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  كلمة شكر

الحمد الله رب العلمين، والصلاة و السلام على سيد المرسلين سيدنا محمد وعلى آله و صحبه أجمعين، لا يسعني 

الأستاذ في نهاية هذا البحث بعد شكر االله عز وجل، إلا أن أتقدم بجزيل الشكر والامتنان إلى أستاذي الفاضل 

أستاذ تقويم الأسنان والفكين في جامعة دمشق، لما أحاطني به من رعاية وعون، لم يألُ جهداً  الدكتور محمد يوسف

، ووجهني دون كلل، فكان على الدوام مثالاً للعطاء،  ولا وقتاً في مساعدتي، منحني دون حدود، وأعطاني دون منٍّ

حيز الوجود، استقيت من معينه الكثير من  لتوجيهاته الأثر البالغ في إغناء هذا البحث وتصويبه وإخراجه إلى وكان

  .حترام والتقدير والعرفان بالجميلالمعارف والأفكار، فله مني أسمى درجات الا

، لتحمله عناء السفر ومشقاته لمانيمحمد بشار مس للأستاذ الدكتوركما أتقدم إليه بأسمى آيات الشكر والتقدير 

  بشرف مشاركته في تحكيم هذه الرسالة. والذي آثرني على الكثير من أولوياته كي أحظى

، رئيس قسم تقويم الأسنان والفكين جامعة دمشق الذي أيهم قدّاح الدكتور المساعدللأستاذ وأتوجه بالشكر الجزيل 

لم يتوان عن تقديم الكثير من النصح والإرشاد،مد يد العون بكل محبة واخلاص ، وقد شرفني بقبوله المشاركة في 

  الة.تحكيم هذه الرس

ة رزان بالأستاذ الدكتور كما أتقدم بأسمى آيات الشكر والعرفان إلى إدارة كلية طب الأسنان في جامعة دمشق ممثلةً 

 لأستاذ الدكتورانائب عميد الكلية للشؤون العلمية، و والأستاذ الدكتور إيادالشعرانيعميد كلية طب الأسنان  خطاب

  نائب عميد الكلية للشؤون الإدارية، الذين لم يوفرا جهداً أو وقتاً لتلبية احتياجات البحث العلمي. ياسر مدلل

وأشكر قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق، أساتذةً وموظفين وزملاء، فقد كانوا إخوةً 

  لهم.مخلصين لم يبخلوا بتقديم أي مساعدة أو عون فشكراً جزيلاً 
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وأجد لزاماً عليّ أن أتقدم بجزيل شكري وعميق امتناني لوطني سورية التي احتضنتني كاحتضانها لأبنائها ولإخواني 

  الشعب العربي السوري الأصيل عرفانا بكرمهم وعميق ودهم.

ث وأخص وأود أن أتقدم بجزيل الشكر والامتنان إلى كل من مد لي يد العون والمساعدة في سبيل إنجاز هذا البح

د.  عصام حلبوب، د. هشام شخاشيرو، د. ماهر حلاق، د. ،عبدالسلام الدمينيالدكتور  منهم بالذكر زملائي

فقد كانوا جنودا  ، د. عبدالحق الحسنيعبدالقادر زبارة، د. مكتوم القاضي د. مهند العبد االله، د. ،مروان الأغبري

  .مجهولين في هذه الرسالة

  الدبلوماسي بسفارة بلادي الذين شرفوني بحضور جلسة الدفاع.أشكر أعضاء السلك كما 

 و جزا االله عني الجميع خير الجزاء
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                                                                                 :Introductionالمقدمة:

والذي هو هدف المعالجة يتطلب تحقيق الكمال الجمالي والوظيفي للمركب السني الوجهي 

التعرف على كافة العوامل التي قد تؤثر على تطور هذا المركب وذلك من خلال التقويمية 

الدقيق، إلا أن تشخيص حالات سوء الإطباق يستدعي تحديد أهم الصفات المميزة لكل التشخيص 

طراب من جهة ودراسة أهم العوامل التي تؤدي إلى ظهور هذا الاض من أنواع سوء الإطباق نوع

  .وتؤثر على مسار المعالجة من جهة ثانية

من أكثر أنواع سوء الإطباق صعوبة من حيث وبما أن العضة المعكوسة الأمامية تعتبر 

 Ngan et al. 1997, White 1998, Saadia and Torres(المعالجة فقد أكدت الدراسات 

2000, Cozza et al. 2004, Jirgensone et al. 2008(  هذه تشخيص على ضرورة

معالجة ومعالجتها بشكل مبكر والتي تعتبر من أهم العوامل المجدية في تحقيق نجاح ال الحالات

) أن البدء بمعالجة حالات 2005حيث أكدت دراسة (يوسف والحصول على بروفيل جيد، 

كل من لتطور  يحقق تحسناً أفضلالعضة المعكوسة الأمامية  قبيل أو خلال بزوغ الثنايا الدائمة 

الفك العلوي والوجه المتوسط بالإتجاهين السهمي والعمودي بالإضافة إلى تحسن أفضل للبروفيل 

 مكانية إرجاع خفيف للفك السفليإن البدء بالمعالجة المبكرة أبدى الوجهي، والأهم من ذلك أ

  .وذلك بالمقارنة مع البدء بهذه المعالجة خلال الاطباق المختلط

الأنــواع بعض للعضــة المعكوســة الأماميــة مقارنــة بــوعلى الرغم من نسبة الانتشار المنخفضة نسبياً 

صـــعوبة معالجـــة هـــذه الحـــالات فـــي المراحـــل العمريـــة المتـــأخرة  إلا أنمـــن ســـوء الإطبـــاق  الاخـــرى

 وتعــدد النمــاذج والأنمــاط الظاهريــة المختلفــة المندرجــة تحــت مســمى الصــنف الثالــث والتشــوه الكبيــر

  .)Hong and Yi 2001, Cho and Nguyen 2008(في جمال الوجه 
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 إلــى إجــراء العديــد مــن الدراســات للتعــرف علــى الصــفات الشــكلية الوجهيــة المميــزةالبــاحثين  دفــع 

 الثالــث الصــنف ســبابأ تحديــد في الدراسات تلك نتائج تباينتلمرضى العضة المعكوسة الأمامية و 

 المســـتوى فـــي ضـــطرابلا يعـــود الثالـــث الصـــنف أن إلـــى البـــاحثين أشـــار جيـــث الهيكليـــة، وصـــفاته

 ,Sanborn 1955(، كلاهما وأ العلوي الفك تراجع وأ السفلي الفك ببروز يتجلى الخلفي الأمامي

Dietrich 1970, Singh et al. 1997, Singh 1999( أن هــذه  كدت معضم الدراســاتأ. كما

ضــرورة إجــراء دراســة يســتدعي  الشــعوب ممــا اختلافبــ وبالوراثــة  كبيــرالإصابة لها علاقة إلــى حــد 

لــدى الأطفــال الســوريين ذوي خاصــة علــى المجتمــع الســوري لمعرفــة أهــم الصــفات الشــكلية الوجهيــة 

العضة المعكوسة الأمامية فــي مرحلــة الإطبــاق المخــتلط ومقارنتهــا مــع الإطبــاق الطبيعــي فــي نفــس 

  المجتمع ومدى تطابقها مع الدراسات العالمية.
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  ھدف البحث
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  :هدف البحث

يهدف البحث الحالي إلى معرفة أهم صفات المركب القحفي الوجهي ونموذج النمو الوجهي لدى 

ه التشابه و جو أالأطفال السوريين ذوي العضة المعكوسة الأمامية بنوعيها الهيكلي والمجبر وأهم 

 لطفالأ الإطباق الطبيعي صفات وذلك بالمقارنة مع في مرحلة الإطباق المختلط بينهما الاختلاف

 . السوري المجتمع
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                               Anterior Cross-bite العضة المعكوسة الأمامية -1

تعرف العضة المعكوسة الأمامية على أنها سوء إطباق ينتج عن توضع لساني للأسنان الأمامية 

. ويمكن أن تكون العضة )Vadiakas and Viazis 1992(العلوية بالنسبة لمثيلاتها السفلية 

المعكوسة الأمامية سنية سنخية أو مجبرة أو هيكلية، وتنتج العضة المعكوسة الأمامية المجبرة 

عن تماس سني مبكر يدفع الفك السفلي إلى الأمام من أجل الوصول إلى التشابك الحدبي 

لأول أو من ويترافق بتوضع أمامي للفك السفلي وتكون العلاقة الهيكلية إما من الصنف ا

بخلل في أحد الفكين العلوي أو  ضة المعكوسة الأمامية الهيكليةبينما تترافق العالصنف الثالث، 

ويمكن أن تعزى إلى توضع أمامي أو نمو زائد للفك السفلي أو توضع خلفي  السفلي أو كليهما

 .Litton et al(أو نقص نمو للفك العلوي أو المشاركة بين خلل في كلا الفكين العلوي والسفلي 

1970, Campbell 1983, McNamara and Ellis.III 1984, Vadiakas and 

Viazis 1992, Rabie and Gu 1999, Hagg et al. 2004, Wolfe et al. 2011(.  

في تعريفه للإطباق على علاقة الأرحاء الأولى العلوية الدائمة  )Angle 1899(اعتمد 

الصنف الثالث عندما من  الإطباقسوء  وبناءً على ذلك يكون بالأرحاء الأولى السفلية الدائمة

تطبق الرحى الأولى السفلية الدائمة أنسياً بالنسبة لوضعها الطبيعي مع الرحى الأولى العلوية 

تصر قابمقدار نصف حدبة أو أكثر وتتوضع الأسنان السفلية أنسياً بالنسبة للأسنان العلوية و 

  .ين القوسين السنيتينالتشخيص هنا على العلاقة ما ب

التقويمي وظهور التصوير الشعاعي السيفالوميتري درس ومع تطور وسائل التشخيص التقويمي 

الباحثون أهم الصفات الهيكلية المرافقة للعلاقة الأنسية وبرزت عدة مصطلحات للصنف الثالث 

 mandibularبروز الفك السفلي، skeletal class IIIصنف ثالث هيكلي  مثلاً 
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Prognathism عضة المعكوسة الأمامية ، الanterior crossbite )Litton et al. 1970, 

Jacobson et al. 1974, Nakasima et al. 1986, Miyajima et al. 1997(.  

ويعتمد التصنيف القاطعي الذي تم تبنيه من قبل هيئة المعايير البريطانية على العلاقة بين 

فلية والارتفاعات المينائية الحنكية للقواطع العلوية وذلك نظراً الحدود القاطعة للقواطع الس

 Angle )Mitchellلاحتمال فقدان الأرحاء الأولى الدائمة ويعتمد نفس مصطلحات تصنيف 

أكثر أهمية من التصنيف الرحوي نظراً لأن تأسيس  )1982(  Houstonواعتبره ،)2007

الحدود القاطعة وتتوضع علاقة قاطعية طبيعية هي أحد الاهتمامات الرئيسة لطبيب التقويم، 

أمام الارتفاعات المينائية الحنكية الصنف الثالث من  الإطباقللقواطع السفلية لدى مرضى سوء 

  .)Mitchell 2007(همية صغيرة أو معكوسة للثنايا العلوية وتكون الدرجة القاطعة الس

ويمكن تمييز الصنف الثالث الهيكلي من الصنف الثالث المجبر من خلال الفحص الوظيفي 

القاطعية وتترافق العلاقة الرحوية من الصنف الثالث والعلاقات والسريري لحركات الفك السفلي 

لاحظ ميلان لساني للقواطع إما مع درجة قاطعة سهمية موجبة أو علاقة حد لحد وفيها ن

السفلية، أو يمكن أن تترافق العلاقة الرحوية من الصنف الثالث مع عضة معكوسة أمامية وهنا 

يكمن دور الفحص الوظيفي الذي يعتبر أساسياً في التشخيص التفريقي حيث أن ممر إغلاق 

ق إما بحركة دورانية المركزي يمكن أن يتراف الإطباقالفك السفلي من وضعية الراحة إلى وضعية 

صرفة بدون انزلاق أمامي ويدعى ذلك صنف ثالث حقيقي ويكون ناجماً عن خلل هيكلي حقيقي 

في العلاقة بين الفكين في الإتجاه الأمامي الخلفي أو أن هناك تماس سني مبكر يؤدي إلى 

مامي لفك السفلي وإطباق أأمامي ل توضعانحراف في مسار إغلاق الفك السفلي مؤديا إلى 
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 Rakosi et al. 1993, Turley 1993, Ngan 2001, Chang and Chang(مجبر 

2005, Ngan 2006, Ngan 2009(.  

سوء  )Stapf 1948(وتباينت أنواع الصنف الثالث في العديد من الدراسات فقد صنف 

  من الصنف الثالث إلى نوعين: الإطباق

  السفلي.صنف ثالث نموذجي يكون ناجماً عن زيادة نمو الفك  

  .صنف ثالث شاذ يعود إلى نقص تطور الفك العلوي 

  إلى: الإطباقمن الصنف الثالث من سوء  الإطباقسوء  Tweedكما ميز 

  صنف ثالث كاذب مع فك سفلي طبيعي بينما يكون الفك العلوي ناقص التطور

  وأصغر من الطبيعي. 

  صنف ثالث حقيقي (هيكلي) يتميز بزيادة حجم الفك السفلي مترافق مع زيادة زاوية

  . )Tweed 1966(الفك السفلي 

  من الصنف الثالث يمكن أن يكون:  الإطباقأن سوء ) Rakosi 1970, 1997(بينما وجد 

 .صنف ثالث ناجم عن زيادة حجم الفك السفلي مع (أو) توضع أمامي للفك السفلي 

 ناجم عن تراجع فك علوي أو نقص تطور الفك العلوي مع فك سفلي  صنف ثالث

 طبيعي.

 .صنف ثالث مع عضة مجبرة 

  الصنف الثالث تبعاً للسبب أو المنشأ إلى:  )Moyers 1988( مويرزصنف و 
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  صنف ثالث حقيقي: ويظهر كشذوذ هيكلي ينجم إما عن بروز الفك السفلي أو عجز

  .بينهمامشاركة الالوجه المتوسط أو 

  صنف ثالث كاذب أو سوء علاقة توضعية ناجمة عن بروز وظيفي للفك السفلي وهي

  ذات منشأ عصبي عضلي.

  صنف ثالث سني ناجم عن ميلان حنكي للأسنان الأمامية العلوية بالنسبة لمثيلاتها

 السفلية وتترافق جميع هذه النماذج بعضة معكوسة أمامية.

أن أن هذه التصانيف لم تكن دقيقة بشكل تام، حيث لاحظ  يرى )Youssef 1987(إلا أن 

ت العضة المعكوسة الأمامية كانت ناجمة عن تراجع في نمو الوجه المتوسط ونقص في حالا

طول قاعدة القحف الأمامية وتوضع خلفي للفك العلوي مع توضع أمامي للفك السفلي مترافق 

  بدوران خلفي لجسم الفك السفلي.

  : Prevalence of anterior cross-bite لعضة المعكوسة الأماميةانتشار ا - 1-2

%  في مختلف الدراسات وذلك 23-0.5بين  العضة المعكوسة الأماميةانتشار  تراوحت نسبة

تبعاً لاختلاف العرق، الجنس، العمر ومعايير اختيار العينة فقد بلغت نسبة انتشار العضة 

% بإضافة 1.3% بينما زادت هذه النسبة إلى  0.5لسويد المعكوسة الأمامية لدى البالغين في ا

 Thilander(، ووجد )Staudt and Kiliaridis 2009b(الأمامي حد لحد  الإطباقحالات 

et al. 2001(  5.8أن نسبة انتشار العضة المعكوسة الأمامية في كولومبيا لدى الذكور ،%

 الإطباق% في مرحلة 15%، واختلفت هذه النسبة تبعاً لعمر المريض فبلغت 5.7ولدى الإناث 

%  6.9% ، 5.6 المختلط والدائم إلى الإطباقلتي المؤقت بينما انخفضت هذه النسبة في مرح

أن نسبة انتشار الصنف الثالث الهيكلي  )Saadia and Torres 2000(على التوالي، ووجد 
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مريض من المراجعين للعيادة  2000% في دراسة موسعة ضمت عينة مؤلفة من 30.4بلغت 

السنية الوجهية في جامعة كارولينا بينما بلغت نسبة العضة المعكوسة الأمامية في نفس الدراسة 

  % فقط.12.9

كوسة الأمامية لدى الأمريكيين من أصل أوروبي وبلغت نسبة وجود العضة المع

أن  )Mills 1966(% على التوالي، ووجد  1.2- 0.6% & 0 8.والأمريكيين من أصل أفريقي

 Garner and(ووجد . % من الإناث لديهم عضة معكوسة أمامية3.3% من الذكور و 2.9

Butt 1985(  بينما بلغت لدى 8.7أن نسبة انتشار الصنف الثالث لدى الامريكيين السود ،%

نسبة انتشار العضة المعكوسة  أن )Tausche et al. 2004(%. ووجد 16.8الكينيين 

طفل تراوحت  1975من في دراسته التي تألفت  % في ألمانيا3.2الأمامية الهيكلية بلغت 

  سنة.  8-6أعمارهم بين 

للمجتمع الأسيوي فالعضة المعكوسة الأمامية أكثر انتشارا حيث تراوحت  أما بالنسبة

 Lew and(فقد وجد ،  (Baccetti and Franchi 2002)% 23 – 15هذه النسبة  بين 

Foong 1993(  الأطفال% لدى 12يشكل  الإطباقأن انتشار الصنف الثالث من سوء 

أن الصنف الثالث لدى الأسيويين يشكل نسبة  )Soh et al. 2005(وجد الصينيين، كما 

% وأختلفت هذه النسبة بين الصينيين والماليزيين والهنود حيث كانت لدى الصينيين 14.7

%، بينما بلغت هذه النسبة حسب 9.5%، ولدى الهنود21.7%، ولدى الماليزيين 13.6

%، ولدى 22.9بلغت لدى الصينيين(% 22.4التصنيف القاطعي لدى الأسيويين 

وبلغت نسبة وجود العضة المعكوسة الأمامية وعلاقة %، 4.8%، ولدى الهنود 26.7الماليزيين

% على  4.6%،  2.2حد لحد لدى طلاب مدارس التعليم الثانوي في طوكيو 
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 بالمقابل بلغت نسبة انتشار الصنف الثالث الكاذب لدى الصينيين )Campbell 1983(التوالي

% وكانت أكبر بمرة ونصف من نسبة انتشار الصنف  3- 2طفل  7096في عينة مؤلفة من 

   .)Rabie and Gu 1999(الثالث الهيكلي في نفس الدراسة

نسبة انتشار الصنف الثالث لدى  أن )Saleh 1999(وفي المجتمعات العربية وجد 

%. كما 5.1طفل هي  851سنة ضمن عينة مؤلفة من  15- 9اللبنانيين بعمر  الأطفال

أن نسبة انتشار الصنف الثالث لدى المصريين  )El-Mangoury and Mostafa 1990(وجد

%) أكبر بثلاث مرات منها 16.02% ، وكانت هذه النسبة لدى الذكور ( 10.6البالغين هي 

نف الثالث المترافق مع إطباق أمامي حد لحد %)، كما كانت نسبة الص5.93لدى الإناث (

أعلى من نسبة الصنف الثالث المترافق مع عضة معكوسة أمامية أو درجة قاطعة سهمية 

 الأطفالأن نسبة انتشار الصنف الثالث لدى  )Abu Alhaija et al. 2005(. ووجد موجبة

% بينما وجد أن 1.4سنة هي  15-13طفل بعمر  1003الأردنيين ضمن عينة مؤلفة من 

 .Behbehani et al(% في نفس الدراسة. ووجد 1.9نسبة العضة المعكوسة الأمامية 

سنة هي  14-13أن نسبة انتشار العضة المعكوسة الأمامية لدى أطفال الكويت بعمر  )2005

 Toms(%  9.4لدى السعوديين ر الصنف الثالث الهيكلي أقل من نسبة انتشا وكانت %.1.6

نف ) أن نسبة انتشار الص2011 ،نقلاً عن( بربور (Muselmani,2008)، ووجد )1989

أن ) 1996aيوسف ووجد ( ،الإطباق% من حالات سوء 10بلغت  الثالث في الساحل السوري

مجموع %من  15.82المجتمع السوري لدى نسبة انتشار حالات العضة المعكوسة الأمامية 

أكبر مما هي  وكانت هذه النسبة % مجبر) 7.52%هيكلي،  8.30( الإطباقحالات سوء 

  .عليه في المجتمع الألماني
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   الآلية الإمراضية للعضة المعكوسة الأمامية: 1-3

تلعب العوامل البيئية والعوامل الوراثية دوراً هاماً في الآلية الإمراضية لاضطرابات المركب السني 

كل منهما يتأثر بالآخر وتؤثر كل منها على المركب السني الوجهي من خلال عوامل ف ،الوجهي

  .) b1996(يوسف موضعية وعوامل عامة تلعب دوراً هاماً في الاضطرابات السنية الوجهية 

  

  

  

  

  )1996b،(يوسف ) العلاقة بين العوامل الوراثية والبيئية في الآلية الإمراضية لاضطرابات المركب السني الوجهي1الشكل (

  العوامل البيئية: 1-3-1

  :الاضطرابات الوظيفية 1-3-1-1

الهيكلية العضة المعكوسة الأمامية  ) أن نسبة ارتباطb1996،(يوسف في دراسةلوحظ  

بالاضطرابات الوظيفية كالتنفس الفموي والبلع الطفلي والعادات السيئة كانت أكبر من نسبة 

المجبرة  العضة المعكوسة الأماميةالمجبرة وذلك لكون  العضة المعكوسة الأماميةارتباط 

  مرتبطة بشكل أساسي بالتماس المبكر الذي يؤدي إلى انزلاق أمامي للفك السفلي.

