضعية طبيعية لمفك العموي  ،السفمي

 تراجع الفك العموي.و  ،تقدم الفك السفمي
 %38.46نسبة وضعية متقدمة لمفك السفمي بينما إلىد تعو  %61.53إن غالبية حالات بروز الفك السفمي  -4

  .Go-Meتعود إلى زيادة طول جسم الفك السفمي  

أخرى لتحديد الملامح المميزة لحالات الصنف الثالث في المجتمع العربي  دراساتيبين البحث ضرورة إجراء  -5
تأثيرىا عمى العلاقة ما بين و  ،وملاحظة التغيرات التي تطرأ مع النمو لكل من الفكين ،السوري في مرحمة الإطباق الدائم

 الفكية. 

الاتجاه العرضي عند حالات و  ،دراسات أخرى لتحري العلاقة بين الفكية في الاتجاه العمودي إجراء ضرورة -6
 الصنف الثالث الييكمي.

 مدى تأثيرىا عمى نشوء الصنف الثالث الييكمي.و  ،ضرورة إجراء دراسة لمقاعدة القحفية -7
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