  

  

 البيئة الوراثة

 عوامل عامة عوامل موضعية

 الاضطرابات السنية الوجھية



 المراجعـة النظريـة

22 

 

  :إضطرابات الوظيفة التنفسية  

تلعب الاضطرابات التنفسية دوراً هاماً في تطور حالات العضة المعكوسة الأمامية حيث يعمد 

المريض إلى دفع الفك السفلي إلى الأمام بشكل مستمر لتخفيف الضغط الناجم عن ضخامة 

 ,Wright 1932(بذلك إلى بروز الفك السفلي  اللوزات من أجل تأمين الوظيفة التنفسية مؤدياً 

Giancotti et al. 2003, Chang et al. 2006, Daher et al. 2007( فقد وجد ،

Leech )1958 من المرضى الذين يعانون من ضخامة اللوزات لديهم سوء اطباق 10) أن %

 McNamara() نقلاً عن Reynolds )1946و Huber {من الصنف الثالث كما وجد

(يوسف لوحظ في دراسة ، و  % من مرضى التنفس الفموي لديهم صنف ثالث8أن  })1981

b1996 أن نسبة الذين يشكون من تنفس فموي ضمن مجموعة العضة المعكوسة الأمامية (

%، بينما بلغت هذه النسبة ضمن مجموعة العضة المعكوسة الأمامية 18.17 المجبرة بلغت

  %.24.56 الهيكلية

  العادات السيئة: 

يمكن لبعض العادات التي يمارسها الطفل خلال نموه أن تؤدي إلى خلل في التوازن الوظيفي 

تقليد  الأطفالحيث يحاول بعض  مثل عادة تقديم الفك السفلي )b1996(يوسف للعلاقة الفكية 

إلى إطباق  أو محاكات ذويهم أو أصدقاءهم فيعمد بذلك إلى دفع الفك السفلي للأمام مؤدياً 

  . )Wright 1932, Chang et al. 2006(أمامي للفك السفلي 

  :اللسان 

 .Yoo E et al(تباينت الأراء حول علاقة اللسان بالعضة المعكوسة الأمامية فقد أكد 

 Korkhaus(عدم ارتباط بروز الفك السفلي بحجم أو وضع اللسان، بينما وجد  )1996



 المراجعـة النظريـة

23 

 

1957, Singh 2007(  بشكل أمامي وأخفض من متوضعاً أن اللسان أثناء الراحة يكون

الطبيعي لدى مرضى الصنف الثالث، كما أن كبر حجم اللسان يمكن أن يلعب دوراً هاماً في 

أثناء تشخيص  اً يعتبر تحديد وضع اللسان هام، و الإطباقتطور الصنف الثالث من سوء 

عرض البلعوم السفلي الذي يقاس من نقطة  حالات العضة المعكوسة الأمامية من خلال قياس

تقاطع الحافة الخلفية للسان مع الحافة السفلية للفك السفلي إلى اقرب نقطة على الجدار 

ملم فهذا يدل على توضع أمامي للسان وهذا ممكن  15الخلفي للبلعوم الذي إذا كان أكبر من 

 .)Chang et al. 2006(أن يعزى لضخامة اللوزات أو عادت شاذة 

 الطفلي: البلع 

من الصنف الثالث، فقد  الإطباقالدراسات أن هناك علاقة بين البلع الشاذ وسوء بعض  ذكرت

أن البلع الطفلي يسبب نقصاً في تطور الفك العلوي بسبب عدم  )Straub 1961(وجد 

المعكوسة ) ارتباط العضة b1996(يوسف . ولاحظ توضع اللسان باتجاه قبة الحنك أثناء البلع

الأمامية بنوعيها الهيكلية والمجبرة بالبلع الطفلي حيث بلغت نسبة المرضى الذين لديهم بلع 

  على التوالي.   10.9%، 10.52%طفلي

 المجبر: الإطباق  

قد يؤدي التماس السني المبكر إلى انزلاق أمامي وظيفي للفك السفلي مؤدياً إلى عضة 

والتي إذا لم تعالج بشكل مبكر فإنها يمكن أن تتطور إلى عضة  معكوسة أمامية مجبرة

 ,Nakasima et al. 1986, Vadiakas and Viazis 1992(معكوسة أمامية هيكلية 

Ngan et al. 1997, Kapur et al. 2008(.  
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 العوامل الهرمونية:  1-3-1-2

دوراً هاماً في تطور العضة تلعب الاضطرابات الهرمونية للغدد الصماء (النخامية، الدرقية) 

  المعكوسة الأمامية:

 :اضطراب افرازات الغدة النخامية 

والذي ينجم عن ورم أمامي في بعد البلوغ  Growth Hormone ويؤدي فرط إفراز هرمون النم

إلى نمو غير متناسق للفك السفلي والعظام الوجهية لدى المرضى البالغين الغدة النخامية 

المسببة لبروز الفك السفلي والتي تكون بسبب توضع عظم سمحاقي نتيجة ويعتبر من العوامل 

ويبدو ذلك واضحاً في مرضى ضخامة النهايات  تجدد نشاط النمو في منطقة النمو تحت اللقمة

) Acromegaly(  حيث يكون لديهم بروفيل يتميز بضخامة الفك السفلي وبروز كل من الفك

 .Yagi  et al. 2004,  Chang et al. 2006,  Daher et al( السفلي والذقن والشفاه

2007, Proffit et al. 2007( .  

 :عوز الهرمون الدرقي 

يؤدي نقص إفراز الهرمون الدرقي منذ مراحل الطفولة المبكرة إلى ضخامة اللسان الذي بدوره 

ك أمامياً بشكل مستمر مما يساهم في تطور بروز الفيجبر الفك السفلي على أن يتوضع 

 . )Proffit et al. 2007(السفلي

 :الرضوض داخل الرحم 1-3-1-3

يمكن أن يؤدي الضغط الواقع على الوجه قبل الولادة إلى تشوه المناطق الآخذة بالنمو مثلاً 

يؤدي ضغط ذراع الجنين داخل الرحم على وجهه يمكن إلى نقص في تطور الفك العلوي، 
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 Proffit et(بسبب تراجع الفك العلوي. الصنف الثالثوبالتالي تطور حالات سوء إطباق من 

al. 2007(  

    Genetic Factors :العوامل الوراثية -1-3-3

يمكن أن تؤثر الوراثة في تطور حالات العضة المعكوسة الأمامية إما بشكل مباشر من خلال 

بروز الفك السفلي أو تراجع الفك العلوي أو بشكل غير مباشر كما في شقوق الشفة وقبة 

بشكل مبكر في الحالات العضة المعكوسة الأمامية يمكن أن تظهر الحنك والتناذرات حيث 

كروزون والذي يترافق بالتحام مبكر لدروز الجمجمة وبالتالي توقف نمو الفك  المترافقة بتناذر

 ,Rubbrecht 1939, Pascoe et al. 1960( العلوي مبكراً بينما يتابع الفك السفلي نموه

Chang et al. 2006, Proffit et al. 2007(.  

من الصنف الثالث يتميز بمركبة وراثية  الإطباقوأكدت العديد من الدراسات أن سوء     

فقد لوحظ أن بروز الفك السفلي  الإطباقواضحة تلعب دوراً هاماً في تطور هذا النمط من سوء 

وربما بدرجة أقل تراجع الفك العلوي ذو أساس وراثي وينتقل ضمن العائلات ومن جيل 

كما أن  )Yamaguchi et al. 2005, Bui et al. 2006, Li et al. 2011(لآخر

اختلاف نسب انتشار الصنف الثالث باختلاف العرق واختلاف الصفات الهيكلية للمركب 

الذي أظهرته  )Singh et al. 2000, Ishii et al. 2002(الوجهي بين الشعوب المختلفة 

-Litton et al. 1970, El(العديد من الدراسات العائلية والدراسات المجراة على التوائم 

Gheriani et al. 2003, Jena et al. 2005(  تؤكد الدور الوراثي الهام في تطور الصنف

فرداً منهم  40المكونة من الملكية  Habsburgالثالث، ويعد بروز الفك السفلي المميز لعائلة 

فرد لديهم بروز للفك السفلي من أشهر الحالات الوراثية الدالة على دور الوراثة في انتقال  33
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 ,Jacobson et al. 1974, Campbell 1983(بروز الفك السفلي لعدة أجيال متعاقبة 

Mossey 1999, Baccetti and Franchi 2002(.  

على دور الوراثة في تطور الصنف الثالث  )1982,1986وزملاؤه ( Nakasimaوأكد 

خلال دراسته للتشابه بين الأباء وأبنائهم في أبعاد القياسات  الإطباقالهيكلي والكاذب من سوء 

القحفية الوجهية من خلال الصور السيفالومترية الجانبية والأمامية الخلفية لأفراد لديهم سوء 

، وأن ارتباط الصنف الثالث الهيكلي بالوراثة لايختلف Angleإطباق من الصنف الثالث حسب 

    عن الصنف الثالث الكاذب.

% من عائلات المرضى 68.6أن  )Watanabe et al. 2005(كما وجد     

الخاضعين للجراحة التقويمية لمعالجة البروز الهيكلي للفك السفلي فيهم شخص واحد على الأقل 

 ووجد %. 11.2لديه بروز فك سفلي وبلغت نسبة الأقارب المصابين ببروز الفك السفلي 

)Litton et al. 1970(  شخص لديهم سوء إطباق من الصنف  51لعائلات لدى دراسته

. الإطباق% من أقارب هؤلاء المرضى لديهم هذا النمط من سوء 13أن  Angleحسب الثالث 

ودلت دراسة التوائم على أن نسبة بروز الفك السفلي لدى التوائم وحيدة البويضة تعادل ست 

 Lundström( كما وجد. )Xue et al. 2010(مرات نسبتها في التوائم ثنائية البويضة 

كزم حقيقي موروث في دراسته للعلاقات الفكية لدى أفراد الأسرة المالكة في السويد.  )1984

أي دور للوراثة في تطور حالات  )Rabie and Gu 2000(من جهة أخرى لم يلاحظ 

  الصنف الثالث الكاذب.

ع جدل فهناك من موض الإطباقويضل النوذج الوراثي المحدد للصنف الثالث من سوء     

تتحدد بمورثة جسمية سائدة الا أن آخرين يرون أنه  الإطباقأكد أن وراثة هذا النمط من سوء 
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من  الإطباق، ويرى البعض أن سوء )Chang et al. 2006(يتحدد بمورثة جسمية متنحية 

تتأثر بالعديد من العوامل أي الصنف الثالث هو صفة متعددة المورثات أو متعددة العوامل 

يمكن أن يعزى إلى اثنين أو  وبالتاليالوراثية والعوامل البيئية التي تؤثر على نمو الفك السفلي، 

. )Xue et al. 2010(أكثر من المورثات المؤهبة التي لديها استعداد للتفاعل والتأثر بالبيئة 

دراسة  ن الصنف الثالث فقد أكدتوهذا ما تم تأكيده من خلال الدراسات الجينية لعائلات م

)Litton SF et al. 1970(  على أن الصنف الثالث هو صفة متعددة المورثات تتأثر بتفاعل

لتوأم وحيد  )Jena et al. 2005( وامل البيئية. وكذلك أكدته دراسةعدة مورثات مع الع

هي العامل الوحيد البويضة لطفلتين لديهن عضة معكوسة أمامية والتي وجدت أن الوراثة ليست 

  المسبب للصنف الثالث وأن العوامل البيئية تلعب دوراً واضحاً في تطور هذه الصفة.

من  الإطباقلحالات سوء   )El-Gheriani et al. 2003(في حين أظهرت دراسة        

عائلة ليبية بأن نمط الوراثة هو  37شخص ليبي ضمن  1013خلال فحص  الثالثالصنف 

 ,Thompson and Winter 1988(نموذج صبغي جسمي سائد وهذا اتفق مع كل من 

Cruz et al. 2008, Otero et al. 2010, You et al. 2010(  الذين أكدوا أن بروز

 .Wolff et al(الفك السفلي هو اضطراب عائلي يمكن تفسيره بمورثة سائدة، كما أكدت دراسة 

جيلا أن بروز الفك  23فردا خلال  409عائلة أوربية ضمت  13والتي شملت  )1993

 Downs(من جهة أخرى ذكرت عدد من الدراسات السفلي له مورثة جسمية سائدة وحيدة. 

WG 1928, Kraus et al. 1959( له ارتباط وراثي يتحدد بمورثة  أن بروز الفك السفلي

  متنحية حسب مندل. 
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  المميزة للعضة المعكوسة الأمامية:الملامح  -1-4

  الملامح الوجهية:  -1-4-1

  بروفيل وجهي مقعر. .1

  تراجع الجزء المتوسط من الوجه. .2

 زيادة بروز الذقن في حالات الدوران الأمامي للفك السفلي .3

 تطاول الذقن وغياب الطية الشفوية الذقنية وانفراج الزاوية الفكية السفلية. .4

 .Korkhausدرجة شفوية موجبة حسب  .5

 Rakosi et al. 1993, Ngan 2001, Mitchell(الزاوية الأنفية الشفوية حادة. .6

2007, Singh 2007(  

  الملامح السيفالومترية: -1-4-2

تباينت الدراسات في تحديد الصفات السيفالومترية المميزة  للعضة المعكوسة الأمامية سواء من      

و من حيث التوضع الأمامي الخلفي للفكين العلوي حيث طول وتزوي قاعدة القحف الأمامية أ

 والسفلي:

  نقص طول قاعدة القحف الأمامية وهذا ما أكدته العديد من الدراسات)Hopkin et al. 

1968, Chan 1974, Youssef 1987, Kerr and Adams 1988, Chu 

and Kawamoto 1990, Tollaro et al. 1994, Dhopatkar et al. 2002, 

Chang et al. 2005, Proff et al. 2008(  بالمقابل هناك من أشار إلى عدم
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 .Guyer et al(العضة المعكوسة الأمامية قاعدة القحف الأمامية و  بين طول وجودارتباط

1986, Williams and Andersen 1986(. 

 توضع أمامي للفك السفلي وبالتالي  صغر تزوي قاعدة القحف)Dietrich 1970, 

Youssef 1987, Kerr and Adams 1988, Battagel  J.M 1993, Tollaro 

et al. 1994, Dhopatkar et al. 2002, Chang et al. 2005, Chang et 

al. 2006, Proff et al. 2008( بالمقابل أشار كل من .)Chan 1974, Guyer 

et al. 1986( طبيعي.إلى أن زاوية قاعدة القحف لدى الصنف الثالث لا تختلف عن ال 

  تراجع الفك العلوي ونقص طوله)Dietrich 1970, Williams and Andersen 

1986, Youssef 1987, Mouakeh.M 2001, Liu et al. 2003( بينما يرى .

)Proff et al. 2008(  ذوي الصنف من أن الفك العلوي طبيعي لدى العرق الأبيض

  الثالث. 

  طول طبيعي لجسم الفك السفلي)Sanborn 1955, Dietrich 1970, Chan 1974, 

Youssef 1987, Chu and Kawamoto 1990, Chang et al. 1992( من ،

 Guyer et al. 1986, Nakasima et al. 1986, Tollaro et(جهة أخرى يرى 

al. 1994( .أن الصنف الثالث يتميز بزيادة طول الفك السفلي 

  صغر الزاويةANB  ونقص قيمةWits)Jacobson et al. 1974, Iwasaki et 

al. 2002(.  

  دوران خلفي للفك السفلي ونموذج نمو عمودي)Ellis.III and McNamara 1984, 

Guyer et al. 1986, Youssef 1987(.  



 المراجعـة النظريـة

30 

 

  زيادة انفراج الزاوية الفكية)Rakosi 1970, Jacobson et al. 1974, Guyer et 

al. 1986(. 

  ميلان لساني للقواطع السفلية)Guyer et al. 1986, Mouakeh.M 2001, 

Namankani and Bukhary 2005(. 

سباب الصنف الثالث الهيكلي وتوضع المشكلة هل هي تباينت هذه الدراسات حول تحديد أ كما

أنها تعود إلى وجود تراجع في الفك العلوي أو إلى المشاركة  أوفي وجود بروز في الفك السفلي 

وأشارت الدراسات إلى هناك نماذج مختلفة  ما بين كل من تراجع الفك العلوي وبروز الفك السفلي

% من حالات 75.4أن  )Staudt and Kiliaridis 2009a(حيث وجد من الصنف الثالث 

% كانت ذات منشأ سني، 24.6هيكلي بينما  الصنف الثالث لدى السويديين كانت ذات منشأ

% (توضع أمامي للفك 47.4كما أن الخلل الهيكلي ينجم بشكل أساسي عن الفك السفلي بنسبة 

% من 21.1%، توضع أمامي مع فرط نمو 15.8%، فرط نمو الفك السفلي 10.5السفلي 

لات (توضع خلفي % من الحا19.3الحالات) بينما شكل الخلل الناجم عن الفك العلوي نسبة 

%) في حين شكلت الحالات الناجمة 8.8%، عجز نمو الفك العلوي 10.5للفك العلوي بنسبة 

% من الحالات (بروز فك سفلي مع عجز نمو الفك العلوي 8.7عن خلل في كلا الفكين نسبة 

) يوضح 1%)، والجدول (3.5%، فرط نمو الفك السفلي مع توضع خلفي للفك العلوي 5.2

  لدى العديد من الدراسات. ر النماذج المختلفة للصنف الثالثنسب تكرا
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  لدى العديد من الدراسات يوضح نسب تكرار النماذج المختلفة للصنف الثالث) 1جدول(

  اسم الدراسة
بروز فك 
  سفلي

تراجع فك 
  علوي

المشاركة بين 
تراجع الفك 

العلوي و بروز 
  الفك السفلي

تراجع 
  الفكين معا

بروز الفكين 
العلوي 
  والسفلي

وضع طبيعي 
  للفكين

Sanborn )1955(  
  

45.2%  33.33%  9.5 %  2.3  -  9.5%  

Dietrich  )1970(  
  

25%  37.5%  2%  6%  1%  28.5%  

Jacobson )  1974وزملاؤه(  
  

28.9%  16.1%  2.9%  5.4% 5.4%  38.9%  

)McNamara and Ellis.III 
1984(  

19.2 %  19.5 %  30.1%  7.9%  14.9%  4.6%  

Guyer.EC et al )1986(  
  

20%  25%  40%  -  -  -  

)Williams and Andersen 1986(  
  

29 .%  37 %  4%  4%  4%  -   

)Kim and Lee 1990(  
  

35.45%  30%  15.45%  -  -  10.9%  

)Lew and Foong 1993(  
  

38.75%  22.5 %  18.75%  1.25%  11.25%  7.5%  

)Spalj et al. 2008(  
  

43  %  19.6 %  4.7%  -  -  -  

)Staudt and Kiliaridis 2009a(  47.4%  19.3%  8.7%  -  -  -  

)Koodaryan et al. 2009(  54%  22%  8%  -  -  -  

)Kao et al. 1997(  15.22%  30.43%  54.35%  -  -  -  

     

   ية:الإطباقالملامح  -1-4-3

تطبق الرحى الأولى السفلية ية في المستوى السهمي غير طبيعية حيث الإطباقتكون العلاقات  

أما بالنسبة  أكثربالنسبة لوضعها الطبيعي مع الرحى الأولى العلوية بمقدار نصف حدبة أو  أنسياً 

 للقواطع فيمكن أن تكون هناك عضة معكوسة أمامية أو علاقة حد لحد أو موجبة بشكل خفيف.

بعضة معكوسة جانبية أحادية أو ثنائية الصنف الثالث الهيكلي في المستوى العرضي  يترافقو 

طبيعي فك سفلي أو القوس السنية العلوية مع تضيق قاعدة الفك العلوي الجانب ناجمة عن 

 .Uysal et al(أو بسبب أن الفك السفلي متوضع بشكل أمامي بالنسبة للفك العلوي  عريضأو 

2005, Mitchell 2007, Singh 2007(.  
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  لعضة المعكوسة الأمامية:العوامل المؤثرة على ا 1-5

  الجنس: عامل -1 -1-5

يعد تقييم دور الجنس ودراسة الاختلافات في أبعاد المركب القحفي الوجهي بين الذكور والإناث 

 .Battagel 1993, Baccetti et al(أساسياً في تشخيص العضة المعكوسة الأمامية 

العضة وهناك القليل من الدراسات التي قارنت ما بين الصفات الهيكلية لدى مرضى  ،)2005

ارتباط هذا النمط إلى  )Baccetti et al. 2005(بين الجنسين، فقد أشار المعكوسة الأمامية

بفروق نوعية بين الجنسين خصوصاً في المراحل المبكرة من العمر وبعد عمر  الإطباقمن سوء 

سنة حيث أظهرت الإناث قياسات خطية أصغر من الذكور بالنسبة لطول قاعدة القحف  13

بينما لم تكن  الأمامية، وطول الفكين العلوي والسفلي والارتفاع الوجهي الأمامي العلوي والسفلي.

سنة وذلك بسبب أن معظم الإناث في هذا العمر  12 – 11ن في عمر هناك فروق بين الجنسي

كن في مرحلة قفزة النمو البلوغية قبل الذكور مما عاوض صغر الحجم في الأبعاد الخطية لدى 

اختلاف القياسات الخطية للمركب  )Namankni and Bukhary 2006(الإناث، كما وجد 

ذوي العضة المعكوسة الأمامية حيث كانت أصغر  الهيكلي السني بين الجنسين لدى السعوديين

 Lew(وذكرلدى الإناث بينما تشابهت القياسات الزاوية الهيكلية والسنية السنخية لدى الجنسين. 

and Foong 1993(  أن معظم حالات الصنف الثالث لدى الذكور البالغين في المجتمع

الإناث إلى نقص نمو الفك العلوي. الصيني تعود إلى كبر حجم الفك السفلي بينما تعود لدى 

اختلافات نوعية في القياسات الخطية بين الجنسين التي  )Wolfe et al. 2011(كما وجد 

كانت أكبر لدى الذكور إلا أن هذه الاختلافات تكون بسيطة في مراحل الطفولة وتزداد مع تقدم 

فروقاً نوعية بين الجنسين عدا  )Ellis.III and McNamara 1984(بالمقابل لم يجد  العمر.
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من جهة أخرى أهملت العديد الارتفاع الأمامي السفلي للوجه الذي كان أصغر لدى الإناث. 

الدراسات عامل الجنس وجمعت مرضى الصنف الثالث كمجموعة واحدة أو اقتصرت دراسات 

 Miyajima et al. 1997, Ishii et al. 2002, Namankani(أخرى على جنس واحد فقط 

and Bukhary 2005, Cho and Nguyen 2008(.  

  عامل العرق: -2 -1-5

تختلف صفات المركب القحفي الوجهي باختلاف العرق البشري إذ تؤكد عدد من الدراسات 

 ,Björk 1950(أهمية العرق في تحديد الملامح الشكلية للمركب القحفي الوجهي 

Richardson 1980, Singh et al. 1998, Ishii et al. 2002, Chang et al. 

في دراسة مقارنة  })Miyajima et al. 1997({نقلاً عن  Masaki 1980ووجد (، )2006

اختلاف صفات العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية بين اليابانيين والأمريكيين حيث تميز العرق 

القوقازي ببروز  الأسيوي بتراجع الفك العلوي وصغر قاعدة القحف الأمامية في حين تميز العرق

بين صفات الصنف  الدى مقارنته )Ishii et al. 2002(الفك السفلي، كما أظهرت دراسة 

الثالث الهيكلي القوقازيات واليابانيات فروقاً هيكلية تؤكد دور العرق في تطور هذا النمط من 

الأمامية  الصنف الثالث الهيكلي لدى اليابانيات بنقص طول قاعدة القحف وتميز، الإطباقسوء 

 )Bukhary 2005(وزيادة انفراج الزاوية الفكية مع زيادة ارتفاع الوجه الأمامي السفلي، وأكد 

زيادة  اختلاف صفات العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية بين اليابانيات والسعوديات حيث وجد

 السرجية طول قاعدة القحف الأمامية وصغر طول قاعدة القحف الخلفية ونقص الزاوية

صغر ارتفاع الوجه الأمامي والخلفي لدى السعوديات عند المقارنة مع اليابانيات.  بالإضافة إلى

الصنف الثالث الهيكلي لدى أن  )Ngan et al. 1997, Singh et al. 1998(كما وجد 
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ونقص الزاوية الفكية وزيادة طول الفك  نقص طول قاعدة القحف الأماميةيتميز بالأسيويين 

من الصنف الثالث  الإطباقاختلاف نسب انتشار سوء  كما أنالسفلي بالمقارنة مع القوقازيين، 

بين القوقازيين والأسيويين تؤكد تأثير الاختلافات العرقية في تطور الصنف ونماذجه الهيكلية 

  .)Watanabe et al. 2005, Spalj et al. 2008(الثالث.

  عامل النمو: -1-5-3

عادة ما تبدأ المظاهر المميزة للصنف الثالث الهيكلي قبل قفزة النمو البلوغية وتترافق بفك سفلي 

كبير أو فك علوي متراجع لدى مقارنتها بالصنف الأول الهيكلي، وهناك العديد من الدراسات 

تألفت التي  )Battagel 1993(مرضى الصنف الثالث ففي دراسة  لدىالتي درست تأثير النمو 

صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرضى لديهم عضة معكوسة أمامية تمت مقارنتها  285من 

 15)،(14-13)،(12- 11)،(10-7الطبيعي وقُسِمت إلى أربع مجموعات عمرية ( الإطباقمع 

سنة وما فوق ) أبدى مرضى العضة المعكوسة الأمامية الذكور نمو أقل للفك العلوي بالاتجاه 

الأمامي الخلفي وتميزت الإناث بروز للفك السفلي بشكل أكبر من الذكور وكانت ذروة النمو في 

عدم وجود فروق بين الجنسين  )Baccetti et al. 2005(كدت دراسة وأسنة  12 -  9.5عمر 

سنة بسبب أن قفزة النمو البلوغية لدى الإناث في هذا  12 – 11في القياسات الخطية في عمر 

 Miyajima et(، وأكدت دراسة العمر مما عاوض صغر الحجم في الأبعاد الخطية لدى الإناث

al. 1997(  لدى إناث من المجتمع الياباني لديهن عضة معكوسة التي هدفت لتقدير النمو

مريضة يابانية  1376لصور شعاعية سيفالومترية جانبية أمامية وتألفت عينة الدراسة من 

سنة، ووجدوا أن الفك العلوي لديهن يبدو بعلاقة متراجعة  47.9 – 2.7تراوحت أعمارهن بين 

 ر ويستمر ذلك مع تقدم العمر، بالمقابل لوحظبالنسبة لقاعدة القحف في المراحل المبكرة من العم
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المختلط ويزداد هذا البروز مع استمرار النمو وتقدم  الإطباقبروز زائد للفك السفلي منذ مراحل 

أن مرضى الصنف الثالث يتميزون بصغر الفك العلوي  )Wolfe et al. 2011( ووجدالعمر، 

  سنة. 16- 6وبروز بالفك السفلي بالمقارنة مع الطبيعي ويزداد ذلك سوءاً مع تقدم العمر من 

  صفات القحف الوجهي لدى حالات العضة المعكوسة الأمامية:  -1-6

تباينت الأراء حول الصفات الشكلية المميزة لحالات العضة المعكوسة الأمامية في العديد من 

 الإطباقالدراسات حيث قارنت هذه الدراسات بين الصفات الشكلية الوجهية لهذا النمط من سوء 

  الطبيعي. الإطباقمع صفات 

صفات الصنف الثالث الهيكلي لدى البالغين من العرق  )Sanborn 1955(درس 

 26صورة شعاعيه سيفالومترية لمرضى لديهم صنف ثالث هيكلي ( 35الأبيض من خلال 

إناث) بالمقارنة مع الطبيعي، ووجد أن الصنف الثالث الهيكلي يتميز بتراجع الفك  9ذكور ،

 ،انفراج الزاوية الفكيةو الفك السفلي،  وبروز زائد للفك السفلي دون زيادة في طول جسم ،العلوي

  وزيادة زاوية مستوى الفك السفلي بالإضافة إلى ميلان لساني للقواطع السفلية.

 172صفات الصنف الثالث الهيكلي من خلال  )Dietrich 1970(وفي السويد درس    

 76ذكر ،  76صورة شعاعية سيفالومترية جانية لمرضى لديهم سوء اطباق من الصنف الثالث (

صورة  111سنة قورنوا مع عينة شاهدة مؤلفة من  17.5- 3أنثى) تراوحت أعمارهم بين 

مراحل عمرية تبعاً لبزوغ أنثى ) وقسمها إلى ثلاث  65ذكر &  46شعاعية سيفالومترية جانية (

دائم) ووجد أن الصنف الثالث الهيكلي ناجم بشكل أساسي عن  - مختلط –الأسنان (مؤقت 
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تراجع الفك العلوي نتيجة خلل بعدي يكمن في نقص طول الفك العلوي، كما كان بروز الفك 

  .السفلي ناجماً عن توضع أمامي للفك السفلي بسبب صغر قيمة الزاوية السرجية

صورة  30صفات الصنف الثالث الهيكلي من خلال  )Rakosi 1970( ودرس

 الإطباقسنة بالمقارنة مع  18-15شعاعية سيفالومترية جانبية لمرضى تراوحت أعمارهم بين 

توضع أمامي الفك السفلي مع زيادة طوله الطبيعي ووجد أن الصنف الثالث الهيكلي يتميز ب

  . وزيادة الزاوية الفكية ،بالإضافة إلى توضع خلفي للفك العلوي

صورة  36صفات العضة المعكوسة الأمامية من خلال  )Chan 1974(ودرس 

شعاعية سيفالومترية جانبية لمرضى صينيين لديهم عضة معكوسة أمامية تراوحت أعمارهم بين 

الطبيعي ووجد أن العضة المعكوسة الأمامية تتميز بنقص  الإطباقسنة تم مقارنتها مع  8-17

  وصغر إرتفاع الوجه الأمامي مع طول طبيعي للفك السفلي. ،اعدة القحف الأماميةطول ق

صورة شعاعية سيفالومترية  144تألفت من  )Guyer et al. 1986(وفي دراسة    

سنة، وجدوا  15- 5لأطفال لديهم سوء إطباق من الصنف الثالث تراوحت أعمارهم بين جانبية 

الثالث الهيكلي وأن النسبة الأكبر منها كانت ناجمة عن أن هناك نماذج مختلفة من الصنف 

  مشاركة ما بين تراجع الفك العلوي ونقص طوله وزيادة طول الفك السفلي. 

بين صفات العضة المعكوسة الأمامية الحقيقية  )Nakasima et al. 1986(وقارن 

لمرضى لديهم عضة معكوسة أمامية صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  66والكاذبة من خلال 

لمرضى لديهم صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  48سنة، و 1.9±  9.5كاذبة بمتوسط عمر 

سنة ثم قارنوا المجموعتين كل على  1.9±  9.9عضة معكوسة أمامية حقيقية بمتوسط عمر 

ميز عن العضة الطبيعي، ووجدوا أن العضة المعكوسة الأمامية الحقيقية تت الإطباقحده مع 
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وزيادة ارتفاع الوجه الأمامي والوجه  ،المعكوسة الأمامية الكاذبة بزيادة زاوية مستوى الفك السفلي

وزيادة كل من ارتفاع الرأد وطول جسم الفك السفلي. بينما كانت  ،GOوزيادة زاوية  ،السفلي

ية الكاذبة. كما تميزت الزاوية بين القاطعية ومقدار التغطية أكبر لدى العضة المعكوسة الأمام

وزيادة الزاوية  ،الطبيعي ببروز القواطع السفلية الإطباقالعضة المعكوسة الأمامية الحقيقية عن 

الطبيعي بصغر زاوية مستوى  الإطباقبين القاطعية. بينما تميزت العضة المعكوسة الكاذبة عن 

القواطع العلوية بالإضافة إلى  وصغر ارتفاع الوجه الأمامي والوجه السفلي وزاوية ،الفك السفلي

  .الإطباقكبر في قيمة زاوية مستوى 

صفات الصنف الثالث الهيكلي من  )Williams and Andersen 1986(ودرس 

 صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لأطفال لديهم سوء إطباق من الصنف الثالث 24خلال 

من  سيفالومترية جانبيةصورة شعاعية  33سنة قورنت مع  11أنثى) بعمر  13ذكر،11(

سنة، ووجدوا أن الصنف الثالث الهيكلي يتميز بتراجع الفك  11.6الطبيعي بعمر  الإطباق

، بالإضافة الإطباقالعلوي ونقص طوله والذي يعتبر العامل المسبب للصنف الثالث من سوء 

  إلى صغر الزاوية السرجية مع توضع أمامي الفك السفلي وزيادة طوله. 

الهيكلية عند أبدت حالات العضة المعكوسة الأمامية  )Youssef 1987( وفي دراسة

الطبيعي الأطر الهيكلية التالية: طول قاعدة القحف الأمامية والخلفية أقل لدى  الإطباقمقارنتها ب

لا يزيد عن طولها  Go-Meالطبيعي، طول  الإطباقمنه في العضة المعكوسة الأمامية مجموعة 

نقص في و توضع أمامي للفك السفلي مع دوران خلفي لجسم الفك السفلي، و في الحالات الطبيعية، 

نقص في الارتفاع الخلفي للوجه وخاصة في و تطور الوجه المتوسط مع توضع خلفي للفك العلوي، 

  قسمه العلوي.
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من لسعودي صفات الصنف الثالث الهيكلي لدى المجتمع ا )Toms 1989(ودرس 

الطبيعي ووجد أن الصنف  الإطباقصورة شعاعية سيفالومترية جانية قورنت مع  47خلال 

الزاوية السرجية صغر في و  ،الثالث لدى السعوديين يتميز بتراجع الفك العلوي مع نقص طوله

  . مع زيادة كل من الارتفاع الوجهي الأمامي والخلفي إضافة إلى زيادة الزاوية الفكية

 صفات الصنف الثالث لدى )Chu and Kawamoto 1990( الصين درسوفي 

صورة شعاعية سيفالومترية قورنت  30المؤقت من خلال  الإطباقالصيننين في مرحلة  الأطفال

الطبيعي ووجدوا أن الصنف الثالث لدى الصينيين يتميز بنقص طول كل من  الإطباقمع 

مامي للفك السفلي دون وجود زيادة في طول توضع أو  ،قاعدة القحف الأمامية والفك العلوي

  الفك السفلي. 

هدفت لتقدير النمو لدى مرضى العضة المعكوسة  )Battagel 1993(وفي دراسة 

الطبيعي  الإطباقصورة شعاعية سيفالومترية جانبية قورنت مع  285الأمامية من خلال 

ناجمة بشكل أساسي عن توضع أمامي  العضة المعكوسة الأمامية لدى القوقازيينووجدت أن 

الفك العلوي متراجعاً مع نقص طوله ويزداد هذا التراجع مع للفك السفلي وزيادة طوله، كما كان 

  .زيادة ارتفاع الوجه الأمامي السفليو ،  GOزيادة انفراج زاويةو تقدم العمر، 

صفات العضة المعكوسة الأمامية في  )Tollaro et al. 1994(في إيطاليا درس و 

 الإطباقصورة شعاعية سيفالومترية جانبية قورنت مع  69المؤقت من خلال  الإطباقمرحلة 

وزيادة  ،الطبيعي وجدوا أن العضة المعكوسة الأمامية تتميز بنقص طول قاعدة القحف الأمامية

  ي مع زيادة طوله.طول قاعدة القحف الخلفية بالإضافة إلى توضع أمامي للفك السفل
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التي هدفت لتقدير النمو لدى إناث من  )Miyajima et al. 1997(وفي دراسة 

المجتمع الياباني لديهن عضة معكوسة أمامية، ووجدوا أن العضة المعكوسة الأمامية لدى 

 بينما، ي المراحل المبكرة من العمراليابانيات تتميز بتراجع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحف ف

المختلط ويزداد هذا البروز مع استمرار النمو وتقدم  الإطباقمنذ مراحل بارزاً لفك السفلي ا كان

العمر كما وجد أيضاً أن العضة المعكوسة الأمامية تتميز بزيادة الارتفاع السفلي للوجه وزيادة 

  زاوية مستوى الفك السفلي مع قاعدة القحف.

صفات العضة المعكوسة  )Rabie and Gu 2000(  &)Gu 2002(ودرس 

صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  36الصينيين من خلال  الأطفالالأمامية الكاذبة لدى 

ذكر) متوسط أعمارهم  21أنثى ،  15لأطفال صينيين لديهم عضة معكوسة أمامية كاذبة (

صورة شعاعية  31سنة تمت مقارنتها مع مجموعة شاهدة من الصنف الأول مؤلفة من  10.6

يفالومترية جانبية، ووجدا أن العضة المعكوسة الأمامية الكاذبة تتميز بنقص طول الوجه س

تراجع القواطع العلوية مع قواطع سفلية طبيعية، و وتوضع أمامي للفك السفلي،  ،المتوسط

  بالإضافة إلى تراجع الشفة العلوية.

بين صفات العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية  )Yoo and Kim 2001(وقارن 

فالومترية جانبية لأطفال لديهم عضة معكوسة أمامية صورة شعاعية سي 28مجبرة من خلال وال

فالومترية جانبية لأطفال صورة شعاعية سي 31سنوات مع  1.9 ± 9.6مجبرة بمتوسط عمر 

ات ووجدوا أن العضة سنو  1.8± 9.8لديهم عضة معكوسة أمامية هيكلية بمتوسط عمر 

وبروز القواطع السفلية بالمقارنة مع  ،المعكوسة الأمامية المجبرة تتميز بتراجع القواطع العلوية

  العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية.
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الصنف الثالث الهيكلي لدى السوريين من خلال صفات  )Mouakeh 2001(ودرس 

لأطفال سوريين لديهم سوء إطباق من الصنف الثالث صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  69

سنة، قورنت مع عينة شاهدة لنفس  12- 5بين  إناث) تراوحت أعمارهم 46ذكور، 23الهيكلي (

يتميز  العرق والعمر لشعوب الشرق الأوسط ووجد أن الصنف الثالث الهيكلي لدى السوريين

ونقص طول قاعدة القحف الأمامية والخلفية ،  ،بشكل أساسي بتراجع الفك العلوي ونقص طوله

مم عن  3بمقدار  Co-Gnللفك السفلي  يلالفعزيادة الطول و صغر الزاوية السرجية، و 

تراجع القواطع العلوية مع ميلان لساني و الطبيعي. وانخفاض الارتفاع الأمامي السفلي للوجه، 

  .للقواطع السفلية

صفات الصنف الثالث الهيكلي لدى اليابانيين من  )Nojima et al. 2002(ودرس 

أنثى) قورنت مع  22 ذكر& 28صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرضى يابانيين ( 50خلال 

وبروز  ،الطبيعي ووجدوا أن الصنف الثالث لدى اليابانيين يتميز بتراجع الفك العلوي الإطباق

وزيادة الارتفاع السفلي للوجه بالإضافة إلى ميلان لساني للقواطع السفلية،  ،الفك السفلي

  بروفيل وجهي مقعر.و 

الكوريين  الأطفاللدى  صفات الصنف الثالث الهيكلي )Min et al. 2003(ودرس 

سنة  14-10صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرضى تراوحت أعمارهم بين  60من خلال 

الطبيعي، ووجدوا أن الصنف الثالث الهيكلي يتميز بصغر كل من قاعدة  الإطباققورنت مع 

بروز و ، تراجع الفك العلوي ونقص طوله، وزيادة طول الفك السفليو القحف الأمامية والخلفية، 

  القواطع العلوية مع قواطع سفلية مائلة لسانياً.
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صفات العضة المعكوسة الأمامية  )Namankani and Bukhary 2005(ودرس 

صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لسعوديات لديهن  30الهيكلية لدى السعوديات من خلال 

ووجدا أن الطبيعي  الإطباقسنة قورنت مع  23.2عضة معكوسة أمامية متوسط عمرهن 

تتميز: بصغر كل من قاعدة القحف الأمامية العضة المعكوسة الأمامية لدى السعوديات 

زيادة في و  تراجع الفك العلوي ونقص طوله،و ، والخلفية مع صغر في قيمة الزاوية السرجية

روز بو نقص الارتفاع الوجهي الخلفي، و ، انفراج الزاوية الفكيةو ، الطول الكلي للفك السفلي

تراجع الشفة العلوية والسفلية عن خط بالإضافة إلى  القواطع العلوية وتراجع القواطع السفلية

  ريكتس الجمالي. 

أن العضة المعكوسة الأمامية لدى القوقازيين تتميز  )Reyes et al. 2006(ووجد  

 ،الأماميةطول قاعدة القحف  ونقص ،الفك السفليجسم الطبيعي بزيادة طول  الإطباقعن 

  الزاوية السرجية.وصغر 

صفات قاعدة القحف لدى مرضى الصنف الثالث  )Proff et al. 2008(ودرس 

لمرضى لديهم صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  54الهيكلي من العرق الأبيض من خلال 

لهيكلي يتميز سوء إطباق من الصنف الثالث بالمقارنة مع الطبيعي ووجدوا أن الصنف الثالث ا

مع زيادة  لفك السفليلوتوضع أمامي  ،وصغر تزوي قاعدة القحف ،بنقص طول قاعدة القحف

  .هطول

الصفات الهيكلية الصنف الثالث لدى القوقازيين من  )Spalj et al. 2008(ودرس 

مرضى لديهم سوء إطباق من الصنف الثالث صورة شعاعية سيفالومترية جانبية ل 107خلال 

 الإطباقسنة بالمقارنة مع  18 – 11ذكور ) تراوحت أعمارهم بين  44& إناث  63(
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الطبيعي، وجدوا أن السبب الرئيسي للصنف الثالث هو بروز الفك السفلي في المرتبة الأولى 

تراجع فك علوي بزيادة قيمة الزاوية المرضى الذين لديهم ويليه تراجع الفك العلوي وتميز 

الزاوية بين مستوى قاعدة القحف الأمامية وكل من مستوى الفك السفلي  وزيادة السرجية،

ومستوى  الإطباقوزيادة الزاوية بين مستوى الفك العلوي وكل من مستوى  ،الإطباقومستوى 

وانخفاض ارتفاع الوجه الخلفي ونسبة جاراباك وذلك  ،وزيادة ارتفاع الوجه الأمامي ،الفك السفلي

  لذين لديهم بروز فك سفلي.بالمقارنة مع المرضى ا

 الأطفالصفات العضة المعكوسة الأمامية لدى  )Choi et al. 2010(ودرس 

لأطفال صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  27من خلال المؤقت  الإطباقفي مرحلة الكوريين 

صورة  32قورنت مع عينة شاهدة من الصنف الأول مؤلفة من لديهم عضة معكوسة أمامية 

وجدوا أن العضة المعكوسة الأمامية تتميز بتراجع الفك . سيفالومترية جانبية لأطفالشعاعية 

بروز و ، الزاوية المفصليةوصغر  ،وزيادة طول جسم الفك السفلي والزاوية السرجية ،العلوي

  .للقواطع السفليةميلان لساني القواطع العلوية مع 

على عينة من المجتمع السوري في المنطقة الساحلية في  2011وفي دراسة لبربور 

جانبية لأطفال لديهم علاقة  صورة شعاعية سيفالومترية 70 المختلط تألفت من الإطباقمرحلة 

سنوات وتمت مقارنتها مع مجموعة  10- 8هيكلية من الصنف الثالث تراوحت أعمارهم بين 

) ووجدت أن الصنف الثالث الهيكلي 2000 ،السلطي ( لبَ ة من قِ الطبيعي المدروس الإطباق

الزاوية السرجية مترافق مع توضع أمامي للفك صغر و  ،طول قاعدة القحف الخلفية بنقصيتميز 

السفلي بالنسبة لقاعدة القحف، بالإضافة لنقص في طول قاعدة القحف الأمامية والذي ارتبط 

وتراجع في القواطع العلوية  ،اعات الأمامية الوجهيةونقص الارتف ،مع تراجع الفك العلوي



 المراجعـة النظريـة

43 

 

افق و الزاوية الأنفية الشفوية بشكل يتزيادة الزاوية بين القاطعية بالإضافة إلى نقص و  ،والسفلية

  علوية بالنسبة لخط ريكتس الجمالي.مع تراجع الفك العلوي وتراجع الشفة ال

من خلال هذه المراجعة للدراسات السابقة نجد أنها تحاول تحديد وتقييم صفات القحف 

تأثير الاختلافات  ، ويظهر جلياً في مجتمعات مختلفةلمرضى العضة المعكوسة الأمامية الوجهي 

، كما أن الإطباقالعرقية على الصفات الشكلية الوجهية وعلى نسبة انتشار هذا النوع من سوء 

القليل من هذه الدراسات قارن بين و  ،رست العضة المعكوسة الهيكلية فقطالدراسات دأغلب هذه 

والتساؤل الذي يطرح نفسه ما هي أهم صفات نموذجي العضة المعكوسة الهيكلي والمجبر 

السوريين ذوي العضة المعكوسة  الأطفالالمركب القحفي الوجهي ونموذج النمو الوجهي لدى 

المختلط  الإطباقفي مرحلة  بينهماوجه التشابه والاختلاف لي والمجبر وأالأمامية بنوعيها الهيك

  .وهذا هو هدف البحث الحالي
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   البحث: مواد 2-1

  عينة البحث: 2-1-1

لــديهم عضــة معكوســة ض يمــر  114 ســيفالومترية جانبيــة لشــعاعية  صــور البحــث مــن تألفــت عينــة

شـــروط العلـــيهم  تانطبقـــ. ســـنة 0.95 ±  9.51هم متوســـط أعمـــار )  أنثـــى 54ذكـــر ،  60( أماميـــة

  لتاليةا

  جميع أفراد العينة لديهم عضة معكوسة أمامية .1

  سنوات. 11-8جميع أفراد العينة في مرحلة الإطباق المختلط تراوحت أعمارهم بين  .2

  أن تكون القواطع الدائمة العلوية والسفلية بازغة. .3

  أفراد العينة من الأمراض الجهازية والتشوهات الخلقية والاضطرابات التطورية.جميع خلو  .4

  معالجة تقويمية سابقة.ع أفراد العينة لم يخضعوا لجمي .5

 .جميع أفراد العينة من أب وأم سوريين .6

المـــراجعين لقســـم تقـــويم الأســـنان لمرضـــى ل إجـــراء فحـــص ســـريري ووظيفـــيالحصـــول علـــيهم مـــن  تـــم

 جامعة دمشق بالإضافة إلى تلاميذ مجموعة مــن المــدارس الابتدائيــة –والفكين في كلية طب الأسنان

  .دمشقدينة في ممدرسة)  68تلميذ في  10755( 

جــراء صــور شــعاعية لإ انطبقــت علــيهم شــروط البحــثالذين طفل  114 ولي أمر موافقةحصلنا على 

  جامعة دمشق بهدف إجراء الدراسة الشعاعية السيفالومترية. –سيفالومترية في كلية طب الأسنان 

 الفــم إغــلاقو فــتح اطبــاق مجبــر أثنــاء  بناءً على الفحص الوظيفي لحركات الفــك الســفلي ومــدى وجــود

  :مجموعتين إلىتم تقسيم عينة البحث حد لحد  العض إمكانيةو 
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 مــريض 55وتألفــت مــن  )مجموعــة العضــة المعكوســة الأماميــة الهيكليــة(المجموعــة الأولــى  - 

  .) ىثأن 25و  رذك 30(

 مـــريض 59وتألفـــت مـــن )المجبـــرةمجموعـــة العضـــة المعكوســـة الأماميـــة ( المجموعـــة الثانيـــة  - 

   .) أنثى 29و ر ذك 30(

   ، وجنس المريض.الإطباقلنوع سوء  لتالية توزع أفراد العينة وفقاً اتوضح الجداول والمخططات 
  

 : الإطباقنوع سوء لع عينة البحث وفقاً توز  -

  

  الإطباقلنوع سوء  يبين توزع عينة البحث وفقاً   )2(جدول 

  

  
  .الإطباقلنوع سوء عينة البحث وفقاً ل النسبة المئوية لتوزع يمث )1(مخطط

  

 :المريض جنسو  الإطباقنوع سوء وفقاً ل ع عينة البحثتوز  -
  .المريض وجنس نوع سوء الإطباقيبين توزع عينة البحث وفقاً ل) 3رقم (جدول  -

  

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

  المجموع  أنثى  ذكر  المجموع  أنثى  ذكر
 100 45.45 54.55 55 25 30  المجموعة الأولى
 100 49.15 50.85 59 29 30  المجموعة الثانية

 100 47.37 52.63 114 54 60  عينة البحث كاملةً 
    

 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة المدروسة  
 %48.25 55 الهيكليةالأمامية العضة المعكوسة   المجموعة الأولى
 %51.75 59 المجبرةالأمامية العضة المعكوسة   المجموعة الثانية

100% 114  المجموع    
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عينة البحث كاملةً المجموعة الثانيةالمجموعة الأولى

54.5550.8552.63

45.4549.1547.37

أنثى

ذكر

  
 .المريض وجنس نوع سوء الإطباقلعينة البحث وفقاً ل النسبة المئوية لتوزع يمث )2(مخطط 

  
  لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً للمجموعة يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري  )4( جدول رقم

  المدروسة وجنس المريض.

المتوسط   الحد الأعلى  الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المريض المجموعة المدروسة
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

 المجموعة الأولى 
 0.94 9.70 11 8 30 ذكر
 0.77 9.78 11 8 25 أنثى

 0.86 9.73 11 8 55 المجموع

 المجموعة الثانية 
 1.03 9.49 11 8 30 ذكر
 0.92 9.06 11 8 29 أنثى

 0.99 9.30 11 8 59 المجموع

  عينة البحث كاملةً 
 0.98 9.59 11 8 60 ذكر
 0.91 9.40 11 8 54 أنثى

 0.95 9.51 11 8 114 المجموع

  
  مار المرضى في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض.يمثل المتوسط الحسابي لأع )3(رقم مخطط
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المدروســـة مـــن قبـــل د. ميســـاء الســـلطي  مجموعـــة الإطبـــاق الطبيعـــيبيانـــات أخـــذ تـــم بالاضـــافة لـــذلك 

ذوي الإطبــاق الطبيعــي فــي مرحلــة الســوريين الأطفــال بإشــراف الأســتاذ الــدكتور محمــد يوســف علــى 

 تتراوحـــأنثـــى)  24ذكـــر و 26طفـــل ( 50تضـــمنت التـــيللمقارنـــة و كعينـــة شـــاهدة الإطبـــاق المخـــتلط 

 .)2000سنة(السلطي،  10-8أعمارهم بين 

  طرائق البحث :  2-2

  الفحص السريري : طريقة   2-2-1

  .)1ستمارة رقم (وفق استمارة خاصة موضحة بالاالعينة  أفرادلجميع إجراء فحص سريري تم 

  :الوظيفيالفحص طريقة  2-2-2

 ةيــإطباقتــداخلات وجــود  إمكانيــةتحــري و ممــر إغــلاق الفــك الســفلي و الفــك الســفلي ت حركــافحــص تــم 

لراحــة نحــو وضــعية الإطبــاق أثنــاء حركتــه مــن وضــع الفــك الســفلي أمــامي ليمكــن أن تســبب انــزلاق 

 إلــىالوصــول  إمكانيــةكمــا تــم فحــص بشــكل مجبــر مما يجعل الفك السفلي يطبق إلى الأمام  المركزي

  .السفلي لأقصى وضع خلفي فكال عارجإ عندعلاقة حد لحد 

وفق استمارة خاصــة  ووجود بعض العادات السيئةنموذج البلع والتنفس وفعالية الشفاه تحري كما تم  

  .)2ستمارة رقم (موضحة بالا
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  )1رقم (استمارة 

  

  

  

  

  

 )1رقم (استمارة 

  

  

  استمارة الفحص السريري     
اسم الطفل الثلاثي:  ...........................    الجنس :  ..............  تاريخ الولادة: ..............        

  ......... رقم الهاتف: .........................................    العنوان:.........................
  

    مقعر  □□  محدب  □□  مستقيم  □□  بروفيل الوجه :
      غير متناظر  □□  متناظر  □□  تناظر الوجه

    منفرجة  □□  طبيعية  □□  حادة   □□  الزاوية الأنفية الشفوية 
  بيضوي  □□مربعي    □□  قصير   □□  متوسط  □□  طويل   □□  شكل الوجه :
  مسطحة     □□بارزة           □□  يةطبيع  □□  شكل الذقن :
 واهنة  □□رقيقة        □□غليظة          □□طبيعية     □□  شكل الشفاه :

    وحشية  □□  انسية  □□  طبيعية  □□  الدرجة الشفوية :
      متوتر  □□  طبيعي  □□  إغلاق الشفاه :

  مرتفع       □□  منخفض  □□  طبيعي  □□  لجام الشفة العلوية: 
وجود انطباعات الأسنان   □□  ضخم  □□  صغير  □□  طبيعي  □□  سان :حجم الل

  على الحواف الجانبية للسان
    قصير  □□  طبيعي     □□  لجام اللسان :

  التهاب مزمن  □□  مستأصلة  □□  متضخمة  □□  طبيعية  □□  اللوزات :
  

     :الصيغة السنية
                                                        

           
    

    غير منسجم  □□  منسجم  □□  الخط المتوسط السني مع الوجهي
  معكوسة  □□  طبيعية  □□ مقدار التغطية:  ..........مم        

    مقدار الدرجة القاطعة السهمية:  ........مم
  صنف ثالث  □□  صنف ثاني  □□  صنف أول   □□  التصنيف القاطعي

  صنف ثالث  □□  صنف ثاني  □□  صنف أول   □□  التصنيف حسب آنجل
  

  النابية:العلاقة الرحوية و 
  

يسار                    يمين                
    العلاقة النابية     
           العلاقة الرحوية    
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  )2م (رقاستمارة  

  

  

  

  

  

  

  

  استمارة الفحص الوظيفي    
........  دة: ......اسم الطفل الثلاثي:  ...........................    الجنس :  ..............  تاريخ الولا 

  العنوان:.................................. رقم الهاتف: .........................................    
  

  
    مختلط  □□فموي              □□  طبيعي                  □□التنفس:          
   طفلي  □□    طبيعي (بالغ)  □□البلع:             

   ضعيفة  □□  ةقوي  □□  طبيعية  □□  :الشفاهفعالية 
العادات   

  السيئة:    
وضع أجسام غريبة في الفم        □□عض على الشفة     □□مص إصبع        □□  لا يوجد             □□

  ..................   أخرىعادات    □□قضم الأظافر      □□مص إصبع  معكوس       □□  
  حركات الفك السفلي

  طبيعية  □□  الإغلاق : أثناء
 انحراف الفك نحو اليسار  □□
  

 خلفي مجبرإطباق   □□  مجبرإطباق أمامي   □□
  

  انحراف الفك نحو اليمين  □□
  

  طبيعية  □□  الفتح : أثناء
 انحراف الفك نحو اليسار  □□
  

 خلفي مجبرإطباق   □□  مجبرإطباق أمامي   □□
  

  انحراف الفك نحو اليمين  □□
  

    غير ممكن  □□  ممكن  □□  إمكانية الوصول إلى علاقة حد لحد
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  :السيفالومترية الشعاعيةالصور دراسة طريقة   2-2-3

الشــعاعي جهــاز التصــوير  بواســطةالعينــة  أفرادصور شعاعية سيفالومترية جانبية لجميع  إجراءتم    

شــدة التيــار الكهربــائي  جامعــة دمشــق، –الموجــود فــي كليــة طــب الأســنان  Arcodentالســيفالومتري 

وزمـــن التعـــرض ، كيلـــو فولت(حســـب عمـــر المـــريض)  70-60ر الجهـــد ملـــي أمبيـــر، ومقـــدا10هـــي 

    ثانية. 1.2للأشعة 

حـــددت المســـافة بـــين المنبـــع والمســـتوى الســـهمي للمـــريض، وبـــين المســـتوى الســـهمي للمـــريض والفلـــم  

يــدخل عمــود و بوضــعية الوقــوف يكــون فيهــا المــريض  بحيــثســم علــى التــوالي.  12.5و ،ســم 150بـــ

ل المستوى السهمي للمريض زاويــة قائمــة مــع كشيو ، الرأسالظاهر لتثبيت ضمن مجرى السمع  الأذن

 والشـــفتين ،المركـــزي الإطبـــاقوالفكـــين بوضـــعية  ،للأفـــقفرانكفـــورت مـــواز مســـتوى مســـار الأشـــعة ، و 

    .بشكل مباشر للأماموالمريض ينظر  ،بتماس خفيف

قيــاس  Kodak Medical X-Ray filmنــوع   شــعاعيتصــوير  أفــلامفــي هــذه الدراســة  تاســتخدم 

  .سم 18× 24قياس laner screens Kodakنوع  من سم توضع ضمن محفظة 18× 24

مــع الالتــزام  AFP IMAGINGمــن شــركة  Dent-X-8-DX تــم اســتخدام جهــاز إظهــار أفــلام آلــي

 .المشــوهةأو الصــور غيــر الواضــحة  تــم إعــادة، و من جودة الصــورة للتأكدبتعليمات الشركة المصنعة 

قياساً زاوياً إضافة إلى مجموع بيورك ونسبة الارتفاع الــوجهي حســب  25قياساً خطياً و 20تم تحديد 

وهــي القياســات نفســها المســتخدمة فــي بحــث الســلطي علــى الإطبــاق الطبيعــي فــي المجتمــع جارابــاك، 

فــــــــــــــي مرحلــــــــــــــة الإطبــــــــــــــاق المخــــــــــــــتلط والمــــــــــــــأخوذة مــــــــــــــن تحاليــــــــــــــل مختلفــــــــــــــة مثــــــــــــــل        الســــــــــــــوري

Jarabak,Bjork,Stainer,Dawns,Ricketts,Holdaway,Jacobson. 
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        السيفالومترية:المرجعية على الصورة النقاط  2-2-3-1
  

  
  
  
  
  
  
  
  

                    
  المستخدمة في الدراسة النقاط السيفالومتريةيوضح  )2(شكل

N ).النقطة الأكثر أمامية على الدرز الأنفي الجبهي :(  

S ).مركز السرج التركي :(  

)Ar :( .نقطة إنشائية تحدد بتقاطع الحافة الخلفية للرأد والسطح السفلي للعظم الوتدي  

Go ).نقطة إنشائية تحدد بالخط المماس للحافة الخلفية للرأد والخط المماس قاعدة الفك السفلي :(  

 )Me.أخفض نقطة على الذقن :(  

Ans)لوي.): رأس شوك الأنف الأمامي وهي تحدد الحدود الأمامية للفك الع  

Pns ). رأس شوك الأنف الخلفي وهي تحدد الحدود الخلفية للفك العلوي : (  

Gn) يتم تحديدها بتقاطع عمود على الخط الواصل بين :(Pog وMe لذقنمع المحيط الخارجي ل.  

(Pog).النقطة الأكثر أمامية لعظم الذقن والواقعة على الخط المتوسط :  

A)للفــك العلــوي (بــين شــوك الأنــف العلــوي و النتــوء الســنخي  ): أعمــق نقطــة علــى الحــدود الأماميــة

  ).Dawnsالعلوي حسب (

N

Pt  

ANS  
PNS  

Pog  
B 

Go  

S

Gn  

Ar 

Me  
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(B) أعمق نقطة على الحدود الأمامية للفك السفلي وتقــع بــين :Pog  الســنخي الســفلي حســب والنتــوء

)Dawns.(  

  :القياسات الخطية  2-2-2-2

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  في الدراسة المستخدمة يةالخطالقياسات يوضح  )3(شكل
S-N :     .طول القاعدة القحفية الأمامية  

S-Ar.طول القاعدة القحفية الخلفية    :  

Ar-Go.بيورك(حسب :  طول الشعبة الصاعدة(  

Go-Me جسم الفك السفلي.قاعدة : طول  

S-Go.الارتفاع الوجهي الخلفي    :  

S-Pns.الارتفاع الوجهي الخلفي العلوي   :  

Pns-Goالارتفاع الوجهي الخلفي السفلي :.  

N-Me.الارتفاع الوجهي الأمامي   :  

N-Ans.الارتفاع الوجهي الأمامي العلوي  :  

Ans-Me .الارتفاع الوجهي الأمامي السفلي  

Na 

Pt  

ANS  
PNS  

Pog  
B

Me  

Go  

S

Gn  

Ar 
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S-Gn.المحور الطولي للوجه    :  

N-Go.عمق الوجه   :  

I-NA  بعد الثنية العلوية عن الخط   :NA.  

I-NB  بعد الثنية السفلية عن الخط   :NB.  

Pog-NB  بعد :Pog   عن الخطNB.  

I-A Pog  بعد  الحد القاطع للثنية العلوية عن الخط :A Pog.  

I-A Pog  بعد  الحد القاطع للثنية السفلية عن الخط :A Pog.  

Ratio Jarabak الأمامي. : وهي نسبة الارتفاع الوجهي الخلفي إلى الارتفاع الوجهي  
  

  

  

  

  

  

  :    سات الزاويةالقيا 2-2-2-3
  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  

  

  

  

  

  
  
  

  
  في الدراسة المستخدمة القياسات الزاويةيوضح ) 4(شكل 

  

S-N: Go Me .زاوية مستوى قاعدة الفك السفلي مع مستوى قاعدة القحف الأمامية :  

 S-N :    Spp .زاوية مستوى قاعدة الفك العلوي مع مستوى قاعدة القحف الأمامية :  

Na 

ANS  
PNS  

Pog  

B

Me  

Go  

S

Gn  

Ar 
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S-N:     Ocpع مستوى قاعدة القحف الأمامية.:  زاوية مستوى الإطباق م  

N SAr.(الزاوية السرجية) الزاوية المتشكلة بين القاعدة القحفية الأمامية والخلفية :  

S Ar Go الشعبة الصاعدة.و :(الزاوية المفصلية) الزاوية بين القاعدة القحفية الخلفية  

Ar Go Me(زاوية الفك السفلي ):  

  السابقة حسب بيورك.مجموع بيورك:  مجموع الزوايا الثلاث 

N Go Ar  زاوية    :Go1) العلوية حسبJarabak.(  

N Go Me  زاوية   :Go2) السفلية حسبJarabak.(  

 N S Gn)زاوية المحور الطولي للوجه حسب  :Jarabak.(  

SNA .توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحف     :  

SNB .توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة القحف     :  

ANB .الفرق بين الزاويتين السابقتين وهي تعبر عن العلاقة الفكية في المستوى السهمي    :  

SNPog  الوجه السفلي بالنسبة لقاعدة القحف.بروز :   زاوية  

NAPog .زاوية التحدب الوجهي الهيكلية  :  

Ocp-Spp مستوى قاعدة الفك العلوي.: الزاوية بين مستوى الإطباق و  

Ocp- Go Me مستوى الفك السفلي.: الزاوية بين مستوى الإطباق و  

B)(angle):( مستوى الفك السفلي ة بين مستوى قاعدة الفك العلوي و الزاوي.  

I-SN    :    .زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة القحف الأمامية  

I-Spp  :    .زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة الفك العلوي  

I-:Go Me  محور الثنية السفلية مع مستوى الفك السفلي. زاوية  

I- I    :    .الزاوية بين المحورية  
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I-NA    : الخط  معالثنية العلوية زاويةNA.  

I-NB    : الخط  معالثنية السفلية زاويةNB.  

Ocl plane ) مستوى الإطباق حسب:  Downs و Steiner  .(   

NB-HL  الزاويــة المتشــكلة بــين الخــط :NB ط الجمــالي لوالخــHoldaway  وهــو الممــاس لــذروة

  الذقنية. Pogالشفة العلوية العلوية و 

No SnLs  الزاوية الأنفية الشفوية وهي الزاوية المتشــكلة بــين ممــاس الحافــة الســفلية للأنــف والخــط :

   Snو  LSالمار من 

جهــاز الإضــاءة  بواســطة مــن قبــل الباحــث الصــور الشــعاعية الســيفالومترية الجانبيــة كافــة ترســيم تــم 

Neghathoscope  مــن شــركة  الخاصــة بالترســيم ورق الاســيتاتوباســتخدام DENTAURUM 

، وســجلت القــيم تحديد النقــاط الســيفالومترية ورســم الخطــوط والزوايــافي ملم  0.3وقلم رصاص بثخانة 

  .بكل مريض في استمارة خاصة

فــي  وسجلت القــيم الخطيــة والزاويــة بعد مضي أسبوعين من قبل الباحث أخرى مرةً  الصورترسيم تم  

       لإجراء الدراسة الإحصائية.الخاصة ت لقياسالخذ المعدل الوسطي أخرى، بعد ذلك أُ استمارة 

 & )Heath 1980(&  (Baumrind and Frantz 1971)  تم هذا الإجراء بناءً على توصــيات 

)Houston 1983(  علــى  عتمــاددة ترســيم الصــور بشــكل كامــل دون الابضــرورة إعــاالــذين أوصــوا

يحــدث أثنــاء تحديــد النقــاط الســيفالومترية ولــيس أثنــاء  ن الخطــأذلــك بــأإعــادة القياســات فقــط مبــررين 

 مترية.إجراء القياسات السيفالو 
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 )3استمارة رقم (

 
 
 
 
 
 

  

   استمارة الفحص الشعاعي السيفالومتري
  اسم المريض:
 تاريخ الولادة:
  تاريخ الصورة:

            

 Ocp:Spp    S-N   S-N:GoMe 
 Ocp:GoMe   S-Ar   S-N:SPP 
 1 : SN   Ar-Go   S-N:Ocp 
 1  :Spp   Go-Me    N S Ar 
 :1 GoMe   S-Go   S Ar Go 
 1:   1   S-PNS    Ar Go Me 
 NA:  1    PNS-Go   Sum (Biork) 
 NA.  1   N-Me   N Go Ar  
 1: NB   N-ANS   N Go Me 
 1. NB   ANS-Me   N S Gn (Y) 
 Pog- NB   S-Gn   SNA 
 A Pog. 1   N-Go   SNB 
 1 . A Pog   Ao-Bo (wits)  ANB 
 Ls-E plane   S-Go/N-Me)   SNPog 
 Li-E plane   B(SPP:GoMe)    NAPog 
 NB:HL(H) 
 No SnLS 
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  الإحصائية: الدراسة 2-3

أجــــري فحــــص ســــريري أولــــي تــــم حســــاب نســــبة انتشــــار العضــــة المعكوســــة الأماميــــة حيــــث  - 

 مدرسة) للحصول على هذه النسبة. 68تلميذ في  10755(

 لحســاب 19.0 الإصــدار SPSSلتحليل نتائج البحث استخدمت الدراسة الإحصــائية برنــامج  - 

الحد الأدنى لكــل متغيــر ضــمن سابية، والانحرافات المعيارية، والحد الأعلى و المتوسطات الح

  كل مجموعة من مجموعات الدراسة.

  وتمت المقارنة:

  الذكور والإناث ضمن كل مجموعة على حدة.ما بين  

  كور والإنــاث والإطبــاق الطبيعــي لكــل مــن الــذمــن مجمــوعتي الدراســة مــا بــين كــل مجموعــة

  والعينة الكاملة.

  مـــا بـــين المجمـــوعتين الأولـــى والثانيـــة لكـــل مـــن الـــذكور والإنـــاث والعينـــة الكاملـــة، باســـتخدام

  التحاليل الاحصائية التالية.

  P<0.05 الدلالــة اتمســتوي عنــد النوعيــة الفــروق حســاب تــم: للعينات المستقلة ستيودنت tاختبار  -

،P<0.01  ، ووفقاً لجنس المريض الأولى والثانية نمجموعتيالكل من  المتغيرات بينلكافة.  

  P<0.05 الدلالــة اتمســتوي عنــد النوعيــة الفــروق حســاب تــم:  ةت الوحيدللعينا ستيودنت tاختبار  -

، P<0.01  ومجموعـــة الإطبـــاق كـــل علـــى حـــده  الأولـــى والثانيـــة نمجمـــوعتيالالمتغيـــرات بـــين لكافـــة

    .ووفقاً لجنس المريض الطبيعي 
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  النتائج: -3
لكن سوف نتطرّق لأهم  ،حة بالتفصيل في الجداولجميع النتائج التي تم الحصول عليها موض

  النتائج:
  العضة المعكوسة الأمامية:نسبة انتشار  3-1

 87 ،منهم%1.37بنسبة انتشار  طفلاً، 148ين لديهم عضة معكوسة أمامية طفال الذعدد الأبلغ 

ديهم عضة معكوسة ل. وبلغ عدد الأطفال الذين %1.18أناث بنسبة  61%، 1.56ذكور بنسبة 

 أنثى بنسبة  29%، و0.68ر بنسبة طفلاً منهم ذكو  38، %0.62 بنسبة طفلاً  67 أمامية هيكلية

، %0.75بنسبة  طفلاً  81و لديهم عضة معكوسة أمامية مجبرةعدد الأطفال الذين بلغ و  .0.56%

  %.0.62 أنثى بنسبة 32%، وعدد الإناث 0.88طفلاً بنسبة  49عدد الأطفال الذكور منهم كان 

  للمجموعة المدروسة وجنس المريض) يبين نسبة انتشار العضة المعكوسة الأمامية وفقا 5جدول (

 المرضى الذين تم فحصهم
  الإجمالي المجموعة الثانية المجموعة الأولى

  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة  العدد
n=5593  38 0.68%) (   ذكور  49 0.88%  87 1.56%  

n=5162  29 0.56%) (  إناث  32 0.62%  61 1.18%  

n=10755 67 0.62%) الإجمالي (  81 0.75%  148 1.37%  

  :المتغيرات الخطية -3-2

  المتغيرات الخطية الهيكلية: -3-2-1

 طول قاعدة القحف الأماميةS-N : 
 نوعياً  أكبروكان  2.92±64.74 الأولىبلغ متوسط طول قاعدة القحف الأمامية لدى المجموعة 

وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة ) 2.40±63.37( ناثالإلدى  منه) 2.87±  65.84لدى الذكور (

) 2.38± 67.03 إناث، 2.77± 68.24، ذكور2.65± 67.72 إجمالي( الطبيعي الإطباقمع 
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المجموعة  إناثوذكور و  إجمالي لدى كل من نوعياً  أصغرف الأمامية كان متوسط طول قاعدة القح

  . P<0.01عند  الأولى

أكبر نوعيا وكان  2.80±64.50وبلغ متوسط طول قاعدة القحف الأمامية لدى المجموعة الثانية 

وعند مقارنة  .P<0.05عند  )2.70±63.66(  ناثالإلدى منه ) 2.75±65.16لدى الذكور (

لدى  نوعياً  أصغركان متوسط طول قاعدة القحف الأمامية الطبيعي  الإطباقنتائج هذه الدراسة مع 

 الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة . P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثوذكور و  إجماليكل من 

  نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك 

 طول قاعدة القحف الخلفيةS-Ar : 
 أكبروكان هذا البعد  2.37±30.74 الأولىبلغ متوسط طول قاعدة القحف الخلفية لدى المجموعة 

. وعند P<0.05عند )2.58±29.35(  ناثالإلدى  منه) 1.87±31.15الذكور ( لدى نوعياً 

 30.31 إناث،2.33± 31.58، ذكور 2.31± 31.03 إجماليمقارنة النتائج مع القيم الطبيعية (

 والطبيعي. الأولىنوعية بين المجموعة  فروقاً لم تكن هناك ) ±2.12

لدى  كان هذا البعدو  3.19±30.14المجموعة الثانية وبلغ متوسط طول قاعدة القحف الخلفية لدى 

نوعية بين الذكور  فروقاً د دون وجو ) 3.26±29.4( ناثالإلدى و  ) 3.07±30.72الذكور (

نوعية بين  فروقاً لم تكن هناك  الطبيعي الإطباقهذه الدراسة مع  وعند مقارنة نتائج. ناثالإو 

نوعية بين  فروقاً  والثانية لم تكن هناك الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  المجموعة الثانية والطبيعي.

  المجموعتين.
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 الشعبة الصاعدة Ar-Go  : 
وكان هذا البعد لدى  3.48±  39.90 الأولىبلغ متوسط طول الشعبة الصاعدة لدى المجموعة 

دون وجود فارق نوعي بين الذكور  ،)3.55±39.69( ناثالإ)، ولدى 3.49±40.06الذكور (

، 2.88±40.96 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإو 

 الأولىنوعية بين المجموعة  فروقاً ) لم تكن هناك  2.67± 40.73 إناث، 3.05± 41.18ذكور

  والطبيعي.

لدى و  كان هذا البعدو  3.04±39.06وبلغ متوسط طول الشعبة الصاعدة لدى المجموعة الثانية 

نوعية بين  فروقاً د دون وجو ) 2.36±38.88( ناثالإمما هو عليه لدى  )3.52±39.19( الذكور

كان متوسط طول الشعبة الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإالذكور و 

وذكور  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغرالصاعدة 

 فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة . P<0.05المجموعة الثانية عند 

  نوعية بين المجموعتين.

  جسم الفك السفليقاعدة طولGo-Me  : 
وكان لدى الذكور (  3.48± 65.93 الأولىلدى المجموعة طول جسم الفك السفلي بلغ متوسط 

. ناثالإبين الذكور و فروقاً نوعية ) دون وجود  2.95± 65.17( ناثالإولدى  )4.20 ± 66.54

± 66.06، ذكور 3.38± 65.75 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

  والطبيعي. الأولىنوعية بين المجموعة  فروقاً لم تكن هناك ) 3.03±  65.24 إناث، 3.69

وكان هذا الطول  3.87± 63.90لدى المجموعة الثانية  السفليطول قاعدة جسم الفك وبلغ متوسط 

 فروقاً ) دون وجود 3.57±63.34( ناثالإفي حين بلغ لدى  ) 4.10 ± 64.34لدى الذكور (
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طول كان متوسط الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع  .ناثبين الذكور والإ نوعية

  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو  إجماليلدى  نوعياً  أصغرجسم الفك السفلي 

 إجمالي لدى نوعياً  أكبرطول جسم الفك السفلي وعند المقارنة بين المجموعتين كان متوسط 

نوعية  فروقاً . دون وجود P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إناث. و P<0.01عند  الأولىالمجموعة 

  .بين الذكور

  ارتفاع الوجه الخلفيS- Go :  
وكان متوسط هذا البعد لدى  4.34±66.59 الأولىبلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي لدى المجموعة 

نوعية بين الذكور  فروقاً ) دون وجود 3.71±65.51(  ناثالإولدى )  4.68±  67.44الذكور (

، 3.39± 68.72 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإو 

كل من  لدى أصغرلخلفي ) كان متوسط ارتفاع الوجه ا3.12 ± 67.75 إناث،3.4±69.54ذكور

  .P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إناث. ولدى P<0.01عند  الأولىالمجموعة  وذكور إجمالي

 أكبروكان هذا البعد  4.28± 65.44وبلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي لدى المجموعة الثانية  

) عند 4.19± 64.62 ( ناثالإمما هو عليه لدى  ) 4.04 ±66.08لدى الذكور (  نوعياً 

P<0.01 . ن متوسط ارتفاع الوجه الخلفي كاالطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع

بين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو وذكور  إجماليكل من  لدى أصغر

  نوعية بين المجموعتين. فروقاً  والثانية لم تكن هناك الأولىتين المجموع

 ارتفاع الوجه الخلفي العلويS- Pns  
وكان متوسط هذا  4.34±37.38 الأولىبلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي العلوي لدى المجموعة 

عند  )5.01± 35.52(  ناثالإلدى  منه )3.37 ±38.85لدى الذكور ( نوعياً  أكبرالارتفاع 
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P<0.05 ، 2.55±38.89 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ،

لدى  أصغرارتفاع الوجه الخلفي العلوي  ) كان متوسط2.33±38.24 إناث، 2.63±39.39ذكور

  نوعية بين الذكور. فروقاً دون وجود   P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إناثو  إجماليكل من 

وكان لدى الذكور (  4.28±39.73وبلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي العلوي لدى المجموعة الثانية  

 .ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً دون وجود ) 4.26±36.24( ناثالإلدى و )  4.04 ± 37.12

 أصغرط ارتفاع الوجه الخلفي العلوي كان متوس الطبيعي الإطباقهذه الدراسة مع  وعند مقارنة نتائج

المجموعة الثانية  إناثذكور و و  .P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إجمالي لدى نوعياً 

نوعية  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.05عند مستوى الدلالة 

  بين المجموعتين.

  السفليارتفاع الوجه الخلفيPns - Go :  
ن متوسط هذا وكا 5.25± 29.47 الأولىبلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي السفلي لدى المجموعة 

) دون وجود  5.39± 30.58(ناثالإ) في حين بلغ لدى 5.05 ± 28.59( الارتفاع لدى الذكور

 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع بين الجنسين،  ةنوعيذات دلالة  فروقاً 

نوعية ذات دلالة  فروقاً لم تكن هناك ) 3.22±29.49إناث ،2.74±30.2، ذكور29.58±2.99

  والطبيعي. الأولىبين المجموعة 

وكان لدى الذكور  3.35±28.72بلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي السفلي لدى المجموعة الثانية و  

بين  ةنوعيفروقاً )، دون وجود 3.28±28.37( ناثالإ) في حين بلغ لدى  3.44 ± 28.99(

متوسط ارتفاع الوجه الخلفي  كانالطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع  الجنسين.



 

 النتائج

65 
 

بين وبالمقارنة  .P<0.05عند مستوى الدلالة المجموعة الثانية   إجماليلدى  نوعياً  أصغري السفل

  نوعية بين المجموعتين. فروقاً  والثانية لم تكن هناك الأولىالمجموعتين 

 ارتفاع الوجه الأماميN- Me :  
 أكبروكان هذا المتوسط  4.12± 106.12 الأولىبلغ متوسط ارتفاع الوجه الأمامي لدى المجموعة 

وعند ، P<0.05عند ) 3.94± 104.47(ناثالإلدى  منه)  4.68 ±107.43لدى الذكور ( نوعياً 

،  4.49±107.77 إجمالي(الطبيعي  الإطباقمقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

  لدى أصغرمتوسط ارتفاع الوجه الأمامي  ) كان3.95±106.51 إناث،4.9±108.61ذكور

  .P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إجمالي

وكان هذا المتوسط  5.97± 105.60وبلغ متوسط ارتفاع الوجه الأمامي لدى المجموعة الثانية 

 ى) عند مستو 5.82±103.67 ( ناثالإلدى  منه ) 5.74 ±107.12لدى الذكور ( نوعياً  أكبر

ن متوسط ارتفاع الوجه كا الطبيعي الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . P<0.05الدلالة

   . P<0.05المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغرالأمامي 

  نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك   الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

 ارتفاع الوجه الأمامي العلويN- Ans :  
وكان متوسط هذا  2.54± 48.31 الأولىبلغ متوسط ارتفاع الوجه الأمامي العلوي لدى المجموعة 

) دون وجود 2.15± 48.06( ناثالإ) في حين كان لدى 2.84± 48.50الارتفاع لدى الذكور (

 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . بين الجنسين نوعية فروقاً 

ط ارتفاع الوجه الأمامي ) كان متوس2.2±48.61 إناث، 2.35±49.17، ذكور 49.17±2.33
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عند  الأولىوذكور المجموعة . P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إجماليلدى  نوعياً  أصغرالعلوي 

P<0.05.  

وكان متوسط هذا  2.97± 47.82وبلغ متوسط ارتفاع الوجه الأمامي العلوي لدى المجموعة الثانية  

عند ) 2.80± 46.92(ناثالإلدى منه )  2.95 ± 48.52لدى الذكور (أكبر نوعيا الارتفاع 

P<0.05.  ارتفاع الوجه الأمامي  كان متوسطالطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع

المجموعة الثانية  إناثو  .P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إجماليلدى  أصغرالعلوي 

نوعية بين  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة . P<0.05عند 

  المجموعتين.

 ارتفاع الوجه الأمامي السفليAns - Me :  
 متوسط هذاوكان  4.00± 57.75 الأولىارتفاع الوجه الأمامي السفلي لدى المجموعة متوسط  بلغ

 عند) 3.63 ± 56.35( ناثالإلدى  منه )4.00 ± 58.86لدى الذكور ( نوعياً  أكبر الارتفاع

 ± 58.26 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . P<0.05 مستوى الدلالة

نوعية بين المجموعة  فروقاً لم تكن هناك ) 2.37± 57.92 إناث،3.45±  59.03ذكور، 2.93

  والطبيعي. الأولى

وكان متوسط   4.48±58.16ارتفاع الوجه الأمامي السفلي لدى المجموعة الثانية متوسط  بلغو  

دون  )،4.66±57.18( ناثالإفي حين كان لدى  ) 4.26 ±58.93هذا الارتفاع لدى الذكور (

لم تكن هناك الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع  .وجود فارق نوعي بين الجنسين
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والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  ،نوعية بين المجموعة الثانية والطبيعي فروقاً 

  نوعية بين المجموعتين. فروقاً 

 المحور الطولي للوجهS-Gn :  
 أكبروكان هذا الطول  4.32± 112.43 الأولىبلغ متوسط طول المحور الوجهي لدى المجموعة 

وعند ، P<0.01عند  )3.07±110.12( ناثالإلدى منه  ) 4.33±114.27لدى الذكور ( نوعياً 

 112.85، ذكور 4.04±  112.13 إجمالي(الطبيعي  الإطباقمقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

  .والطبيعي الأولىية بين المجموعة نوع فروقاً لم تكن هناك ) 2.29± 111.13 إناث،±4.53

أكبر  وكان هذا الطول5.87 ± 110.23وبلغ متوسط طول المحور الوجهي لدى المجموعة الثانية 

وعند  .P<0.05عند ) 5.61±108.64( ناثالإلدى منه )  5.87 ±111.48لدى الذكور (نوعيا 

لدى  نوعياً  أصغركان متوسط طول المحور الوجهي الطبيعي  الإطباقمقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

كان والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.05المجموعة الثانية عند  إناثو  إجمالي

  . P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إجماليلدى  نوعياً  أكبرمتوسط طول المحور الوجهي 

 عمق الوجه N-Go:  
وكان هذا الطول  4.76 ± 102.29الأولىبلغ متوسط طول المحور العرضي للوجه لدى المجموعة 

) دون وجود فارق 3.50±100.89( ناثالإفي حين بلغ لدى  )  5.23 ±  103.40لدى الذكور (

 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإنوعي بين الذكور و 

 أصغر) كان متوسط هذا الطول 3.82±105.86 إناث، 4.5±108.63، ذكور 107.44±4.36

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة وذكور  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً 
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وكان هذا 4.91 ± 101.98وبلغ متوسط طول المحور العرضي للوجه لدى المجموعة الثانية 

عند  ) 4.86± 100.29( ناثالإلدى  منه)  4.61±103.32لدى الذكور ( نوعياً  أكبرالطول 

P<0.01 . لدى  أصغركان متوسط هذا الطول الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع

 الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  . P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو  وذكور إجماليكل من 

  نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك 

  نسبة الإرتفاع الوجهي حسبJarabak:  
وكان 4.18 ± 62.36الأولىلدى المجموعة   Jarabak الإرتفاع الوجهي حسبمتوسط نسبة بلغ 

)  4.38 ±62.45(   ناثالإلدى  في حين بلغ )4.10 ±62.29متوسط هذه النسبة لدى الذكور (

الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإدون وجود فارق نوعي بين الذكور و 

) كان متوسط هذه النسبة 3.49±63.65 إناث، 3.35±64.1، ذكور3.93±63.82 إجمالي(

  .  P<0.05عند  الأولىالمجموعة وذكور  إجماليلدى  نوعياً  أصغر

وكان متوسط هذه النسبة  3.17 ±62.00 لدى المجموعة الثانية   Jarabakوبلغ متوسط نسبة  

 فروقاً دون وجود  )2.85±62.35( ناثالإ) في حين كان لدى  3.43 ± 61.73لدى الذكور (

كان متوسط هذه الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإنوعية بين الذكور و 

المجموعة  إناثو  . P<0.01وذكور المجموعة الثانية عند  إجماليكل من لدى  أصغرنوعياً  النسبة

نوعية بين  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  ،P<0.05الثانية عند 

  المجموعتين.
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  دليل تقييم الانسجام الفكيWits Appraisal )Ao-Bo:( 
وكان متوسط هذا القياس لدى 2.17 ±  6.47-الأولىهذا القياس لدى المجموعة  متوسط بلغ

نوعية  فروقاً ) دون وجود   1.99±5.90- ( ناثالإفي حين بلغ لدى  )2.23 ±6.94-الذكور (

، 1.52±1.26- إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإبين الذكور و 

كل من لدى  نوعياً  أصغرهذا القياس  متوسط) كان 0.99±1.14- إناث، 1.94±1.28-ذكور

   .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجمالي

وكان متوسط هذا القياس لدى  1.68 ±  3.71-هذا القياس لدى المجموعة الثانية  متوسطوبلغ 

نوعية  فروقاً )، دون وجود 1.33± 3.52-( ناثالإفي حين كان لدى  )1.96 ± 3.89-الذكور (

هذا القياس  متوسطكان الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإبين الذكور و 

 .P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغر

 إجماليكل من لدى  أصغرهذا القياس  كان متوسطوالثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و 

  المتغيرات الخطية السنية: -3-1-2

  بعد الثنية العلوية عن الخط I(U)-NA   N-A  :  
حيث كان لدى الذكور  1.37± 5الأولىلدى المجموعة  NAبلغ متوسط بعد الثنية العلوية عن الخط 

) دون وجود فارق نوعي بين الذكور  1.40± 4.76( ناثالإفي حين كان لدى  )1.34 ± 5.19(

 3.35، ذكور 1.61± 3.19 إجماليالطبيعي ( الإطباق، وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإو 

 إناثوذكور و  إجماليلدى كل من  نوعياً  أكبر) كان متوسط هذا البعد 1.64± 2.93 إناث، ±1.6

  P<0.01عند  الأولىالمجموعة 
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 ±  4.05لدى الذكور ( حيث بلغ  1.97± 3.87وبلغ متوسط هذا البعد لدى المجموعة الثانية 

  . ناثالإبين الذكور و  ةنوعي اً ق)، دون وجود فرو 1.62± 3.64( ناثالإلدى  بلغ) في حين  2.23

لدى كل من  نوعياً  أكبرالطبيعي كان متوسط هذا البعد  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

بين المجموعتين كان متوسط هذا البعد وبالمقارنة  . P<0.05المجموعة الثانية عند  إناثو  إجمالي

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليلدى كل من  نوعياً  أكبر

 بعد الثنية السفلية عن الخط I(L)-NB   N-B  :  
حيث كان لدى  1.45±  4.93الأولىلدى المجموعة  NBبلغ متوسط بعد الثنية السفلية عن الخط  

بين  ةنوعي جود فروقاً ) دون و 1.58± 5.06( ناثالإ) في حين كان لدى 1.37 ±4.82الذكور (

،  1.46± 5.13 إجماليالطبيعي ( الإطباق، وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإالذكور و 

  ذات دلالة نوعية. فروقاً  ) لم تكن هناك1.34± 5.55 إناث، 1.46± 4.72ذكور

 ± 6.26حيث كان لدى الذكور ( 1.66± 6.12وبلغ متوسط هذا البعد لدى المجموعة الثانية 

  ،ناثالإبين الذكور و  ةنوعي ود فروقاً )، دون وج1.50± 5.94( ناثالإ) في حين كان لدى 1.79

لدى كل من  نوعياً  أكبرالطبيعي كان متوسط هذا البعد  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

بين المجموعتين كان متوسط هذا البعد وبالمقارنة  . P<0.01وذكور المجموعة الثانية عند  إجمالي

  .  P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إجماليلدى كل من  نوعياً  أصغر

  بعدPog  عن الخط   N-B Pog-NB:  
حيث كان لدى الذكور 1.14±0.42 الأولىلدى المجموعة  NBعن الخط  Pogبلغ متوسط بعد 

بين الذكور فروقاً نوعية )، دون وجود 1.08±  340.( ناثالإ) في حين كان لدى  1.20 0.48±(
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 0.91، ذكور 1.14± 0.69 إجماليالطبيعي ( الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع  ناثالإو 

  والطبيعي. الأولىنوعية بين المجموعة  فروقاً ) لم تكن هناك 1.21± 0.48 إناث، ±1.03

 ± 0.16-حيث كان لدى الذكور ( 1.78±  0.11-وبلغ متوسط هذا البعد لدى المجموعة الثانية 

. ناثالإبين الذكور و فروقاً نوعية )، دون وجود 1.61± 0.04-( ناثالإ) في حين كان لدى 1.93

كل من لدى  نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذا البعد  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 .P<0.05المجموعة الثانية عند  إناثولدى ذكور و  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إجمالي

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

 بعد الثنية العلوية عن الخطA- PogI(U)-A Pog :  
حيث كان  1.42±  4.11 الأولىلدى المجموعة  A-Pogبلغ متوسط بعد الثنية العلوية عن الخط  

فروقاً نوعية )، دون وجود 1.48± 4.13( ناثالإ) في حين كان لدى  1.40 ±4.10لدى الذكور (

،  1.37± 5.49 إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإو بين الذكور 

لدى كل من  نوعياً  أصغر) كان متوسط هذا البعد 1.28± 5.65 إناث ،1.45± 5.29ذكور

  P<0.01عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إناثو وذكور  إجمالي

 )2.18± 4.69حيث كان لدى الذكور ( 1.98±4.53 وبلغ متوسط هذا البعد لدى المجموعة الثانية

وعند . ناثالإبين الذكور و فروقاً نوعية )، دون وجود 1.70± 4.33( ناثالإفي حين كان لدى 

لدى كل من  نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذا البعد  الإطباقمقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إناثو  إجمالي

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك 
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  بعد الثنية السفلية عن الخطA- PogI(L)-A Pog:  
حيث كان  1.57± 5.78 الأولىلدى المجموعة  A-Pogبلغ متوسط بعد الثنية السفلية عن الخط  

)، دون وجود فارق نوعي 1.54± 5.80( ناثالإفي حين كان لدى  )1.62 ±  5.76لدى الذكور (

،  1.31± 2.65 إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و 

وذكور  إجماليلدى كل من  أكبر) كان متوسط هذا البعد 1.23± 2.83 إناث،1.38± 2.44ذكور

  .P<0.01عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إناثو 

±  5.91حيث كان لدى الذكور ( 1.99±  5.85لدى المجموعة الثانية  بعدوبلغ متوسط هذه ال

  .ناثالإبين الذكور و فروقاً نوعية )، دون وجود 1.77± 5.78( ناثالإ) في حين كان لدى 2.17

لدى كل من  أكبرالطبيعي  كان متوسط هذا البعد  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

بين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إناثوذكور و  إجمالي

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولى

  المتغيرات الخطية للنسج الرخوة: -3-3-3

  العلوية عن خطبعد الشفةRicketts  ) الجماليLs-E Line: (  
 2.49±3.03-  الأولىالمجموعة  لدى الجمالي  Rickettsبعد الشفة العلوية عن خط بلغ متوسط

لوحظ وجود   2.77)± 3.43-( ناثالإفي حين كان لدى  )2.25±2.71-حيث كان لدى الذكور (

. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع P<0.01الدلالة ىعند مستو  ناثالإفارق نوعي بين الذكور و 

) كان متوسط 1.54± 1.36 إناث،1.77±1.17، ذكور 1.65± 1.26 إجماليالطبيعي ( الإطباق

عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليلدى كل من  نوعياً  أصغرهذا البعد 

P<0.01.  
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حيث  2.75±  1.67-  لدى المجموعة الثانية  Rickettsبعد الشفة العلوية عن خط وبلغ متوسط

 فروقاً ) دون وجود  2.90± 2.03-( ناثالإ) في حين كان لدى 2.66± 1.40-كان لدى الذكور (

الطبيعي كان متوسط هذا  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإنوعية بين الذكور و 

  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثوذكور و  إجماليلدى كل من نوعياً  أصغرالبعد 

المجموعة  إجماليلدى  أصغروالثانية كان متوسط هذا البعد  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

  .P<0.05عند مستوى الدلالة  الأولى

 بعد الشفة السفلية عن خطRicketts  ) الجمالي Li-E Line (: 
 2.34±  1.18 الأولىالمجموعة  لدى الجمالي Rickettsعن خط السفلية بعد الشفة  بلغ متوسط

)، دون وجود 1.54 ±0.76( ناثالإ) في حين كان لدى 2.81±  1.51حيث كان لدى الذكور (

- إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و فروقاً نوعية 

 أكبر) كان متوسط هذا البعد  1.86± 0.6 - إناث، 2.03± 0.39 -، ذكور ±1.93 0.49

   .P<0.01عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليلدى كل من  نوعياً 

 ± 1.85حيث كان لدى الذكور (  2.58±  1.56  وبلغ متوسط هذا البعد لدى المجموعة الثانية

  .ناثالإبين الذكور و فروقاً نوعية )، دون وجود 2.79± 1.18( ناثالإ) في حين كان لدى  2.42

لدى كل من  نوعياً  أكبرالطبيعي كان متوسط هذا البعد  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

   .P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إناثوذكور و  إجمالي

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 
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في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين الذكور  فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 6جدول (        
  .الأولىفي المجموعة  ناثالإ و 

  المجموعة الأولى

  المتغير المدروس
قيمة  25الحالات=عدد الإناث   30عدد الحالات= الذكور

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الفروق الحد   الحد الأدنى

 الأعلى
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية

S-N 61 72.5 65.84 2.87 58.5 69 63.37 2.40 0.004 ** 
S-Ar 27.5 35.5 31.15 1.87 26 36.5 29.35 2.58 0.016 * 

Ar-Go 30 47 40.06 3.49 34.5 47.5 39.69 3.55 0.957 - 
Go-Me 58 76.5 66.54 4.20 59 70 65.17 2.95 0.242 - 
S-Go 53 76 67.44 4.68 61 75 65.51 3.71 0.267 - 
S-Pns 33.5 49.5 38.85 3.37 25 41 35.52 5.01 0.011 * 

Pns-Go 17 37.5 28.59 5.07 23 40.5 30.58 5.39 0.152 - 
N-Me 101.5 114.5 107.43 3.85 98 111.5 104.47 3.94 0.028 * 
N-Ans 42 53.5 48.50 2.84 43 53.5 48.06 2.15 0.499 - 
Ans-Me 47 67 58.86 4.00 50 63.5 56.35 3.63 0.072 -  
S-Gn 104.5 121.5 114.27 4.33 102 114.5 110.12 3.07 0.002 **  
N-GO 92.5 113.5 103.40 5.37 92.5 107 100.89 3.50 0.140 -  

 - 0.895 4.38 62.45 71.43 56.03 4.10 62.29 70.04 50.45 نسبة جاراباك
WITS -11.5 -3.5 -6.94 2.23 -11.5 -2.5  -5.90 1.99 0.079 -  

 متغيرات المركب السني
I(U)-NA 3 7.5 5.19 1.34 2 7 4.76 1.40 0.178 - 
I(L)-NB 1 6.5 4.82 1.37 3 8.5 5.06 1.58 0.636 - 
Pog-NB -2 4 0.48 1.20 -  2  2 0.34 1.08 0.839 - 

I(U)-A Pog 0.5 6 4.11 1.40 1.5 6.5 4.13 1.48 0.947 - 
I(L)-A Pog 2.5 7 5.76 1.62 3.5 9.5 5.80 1.54 0.887 - 

 متغيرات النسج الرخوة
Ls-E plane - 8 0.5 - 2.71 2.25 - 6.5 6 - 3.43 2.77 0.407 - 
Li-E plane -6 6.5 1.51 2.81 - 2 3 0.76 1.54 0.288 - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
  هي مجموعة العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية. الأولىالمجوعة  
  العضة المعكوسة الأمامية المجبرةالمجوعة الثانية هي مجموعة.  
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المجموعة في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقة لدراسة دلالة الوحيدال ةستيودنت للعين T) يبين نتائج اختبار 7جدول (        
  .الطبيعي الإطباقومجموعة  الأولى

  العينة الكاملة

  المتغير المدروس
قيمة   50عدد الحالات=إطباق  طبيعي   55الأولى العدد = المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي فروقال

  المتغيرات الهيكلية

S-N 64.74 2.92 67.72 2.65 0.000 ** 
S-Ar 30.35 2.37 31.03 2.31 0.069 - 

Ar-Go 39.90 3.48 40.96 2.88 0.053 - 
Go-Me 65.93 3.72 65.75 3.38 0.554 - 
S-Go 66.59 4.34 68.72 3.39 0.000 ** 
S-Pns 37.38 4.45 38.89 2.55 0.015 * 

Pns-Go 29.47 5.25 29.85 2.99 0.301 - 
N-Me 106.12 4.12 107.77 4.49 0.013 * 
N-Ans 48.31 2.54 49.17 2.33 0.004 ** 
Ans-Me 57.75 4.00 58.26 2.93 0.777 -  
S-Gn 112.43 4.32 112.13 4.04 0.601 - 
N-GO 102.29 4.76 107.44 4.36 0.000 **  

  * 0.019 3.39 63.82 4.18 62.36 نسبة جاراباك
WITS -6.47 2.17 -1.26 1.52 0.000 ** 

  المركب السنيمتغيرات 

I(U)-NA 5.00 1.37 3.19 1.61 0.000  ** 
I(L)-NB 4.93 1.45 5.13 1.46 0.604 - 
Pog-NB 0.42 1.14 0.69 1.14 0.132 -  

I(U)-A Pog 4.11 1.42 5.49 1.37 0.000 ** 
I(L)-A Pog 5.78 1.57 2.65 1.31 0.000 ** 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -3.03 2.49 1.26 1.65 0.000  ** 
Li-E plane 1.18 2.34 -0.49 1.93 0.000 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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ذكور في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 8جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة  الأولىالمجموعة 

  ذكور

  المتغير المدروس
قيمة  26عدد الحالات= طبيعي  إطباق  30الأولى العدد =  المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 المعياريالانحراف   المتوسط الحسابيالانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفروق

  المتغيرات الهيكلية

S-N 65.84 2.87 68.24 2.77 0.000 ** 
S-Ar 31.15 1.87 31.58 2.33 0.183 - 

Ar-Go 40.06 3.49 41.18 3.05 0.061 - 
Go-Me 66.54 4.20 66.06 3.69 0.498 - 
S-Go 67.44 4.68 69.54 3.4 0.006 ** 
S-Pns 38.85 3.37 39.39 2.63 0.277 - 

Pns-Go 28.59 5.07 30.2 2.74 0.053  - 
N-Me 107.43 3.85 108.61 4.9 0.113 - 
N-Ans 48.50 2.84 49.6 2.35 0.018 * 
Ans-Me 58.86 4.00 59.03 3.45 0.968 -  
S-Gn 114.27 4.33 112.85 4.53 0.156 - 
N-GO 103.40 5.37 108.63 4.5 0.000 **  

 * 0.028 3.35 64.1 4.10 62.29 نسبة جاراباك
WITS -6.94 2.23 -1.28 1.94 0.000  ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 5.19 1.34 3.35 1.6 0.000 **  
I(L)-NB 4.82 1.37 4.72 1.46 0.492 - 
Pog-NB 0.48 1.20 0.91 1.03 0.108 - 

I(U)-A Pog 4.10 1.40 5.29 1.45 0.000 ** 
I(L)-A Pog 5.76 1.62 2.44 1.38 0.000 ** 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -2.71 2.25 1.17 1.77 0.000 ** 
Li-E plane 1.51 2.81 -0.39 2.03 0.000 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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 إناثفي متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 9جدول (
  .الطبيعي الإطباق ومجموعة الأولىالمجموعة 

  إناثجنس المريض : 

  المتغير المدروس
قيمة  24عدد الحالات= إطباق طبيعي  25العدد = الأولى المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الفروق

  المتغيرات الهيكلية

S-N 63.37 2.40 67.03 2.38 0.000 ** 
S-Ar 29.35 2.58 30.31 2.12 0.082 - 

Ar-Go 39.69 3.55 40.73 2.67 0.192 - 
Go-Me 65.17 2.95 65.24 3.03 0.859 - 
S-Go 65.51 3.71 67.75 3.12 0.015 * 
S-Pns 35.52 5.01 38.24 2.33 0.019 * 

Pns-Go 30.58 5.39 29.49 3.22 0.506 - 
N-Me 104.47 3.94 106.51 3.95 0.053 - 
N-Ans 48.06 2.15 48.61 2.2 0.114 -  
Ans-Me 56.35 3.63 57.92 2.37 0.237 -  
S-Gn 110.12 3.07 111.13 2.29 0.265 - 
N-GO 100.89 3.50 105.86 3.82 0.000 **  

  - 0.227 3.49 63.65 4.38 62.45 نسبة جاراباك
WITS -5.90 1.99 -1.14 0.99 0.000  ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 4.76 1.40 2.93 1.64 0.000  **  
I(L)-NB 5.06 1.58 5.55 1.34 0.229 - 
Pog-NB 0.34 1.08 0.48 1.21 0.594 - 

I(U)-A Pog 4.13 1.48 5.65 1.28 0.000  ** 
I(L)-A Pog 5.80 1.54 2.83 1.23 0.000  ** 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -3.43 2.77 1.36 1.54 0.000  ** 
Li-E plane 0.76 1.54 - 0.6 1.86 0.000 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين الذكور  فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 10جدول (
  .في المجموعة الثانية ناثالإ و 

  المجموعة الثانية

  المدروسالمتغير 
قيمة  29عدد الحالات= ناثالإ   30عدد الحالات= الذكور

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الفروق الحد 

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية
S-N 60 70.5 65.16 2.75 58 68 63.66 2.70 0.040* 
S-Ar 24 36.5 30.72 3.07 25.50 37.5 29.40 3.26 0.051- 

Ar-Go 31 45 39.19 3.52 34.50 44 38.88 2.36 0.475- 
Go-Me 56 75 64.34 4.10 56 70.5 63.34 3.57 0.136- 
S-Go 57 75 66.08 4.31 54.50 71 64.62 4.19 0.074- 
S-Pns 29.5 44.5 37.12 4.04 26 43 36.24 4.26 0.358- 

Pns-Go 21 37 28.99 3.44 23.5 34.5 28.37 3.28 0.258- 
N-Me 95.5 120 107.12 5.74 90 113.5 103.67 5.82 0.023*  
N-Ans 41 54.5 48.52 2.95 42 51.5 46.92 2.80 0.047* 
Ans-Me 50 67.5 58.93 4.26 45 67.5 57.18 4.66 0.099-  
S-Gn 101 123.5 111.48 5.87 93 117 108.64 5.61 0.030* 
N-GO 93 112.5 103.32 4.61 90 108.50 100.29 4.86 0.006**  

 -0.806 2.85 62.35 69 58 3.43 61.73 67 54.68 نسبة جاراباك
WITS -8.5 -0.5 -3.89 1.96 -6.5 -1 -3.52 1.33 0.406 - 

 متغيرات المركب السني
I(U)-NA -1 10.5 4.05 2.23 1 6.5 3.64 1.62 0.517- 
I(L)-NB 3 10 6.26 1.79 3.5 8.5 5.94 1.50 0.540- 
Pog-NB -3.5 3.75 -0.16 1.93 -3 3 -0.04 1.61 0.674- 

I(U)-A Pog 0.5 9.5 4.69 2.18 2 7.5 4.33 1.70 0.691- 
I(L)-A Pog 2 9.5 5.91 2.17 2 8.5 5.78 1.77 0.970- 

 النسج الرخوةمتغيرات 
Ls-E plane -5.6 7.5 -1.40 2.66 -6.5 4.5 -2.03 2.90 0.494- 
Li-E plane -3 8.5 1.85 2.42 -3.5 7.5 1.18 2.79 0.460- 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  

  
  
  
  



 

 النتائج

79 
 

في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  Tيبين نتائج اختبار )11جدول(
  .الطبيعي الإطباقومجموعة ثانية المجموعة ال

  العينة الكاملة

  المتغير المدروس
قيمة   50عدد الحالات= إطباق  طبيعي   59الثانية العدد= المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
المتوسط  الفروق

  الحسابي
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري

  المتغيرات الهيكلية

S-N 64.50 2.80 67.72 2.65 0.000 ** 
S-Ar 30.14 3.19 31.03 2.31 0.109 - 

Ar-Go 39.06 3.04 40.96 2.88 0.000 ** 
Go-Me 63.90 3.87 65.75 3.38 0.001 ** 
S-Go 65.44 4.28 68.72 3.39 0.000 ** 
S-Pns 36.73 4.12 38.89 2.55 0.001 ** 

Pns-Go 28.72 3.35 29.85 2.99 0.032 * 
N-Me 105.60 5.97 107.77 4.49 0.018 * 
N-Ans 47.82 2.97 49.17 2.33 0.003 ** 
Ans-Me 58.16 4.48 58.26 2.93 0.944 -  
S-Gn 110.23 5.87 112.13 4.04 0.032 * 
N-GO 101.98 4.91 107.44 4.36 0.000 **  

  ** 0.000 3.39 63.82 3.17 62.00 نسبة جاراباك
WITS -3.71 1.68 -1.26 1.52 0.000 ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 3.87 1.97 3.19 1.61 0.024 * 
I(L)-NB 6.12 1.66 5.13 1.46 0.000 ** 
Pog-NB -0.11 1.78 0.69 1.14 0.002 ** 

I(U)-A Pog 4.53 1.98 5.49 1.37 0.001 ** 
I(L)-A Pog 5.85 1.99 2.65 1.31 0.000 ** 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -1.67 2.75 1.26 1.65 0.000 ** 
Li-E plane 1.56 2.58 -0.49 1.93 0.000 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  P<0.01الدلالة  
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ذكور في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  Tنتائج اختبار ) يبين 12جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة ثانية المجموعة ال

  جنس المريض : ذكور

  المتغير المدروس
قيمة  26عدد الحالات=طبيعي إطباق   30الثانية العدد =  المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الفروق

  المتغيرات الهيكلية

S-N 65.16 2.75 68.24 2.77 0.000 ** 
S-Ar 30.72 3.07 31.58 2.33 0.380 - 

Ar-Go 39.19 3.52 41.18 3.05 0.011 * 
Go-Me 64.34 4.10 66.06 3.69 0.078  - 
S-Go 66.08 4.31 69.54 3.4 0.001 ** 
S-Pns 37.12 4.04 39.39 2.63 0.013 *  

Pns-Go 28.99 3.44 30.2 2.74 0.177 -  
N-Me 107.12 5.74 108.61 4.9 0.278 - 
N-Ans 48.52 2.95 49.6 2.35 0.089 - 
Ans-Me 58.93 4.26 59.03 3.45 0.898 -  
S-Gn 111.48 5.87 112.85 4.53 0.405 - 
N-GO 103.32 4.61 108.63 4.5 0.000 **  

 ** 0.004 3.35 64.1 3.43 61.73 نسبة جاراباك
WITS -3.89 1.96 -1.28 1.94 0.000  ** 

  متغيرات المركب السني
I(U)-NA 4.05 2.23 3.35 1.6 0.146 - 
I(L)-NB 6.26 1.79 4.72 1.46 0.000 ** 
Pog-NB -0.16 1.93 0.91 1.03 0.013 * 

I(U)-A Pog 4.69 2.18 5.29 1.45 0.113 - 
I(L)-A Pog 5.91 2.17 2.44 1.38 0.000 ** 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -1.40 2.66 1.17 1.77 0.000 ** 
Li-E plane 1.85 2.42 -0.39 2.03 0.000 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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 إناثفي متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 13جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة ثانية المجموعة ال

  إناثجنس المريض : 

  المتغير المدروس
قيمة  24عدد الحالات= إطباق طبيعي   29الثانية العدد =  المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الانحراف   المتوسط الحسابي الفروق

 المعياري
 الانحراف المعياري الحسابيالمتوسط 

  المتغيرات الهيكلية

S-N 63.66 2.70 67.03 2.38 0.000 ** 
S-Ar 29.40 3.26 30.31 2.12 0.173 - 

Ar-Go 38.88 2.36 40.73 2.67 0.000 ** 
Go-Me 63.34 3.57 65.24 3.03 0.004 ** 
S-Go 64.62 4.19 67.75 3.12 0.001 ** 
S-Pns 36.24 4.26 38.24 2.33 0.038 * 

Pns-Go 28.37 3.28 29.49 3.22 0.073 - 
N-Me 103.67 5.82 106.51 3.95 0.026 * 
N-Ans 46.92 2.80 48.61 2.2 0.011 * 
Ans-Me 57.18 4.66 57.92 2.37 0.381 -  
S-Gn 108.64 5.61 111.13 2.29 0.021 * 
N-GO 100.29 4.86 105.86 3.82 0.000 **  

  * 0.017 3.49 63.65 2.85 62.35 نسبة جاراباك
WITS -3.52 1.33 -1.14 0.99 0.000  ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 3.64 1.62 2.93 1.64 0.040 * 
I(L)-NB 5.94 1.50 5.55 1.34 0.286 - 
Pog-NB -0.04 1.61 0.48 1.21 0.046 * 

I(U)-A Pog 4.33 1.70 5.65 1.28 0.002 ** 
I(L)-A Pog 5.78 1.77 2.83 1.23 0.000  ** 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -3.05 2.53 1.36 1.54 0.000 ** 

Li-E plane 1.21 2.92 -0.6 1.86 0.004 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 14جدول (
  .والثانية الأولى تينالمجموع

  العينة الكاملة

  المتغير المدروس
قيمة  59الثانية العدد =  المجموعة  55العدد = الأولى المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الحد  الفروق

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

المتوسط الحد الأعلى
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المتغيرات الهيكلية
S-N 58.5 72.5 64.74 2.92 58 70.5 64.50 2.80 0.860 - 
S-Ar 26.5 36.5 30.35 2.37 24.5 37.5 30.14 3.19 0.950 - 

Ar-Go 30 48 39.90 3.48 31 45 39.06 3.04 0.449 - 
Go-Me 58 76.5 65.93 3.72 56 75 63.90 3.87 0.005  ** 
S-Go 53 76 66.59 4.34 54.5 75 65.44 4.28 0.582 - 
S-Pns 25 49.5 37.38 4.45 27 44.5 36.73 4.12 0.583 - 

Pns-Go 17 40.5 29.47 5.25 21 37 28.72 3.35 0.794 - 
N-Me 98 114.5 106.12 4.12 90 120 105.60 5.97 0.620 - 
N-Ans 42 53.5 48.31 2.54 41 54.5 47.82 2.97 0.699 - 
Ans-Me 47 67 57.75 4.00 45 67.5 58.16 4.48 0.885 - 
S-Gn 102.5 121.5 112.43 4.32 94 123 110.23 5.87 0.042 * 
N-GO 92.5 113.5 102.29 4.76 90 112.5 101.98 4.91 0.790 - 

 - 0.627 3.17 62.00 69.38 54.5 4.18 62.36 71.5 50.5 نسبة جاراباك
WITS -11.5 -2.5 -6.47 2.17 -8.5 -0.5 -3.71 1.68 0.000 ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 2 7.5 5.00 1.37 -1  10.5 3.87 1.97 0.000 ** 

I(L)-NB 1 8.5 4.93 1.45 3 10 6.12 1.66 0.001 ** 

Pog-NB -2 4.25 0.42 1.14 -3.5 4 -0.11 1.78 0.092 - 
I(U)-A Pog 0.5 6.5 4.11 1.42 0.5 9.5 4.53 1.98 0.232 - 
I(L)-A Pog 2.5 9.5 5.78 1.57 2 9.5 5.85 1.99 0.903 - 

  متغيرات النسج الرخوة

Ls-E plane -8 6 -3.03 2.49 -6.5 7.5 -1.67 2.75 0.025 * 
Li-E plane -6 6.5 1.18 2.34 -3.5 8.5 1.56 2.58 0.561 - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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ذكور في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 15جدول (
  .والثانية الأولى تينالمجموع

  الذكور

  المتغير المدروس
قيمة  30عدد =الثانية ال المجموعة  30العدد = الأولىالمجموعة 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الحد الأدنى فروقال

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية
S-N 61 72.5 65.84 2.87 60 70.5 65.16 2.75 0.604 - 
S-Ar 27.5 35.5 31.15 1.87 24 36.5 30.72 3.07 0.904 - 

Ar-Go 30 47 40.06 3.49 31 45 39.19 3.52 0.830 - 
Go-Me 58 76.5 66.54 4.20 56 75 64.34 4.10 0.078 - 
S-Go 53 76 67.44 4.68 57 75 66.08 4.31 0.890 - 
S-Pns 33.5 49.5 38.85 3.37 29.5 44.5 37.12 4.04 0.194 - 

Pns-Go 17 37.5 28.59 5.07 21 37 28.99 3.44 0.298 - 
N-Me 101.5 114.5 107.43 3.85 95.5 120 107.12 5.74 0.959 - 
N-Ans 42 53.5 48.50 2.84 41 54.5 48.52 2.95 0.673 - 
Ans-Me 47 67 58.86 4.00 50 67.5 58.93 4.26 0.904 -  
S-Gn 104.5 121.5 114.27 4.33 101 123.5 111.48 5.87 0.126 -  
N-GO 92.5 113.5 103.4 5.37 93 112.5 103.32 4.61 0.435 -  

جاراباكنسبة   50.45 70.04 62.29 4.10 54.68 67 61.73 3.43 0.849 -  
WITS -11.5 -3.5 -6.94 2.23 -8.5 -0.5 -3.89 1.96 0.000 ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 3 7.5 5.19 1.34 -1 10.5 4.05 2.23 0.004 ** 

I(L)-NB 1 6.5 4.82 1.37 3 10 6.26 1.79 0.004 ** 

Pog-NB -2 4 0.48 1.20 -3.5 3.75 -0.16 1.93 0.307 - 
I(U)-A Pog 0.5 6 4.11 1.40 0.5 9.5 4.69 2.18 0.290 - 
I(L)-A Pog 2.5 7 5.76 1.62 2 9.5 5.91 2.17 0.903 - 

  متغيرات النسج الرخوة
Ls-E plane -8 0.5 -2.71 2.5 -5.5 7.5 -1.40 2.66 0.080 - 
Li-E plane -6 6.5 1.51 3 -3 8.5 1.85 2.42 0.744 - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  

  
  
  
  



 

 النتائج

84 
 

 إناثفي متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين  فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 16جدول (
  .والثانية الأولى تينالمجموع

  إناث

  المتغير المدروس
قيمة   29الثانية عدد الحالات= المجموعة  25عدد الحالات= الأولى المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الحد  الحد الأدنى فروقال

 الأعلى
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية
S-N 58.5 69 63.37 2.40 58 68 63.66 2.70 0.639 - 
S-Ar 26 36.5 29.35 2.58 25.50 37.5 29.40 3.26 0.944 - 

Ar-Go 34.5 47.5 39.69 3.55 34.50 44 38.88 2.36 0.350 - 
Go-Me 59 70 65.17 2.95 56 70.5 63.34 3.57 0.016 * 
S-Go 61 75 65.51 3.71 54.50 71 64.62 4.19 0.522 - 
S-Pns 25 41 35.52 5.01 26 43 36.24 4.26 0.598 - 

Pns-Go 23 40.5 30.58 5.39 23.5 34.5 28.37 3.28 0.147 - 
N-Me 98 111.5 104.47 3.94 90 113.5 103.67 5.82 0.473 - 
N-Ans 43 53.5 48.06 2.15 42 51.5 46.92 2.80 0.276 - 
Ans-Me 50 63.5 56.35 3.63 45 67.5 57.18 4.66 0.866 -  
S-Gn 102 114.5 110.12 3.07 93 117 108.64 5.61 0.160 -  
N-GO 92.5 107 100.89 3.50 90 108.5 100.29 4.86 0.665 -  

  - 0.616 2.85 62.35 69 58 4.38 62.45 71.43 56.03 نسبة جاراباك
WITS -11.5 -2.5 -5.90 1.99 -6.5 -1 -3.52 1.33 0.000 ** 

  متغيرات المركب السني

I(U)-NA 2 7 4.76 1.40 1 6.5 3.64 1.62 0.007 ** 

I(L)-NB 3 8.5 5.06 1.58 3.5 8.5 5.94 1.50 0.110 - 
Pog-NB -2 2 0.34 1.08 -3 3 -0.04 1.61 0.158 - 

I(U)-A Pog 1.5 6.5 4.13 1.48 2 7.5 4.33 1.70 0.569 - 
I(L)-A Pog 3.5 9.5 5.80 1.54 2 8.5 5.78 1.77 0.976 - 

  متغيرات النسج الرخوة
Ls-E plane -6.5 6 -3.43 2.77 -6.5 4 -2.03 2.90 0.156 - 
Li-E plane -2 3 0.76 1.54 -3.5 7.5 1.18 2.79 0.562 - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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 المتغيرات الزاوية:2-3-

  :الهيكلية المتغيرات الزاوية1-2-3-

  زاوية مستوى الفك العلوي مع قاعدة القحفS-N:SPP:  

 ± 8.60كان لدى الذكور(حيث   2.94±9.00  الأولىبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة 

. ناثالإة بين الذكور و نوعي فروقاً وجود  دون)، 2.23±9.52( ناثالإ) في حين كان لدى 3.36

، 2.06± 8.42، ذكور 2.3± 8.62 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

  ذات دلالة نوعية. فروقاً ) لم تكن هناك  2.57± 8.82 إناث

 ±  9.37حيث كان لدى الذكور ( 3.40 ±9.26وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

  .ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً دون وجود )،  2.76± 9.13( ناثالإ) في حين بلغ لدى  3.89

 بينذات دلالة نوعية  فروقاً لم تكن هناك  الطبيعي الإطباقهذه الدراسة مع  وعند مقارنة نتائج

ذات دلالة  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  المجموعة الثانية والطبيعي.

  نوعية بين المجموعتين.

  مع قاعدة القحف  الإطباقزاوية مستوىS-N:OcP:  

 ±  16.75حيث كان لدى الذكور ( 3.50± 16.37الأولىبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة 

وعند . نوعية بين الجنسين فروقاً وجود  دون)، 3.55±15.88( الإناث) في حين بلغ لدى  3.48

، 2.98± 19.86، ذكور 3.14± 19.99 إجمالي(الطبيعي  الإطباقمقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  أصغر) كان متوسط هذه الزاوية  3.36± 20.13 إناث

 . P<0.01عند  الأولىالمجموعة 
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 ±  18.83حيث كان لدى الذكور ( 4.64± 18.78وبلغ متوسط هذه الزاوية المجموعة الثانية  

  نوعية بين الجنسين . فروقاً وجود  دون)،  2.96± 18.71( ناثالإفي حين بلغ لدى  )5.72

 إناثلدى  أصغركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

والثانية كان متوسط هذه الزاوية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  . P<0.05المجموعة الثانية عند 

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثو  إجماليلدى  أصغر

  زاوية مستوى الفك السفلي مع قاعدة القحفS-N:Go Me:  

 ±36.67حيث كان لدى الذكور ( 4.86±  36.54 الأولىبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة 

، ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً دون وجود  )5.68± 36.35( ناثالإفي حين بلغ لدى  )4.24

 34.24، ذكور 4.01± 34.32 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

وذكور  إجماليكل من لدى  نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية )  4.17± 34.6 إناث،  ±3.94

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة 

 ± 37.19حيث كان لدى الذكور (4.67 ±36.82وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

 .ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً )، دون وجود 3.66± 36.36( ناثالإفي حين بلغ لدى  ) 5.41

 إجماليلدى  أكبركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

   المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة إناثو P<0.01 المجموعة الثانية عند مستوى الدلالةوذكور 

P<0.05 .  ذات دلالة نوعية بين  فروقاً  والثانية لم تكن هناك الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة

 المجموعتين.
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  السرجيةالزاوية NSAr :  

 ±122.66لدى الذكور ( بلغحيث  4.64±123.72 الأولىبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة 

، ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً ) دون وجود 3.57± 125.14( ناثالإفي حين بلغ لدى  )5.10

،  4.47±123.92 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 الأولىبين المجموعة نوعية  فروقاً ) تبين عدم وجود  4.36±124.45 إناث، 4.61±123.49ذكور

  .والطبيعي

حيث كان لدى الذكور  4.81±  124.36وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

نوعية بين  فروقاً د ) دون وجو  3.36± 123.34( ناثالإ) في حين بلغ لدى 5.66 ±  125.19(

  .نوعية فروقاً تبين عدم وجود الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإالذكور و 

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

 الزاوية المفصليةSArGo :  

حيث كان لدى الذكور  6.34± 142.89 الأولىبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة 

نوعية بين  فروقاً د ) دون وجو 5.94± 142.11( ناثالإ) في حين بلغ لدى 6.67 143.48±(

،  4.92± 144.91 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإالذكور و 

لدى  نوعياً  أصغر) كان متوسط هذه الزاوية  3.48± 143.81 إناث،  5.83±145.92ذكور

  . P<0.05عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إجمالي

  142.58كان لدى الذكور (و   6.21± 143.39الثانية  المجموعةوبلغ متوسط هذه الزاوية لدى  

وعند . ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً د ) دون وجو  6.36± 144.36( ناثالإلدى و  ) 6.08 ±



 

 النتائج

88 
 

لدى ذكور المجموعة  أصغركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقمقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  . P<0.01الثانية عند مستوى الدلالة 

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين.

 الزاوية الفكية ArGoMe :  

 130.37حيث كان لدى الذكور ( 6.26±  130.13 الأولىبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة 

، ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً د ) دون وجو 5.99±129.80( ناثالإفي حين بلغ لدى  )6.55 ±

 124.8، ذكور 4.5±125.47 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

وذكور  إجماليكل من لدى  نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية )  4.25± 126.19 إناث، ±4.71

  . P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثو 

حيث كان لدى الذكور ( 5.14± 129.06وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

نوعية بين  فروقاً ) دون وجود 4.81± 128.65( ناثالإ) في حين بلغ لدى  5.46 129.41± 

 أكبركان متوسط هذه الزاوية  الطبيعي الإطباقسة مع وعند مقارنة نتائج هذه الدرا. ناثالإالذكور و 

المجموعة الثانية عند  إناثولدى  P<0.01وذكور المجموعة الثانية عند  إجماليكل من لدى  نوعياً 

ذات دلالة  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.05مستوى الدلالة 

  نوعية بين المجموعتين.

 :(مجموع الزوايا الثلاث السابقة) مجموع بيورك  

حيث كان لدى  5.53± 396.75 الأولىبلغ متوسط مجموع بيورك لدى المجموعة 

نوعية  فروقاً ، دون وجود 6.74)± 397.07( ناثالإ) في حين بلغ لدى 4.54 ± 396.51الذكور(
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 4.07± 394.34إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإبين الذكور و 

لدى  نوعياً  أكبركان متوسط مجموع بيورك  ) 4.16± 394.47 إناث،  4.06± 394.21، ذكور

   .P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إجماليكل من 

لدى الذكور  بلغحيث  5.04±396.82لدى المجموعة الثانية بلغ متوسط مجموع بيورك و  

نوعية بين  فروقاً ) دون وجود 3.94± 396.36( ناثالإ) في حين بلغ لدى  5.84 ±  397.19(

كان متوسط مجموع بيورك الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإالذكور و 

ولدى ذكور المجموعة الثانية عند  ،P<0.01المجموعة الثانية عند  إجماليلدى  نوعياً  أكبر

P<0.05 .  ذات دلالة نوعية بين  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة

  المجموعتين.

  الزاويةNGoAr (Go1):  

حيث كان لدى الذكور  4.11± 54.77 الأولىبلغ متوسط الزاوية الفكية العلوية لدى المجموعة 

نوعية بين الذكور  فروقاً د ) دون وجو 3.42 ±54.59( ناثالإ) في حين بلغ لدى ±4.63 54.91(

،  3.27± 52.53 إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإو 

كل من لدى  نوعياً  أكبر) كان متوسط هذه الزاوية  2.79± 52.98 إناث، 3.66± 52.11ذكور

   . P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إناثولدى  P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إجمالي

حيث كان لدى الذكور  3.56± 53.66وبلغ متوسط الزاوية الفكية العلوية لدى المجموعة الثانية 

نوعية بين الذكور  فروقاً )، دون وجود 3.59±53.10( ناثالإ) في حين بلغ لدى  3.53 ± 54.12

 نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإو 
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 ،P<0.01ولدى ذكور المجموعة الثانية عند  ،P<0.05عند  المجموعة الثانية إجماليلدى 

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

 الزاويةNGoMe (Go2) :  

حيث كان لدى الذكور  3.57±75.25 الأولىبلغ متوسط الزاوية الفكية السفلية لدى المجموعة 

نوعية بين الذكور  فروقاً د ) دون وجو 3.78 ±74.69( ناثالإ) في حين بلغ لدى 3.41 75.67±(

،  2.57± 72.97إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإو 

كل من لدى  نوعياً  أكبر) كان متوسط هذه الزاوية  2.62± 73.19 إناث،  2.57± 72.76ذكور

  ،P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إجمالي

حيث كان لدى الذكور  4.47± 75.38وبلغ متوسط الزاوية الفكية السفلية لدى المجموعة الثانية 

نوعية بين الذكور  فروقاً د دون وجو )، 3.97±75.54( ناثالإ) في حين بلغ لدى  4.91 75.25±(

 نوعياً  أكبراوية كان متوسط هذه الز الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإو 

 .P<0.05المجموعة الثانية عند  إناثو ، ولدى ذكور P<0.01المجموعة الثانية عند  إجمالي لدى

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً  والثانية لم تكن هناك الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

  زاوية المحور الطولي للوجهNSGn :  

حيث كان لدى  3.96± 67.52الأولىبلغ متوسط زاوية المحور الطولي للوجه لدى المجموعة 

 ةنوعي فروقاً وجود  دون ) 4.26± 67.66 ( ناثالإفي حين بلغ لدى  ) 3.76 ± 67.41 ( الذكور

 3.26± 67.84، ذكور 3.3± 67.7إجمالي، وعند المقارنة مع القيم الطبيعية (ناثالإالذكور و بين 

  ذات دلالة نوعية. فروقاً ) لوحظ عدم وجود  3.41± 67.55 إناث، 
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حيث كان لدى  3.30± 68.06بلغ متوسط زاوية المحور الطولي للوجه لدى المجموعة الثانية و 

نوعية بين  فروقاً دون وجود )، 2.45±67.80( ناثالإ) في حين بلغ لدى 3.89± 68.28الذكور (

ذات  فروقاً لوحظ عدم وجود  الطبيعي الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإالذكور و 

بين  ةنوعيذات دلالة  فروقاً  لم تكن هناك والثانية الأولى بين المجموعتينمقارنة الوب .دلالة نوعية

  .المجموعتين

 الأمامية زاوية توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحفSNA :  

 78.20الأولىلدى المجموعة الأمامية بلغ متوسط زاوية توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحف 

)  3.74 ± 78.46( ناثالإفي حين بلغ لدى  )2.81 ±78.01حيث كان لدى الذكور ( ±3.21

الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً دون وجود 

) كان متوسط هذه  2.99± 82.05 إناث، 3.53±80.25، ذكور 3.73± 81.12 إجمالي(

   . P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إناثو  إجماليلدى  نوعياً  أصغرالزاوية 

حيث كان لدى الذكور  2.91±80.10وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

بين الذكور  ةنوعي فروقاً )، دون وجود 2.62±80.47( ناثالإفي حين بلغ لدى  )79.80±3.14(

 نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية  الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإو 

وبالمقارنة  .P<0.05المجموعة الثانية عند  إجمالي، و   P<0.01المجموعة الثانية عند  إناث لدى

 الأولىالمجموعة  إجماليلدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولىبين المجموعتين 

  .P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إناثو  ذكوركل من  و .P<0.01عند 
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  الأماميةزاوية توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة القحفSNB :  

  الأولى المجموعةبالنسبة الأمامية بلغ متوسط زاوية توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة القحف 

 ± 80.16 (  ناثالإفي حين بلغ لدى  )2.57 ± 80.26حيث كان لدى الذكور ( 80.22±3.05

 الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً د ) دون وجو 3.65

) كان متوسط  2.93± 77.82 إناث،  3.47± 77.16، ذكور 3.15± 77.48إجمالي(الطبيعي 

عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  نوعياً  أكبرهذه الزاوية 

P<0.01.  

 ±78.82حيث كان لدى الذكور ( 2.77±78.90وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

. ناثالإبين الذكور و  ةنوعي روقاً )، دون وجود ف2.02± 79.00( ناثالإفي حين بلغ لدى  )3.29

 إجماليلدى  نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

المجموعة الثانية عند  إناثو ذكور كل من لدى و . P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة 

 أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.05مستوى الدلالة 

  .  P<0.01المجموعة الثانية عند  إجماليلدى  نوعياً 

  العلاقة الفكية في المستوى السهميANB:  

حيث  1.46± 2.03-  الأولى المجموعةبلغ متوسط زاوية العلاقة الفكية في المستوى السهمي لدى 

 فروقاً د ) دون وجو 1.66± 1.70-( ناثالإفي حين بلغ لدى  )1.27 ± 2.28-كان لدى الذكور (

 3.64إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإنوعية بين الذكور و 
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لدى  نوعياً  أصغر) كان متوسط هذه الزاوية  1.45± 4.24 إناث،  1.79± 3.09، ذكور ±1.72

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من 

 ±0.98حيث كان لدى الذكور ( 1.71± 1.2وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

  .ناثالإبين الذكور و  ةنوعي فروقاً )، دون وجود 1.45±1.47( ناثالإفي حين بلغ لدى  )1.89

كل لدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثوذكور و  إجماليمن 

 الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية 

  .  P<0.01عند 

 الأمامية زاوية بروز الوجه السفلي بالنسبة لقاعدة القحفSNPog :  

 80.27 الأولى المجموعةلدى  الأمامية بلغ متوسط زاوية بروز الوجه السفلي بالنسبة لقاعدة القحف

،  3.81± 80.07 ناثالإفي حين بلغ لدى  )2.67±80.42(حيث كان لدى الذكور  3.18 ±

الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع . ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً دون وجود 

) كان متوسط هذه الزاوية  3.18± 78.19 إناث،  3.49± 77.63، ذكور3.33± 77.9إجمالي(

المجموعة  إناثلدى و  P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إجماليكل من لدى  نوعياً  أكبر

   .P<0.05عند  الأولى

  78.50حيث كان لدى الذكور ( 2.97±  78.56وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

. ناثالإنوعية بين الذكور و  فروقاً دون وجود )، 1.93± 78.65( ناثالإ) في حين بلغ لدى ±3.64

بين المجموعة  نوعية فروقاً لوحظ عدم وجود الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 
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لدى  نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية  والثانية الأولى بين المجموعتينوبالمقارنة  .الثانية والطبيعي

  .P<0.05عند  الأولىذكور المجموعة لدى و  .P<0.01عند  الأولىعينة المجموعة  إجمالي

 الزاوية بين مستوى قاعدة الفك العلوي ومستوى الفك السفلي (B) angle :  

حيث كان لدى الذكور   5.27±  27.55الأولىزاوية القاعدية لدى المجموعة قيمة ال بلغ متوسط

نوعية بين  فروقاً دون وجود )، 6.45± 26.83( ناثالإ) في حين كان لدى  4.23 ±  28.08(

،  4.02± 25.71إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإالذكور و 

 إجماليلدى  نوعياً  أكبر) كان متوسط هذه الزاوية  3.92± 25.83 إناث،  4.18± 25.6ذكور

  .P<0.01عند  الأولىلدى ذكور المجموعة و . P<0.05عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة 

حيث كان لدى الذكور  4.18± 27.43وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

نوعية بين الذكور  فروقاً دون وجود )، 4.25±27.03( ناثالإ) في حين كان لدى 27.82±4.19(

 نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية  الطبيعي الإطباقهذه الدراسة مع  . وعند مقارنة نتائجناثالإو 

بين وبالمقارنة  .P<0.01وذكور المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إجماليكل من لدى 

  ذات دلالة نوعية بين المجموعتين. فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىالمجموعتين 

 زاوية التحدب الوجهي NAPog :  

حيث كان لدى الذكور  3.92±175.67الأولىبلغ متوسط زاوية التحدب الوجهي لدى المجموعة 

نوعية بين  فروقاً دون وجود ) 3.85±176.73( ناثالإ) في حين بلغ لدى 3.84 174.87±(

، 4.57± 186.92إجمالي(الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ، ناثالإالذكور و 
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كل لدى  نوعياً  أصغر) كان متوسط هذه الزاوية  4.33± 188.38 إناث، 4.43± 185.57ذكور

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليمن 

حيث كان لدى الذكور 4.18± 182.55وبلغ متوسط زاوية التحدب الوجهي لدى المجموعة الثانية 

بين نوعية  فروقاً دون وجود )، 4.04± 183( ناثالإفي حين بلغ لدى  ) 6.65 ± 182.19(

 أصغركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع  .ناثالإالذكور و 

لدى ذكور المجموعة الثانية عند و  .P<0.01عند  المجموعة الثانية إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً 

P<0.05.  كل لدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة

  . P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليمن 

  :لمركب السني الزاوية لمتغيرات ال نتائج -3-2-2

  ومستوى قاعدة الفك العلوي الإطباقالزاوية بين مستوى Ocp-Spp:  

  7.86 الأولىبلغ متوسط الزاوية بين مستوى الإطباق ومستوى قاعدة الفك العلوي لدى المجموعة 

،  3.21)± 6.88( الإناث) في حين كان لدى 3.48 ± 8.60حيث كان لدى الذكور (  ±3.44

الطبيعي  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً دون وجود 

) كان متوسط هذه الزاوية  3.17± 11.3 إناث، 2.33± 11.53، ذكور 2.74± 11.42 إجمالي(

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغر

 ±9.55حيث كان لدى الذكور ( 3.24±9.40وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

  .ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً دون وجود )، 3.13±  9.26( ناثالإ) في حين كان لدى  3.38
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كل لدى  نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

كان  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثوذكور و  إجماليمن 

  .P<0.05عند  الأولىالمجموعة  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغرمتوسط هذه الزاوية 

  ومستوى الفك السفلي الإطباقالزاوية بين مستوى Ocp- Go Me:  

 3.92±18.73الأولىبلغ متوسط زاوية مستوى الإطباق مع مستوى الفك السفلي لدى المجموعة 

)، دون وجود 4.73 ±18.64( الإناث) في حين كان لدى 3.29 ±18.80حيث كان لدى الذكور (

 إجماليالطبيعي ( الإطباق، وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً 

 نوعياً  أكبر) كان متوسط هذه الزاوية  2.2± 14.53 إناث، 2.98± 14.46، ذكور ±2.56 14.5

   .P<0.01عند مستوى الدلالة  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى 

 ±18.41حيث كان لدى الذكور ( 4.32±17.80وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

  .ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً دون وجود )، 4.63± 17.06( ناثالإفي حين كان لدى  ) 4.02

كل من لدى  نوعياً  أكبرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

المجموعة الثانية عند  إناثلدى و  .P<0.01وذكور المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إجمالي

ذات دلالة  فروقاً والثانية لم تكن هناك  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.05مستوى الدلالة 

  نوعية بين المجموعتين.

 ة زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة القحف الأماميI-SN:  

بلغ متوسط زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة القحف الأمامية لدى المجموعة 

 ناثالإ) في حين كان لدى 7.20± 103.75حيث كان لدى الذكور ( 6.92±102.51الأولى
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هذه الدراسة مع  وعند مقارنة نتائج، ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً دون وجود ) 6.31 100.85±(

) 6.23± 102.99 إناث، 4.77± 103.32، ذكور 5.46± 103.16إجمالي( الطبيعي الإطباق

  ذات دلالة نوعية. فروقاً لم تلاحظ 

 99.12حيث كان لدى الذكور (  6.75±  99.20وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

الذكور  بيننوعية  فروقاً )، دون وجود 5.60± 99.30( ناثالإفي حين كان لدى  ) 7.68 ±

 نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإو 

بين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو وذكور  إجماليكل من لدى 

وذكور المجموعة الثانية  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولى

  .   P<0.05الدلالةى عند مستو 

 زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة الفك العلوي I –Spp:  

 6.65± 68.39 الأولىبلغ متوسط زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة الفك العلوي لدى المجموعة 

) دون وجود 6.68±69.64( ناثالإفي حين كان لدى  )6.59 ± 67.46حيث كان لدى الذكور (

الطبيعي  الإطباق، وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع  ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً 

ذات دلالة  فروقاً ) لم تلاحظ 5.2± 68.36 إناث، 4.1± 68.5،ذكور 4.62± 68.44إجمالي(

  نوعية.

 ± 70.69لدى الذكور (حيث كان  6.72± 71.32وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

. ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً )، دون وجود 6.11± 72.08( ناثالإفي حين كان لدى  ) 7.23

 إجماليلدى  نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية الطبيعي  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 
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 الأولىمتوسط هذه الزاوية بين المجموعتين وبمقارنة  . P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو 

 الدلالةى عند مستو  الأولىعينة المجموعة  إجماليلدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية 

P<0.05.  

 زاوية محور الثنية السفلية مع مستوى الفك السفلي I-Go Me:  

±  84.84 الأولىبلغ متوسط زاوية محور الثنية السفلية مع مستوى الفك السفلي لدى المجموعة 

)، 5.95± 85.26( ناثالإفي حين كان لدى  )5.56 ±84.53حيث كان لدى الذكور ( 5.68

الطبيعي (  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإدون وجود فارق نوعي بين الذكور و 

) كان متوسط هذه الزاوية  4.75± 97.93 إناث، 4.49± 95.6ذكور ، 4.72± 96.72إجمالي

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغر

 ±  91.71حيث كان لدى الذكور ( 5.99± 91.37وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

. ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً )، دون وجود 4.41± 90.95( ناثالإ) في حين كان لدى 7.10

كل لدى  نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  ،P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثوذكور و  إجماليمن 

 الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية 

    P<0.01.عند

 الزاوية بين المحورية I- I:  

حيث كان لدى  9.23± 137.32الأولىبلغ متوسط قيمة الزاوية بين المحورية لدى المجموعة 

 فروقاً ) دون وجود  9.23± 138.5( ناثالإ) في حين كان لدى  9.30 ± 136.44الذكور (
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 126إجماليالطبيعي ( الإطباق، وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و نوعية 

لدى  نوعياً  أكبر) كان متوسط هذه الزاوية 6.66± 124.91 إناث، 5.98± 127،ذكور ±6.34

  .P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليكل من 

حيث كان لدى الذكور  10.07±  133.11وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

نوعية  فروقاً )، دون وجود 8.46±134.50( ناثالإ) في حين كان لدى  11.24 ±  131.98(

الطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و 

المجموعة  لدى ذكورو  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً  أكبر

   .P<0.05الثانية عند 

 إجماليكل من لدى  نوعياً  أكبركان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

    P<0.05.عند الأولىالمجموعة  إناثو 

  الخطزاوية محور الثنية العلوية مع I(U)-NA°   N-A  :  

حيث  6.42±  23.52 الأولىلدى المجموعة  NAبلغ متوسط  زاوية محور الثنية العلوية مع الخط 

)، دون وجود 6.46±  21.66( ناثالإفي حين كان لدى  ) 6.14 ±  24.91كان لدى الذكور (

 إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً 

ذات دلالة  فروقاً ) لم تكن هناك  5.15± 21.01 إناث، 4.79± 23.13، ذكور ±5.03 22.12

  نوعية.

 20.23حيث كان لدى الذكور (  6.82±  19.20وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

   .ناثالإالذكور و بين نوعية  فروقاً ) دون وجود 5.88± 17.95( ناثالإلدى و  ) 7.45 ±
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لدى  نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

المجموعة الثانية  إناثذكور و كل من ، ولدى P<0.01المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة  إجمالي

كان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  P<0.05عند مستوى الدلالة 

  .P<0.05عند  الأولى. وذكور المجموعة P<0.01عند  الأولىالمجموعة  إجماليلدى  نوعياً  أكبر

 زاوية محور الثنية السفلية مع الخطI(L)-NB°   N-B  :  

حيث   5.38± 20.82 الأولىلدى المجموعة  NBبلغ متوسط زاوية محور الثنية السفلية مع الخط 

)، دون وجود  5.12± 21.31( ناثالإفي حين كان لدى  ) 5.63 ±20.46لدى الذكور (كان 

 إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً 

 أصغر) كان متوسط هذه الزاوية 4.02± 30.03 إناث، 4.33± 26.57، ذكور ±4.5 28.24

  .P<0.01الدلالةى عند مستو  الأولىوذكور المجموعة  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً 

 ± 27.41حيث كان لدى الذكور ( 5.75± 26.86وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

  .ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً )، دون وجود 4.48± 26.19( ناثالإ) في حين كان لدى  6.65

 إناثلدى  نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

كان والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة  .P<0.01الدلالةى المجموعة الثانية عند مستو 

ى عند مستو  الأولىالمجموعة  إناثوذكور و  إجماليلدى  نوعياً  أصغرمتوسط هذه الزاوية 

  .P<0.01الدلالة
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  الزاويةH  بين الخط الجمالي لHoldaway  والخطNB    

 ±  9.48حيث كان لدى الذكور ( 3.30±  9.27الأولىالمجموعة  لدىبلغ متوسط هذه الزاوية 

  .ناثالإبين الذكور و نوعية  فروقاً )، دون وجود 3.11±9.02( ناثالإ) في حين كان لدى  4.66

 13.24، ذكور 3.92± 13.83 إجماليالطبيعي ( الإطباقوعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع 

 إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغر) كان متوسط هذه الزاوية  4.33± 14.48 إناث، ±3.47

  .P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة 

 12.55حيث كان لدى الذكور ( 4.65±  11.53وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية  

بين الذكور نوعية  فروقاً )، دون وجود  4.73± 10.48( ناثالإ) في حين كان لدى  4.41 ±

 نوعياً  أصغرالطبيعي كان متوسط هذه الزاوية  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإو 

  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو  إجماليكل من لدى 

 إجماليلدى  نوعياً  أصغركان متوسط هذه الزاوية والثانية  الأولىبين المجموعتين وبالمقارنة 

ى عند مستو  الأولىالمجموعة  وذكور P<0.01الدلالةى عند مستو  الأولىالمجموعة 

   . P<0.05الدلالة

  الزاوية الأنفية الشفويةNo Sn LS :  

  97.57حيث كان لدى الذكور ( 14.19± 100.17الأولىالمجموعة  لدى هذه الزاويةبلغ متوسط 

بين الذكور نوعية  فروقاً )، دون وجود 14.99±103.30( ناثالإ) في حين كان لدى ±13.12

،  7.54± 108.18 إجماليالطبيعي ( الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإو 
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كل من لدى  نوعياً  أصغر الزاويةهذه ) كان متوسط  7.8± 108.96 إناث، 7.3± 107.46ذكور

   . P<0.01عند  الأولىوذكور المجموعة  إجمالي

حيث كان لدى الذكور  9.48±  104.19 وبلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية

نوعية  فروقاً )، دون وجود 9.03± 103.90( ناثالإ) في حين كان لدى  10.05 ± 104.48(

 هذه الزاويةالطبيعي كان متوسط  الإطباق. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع ناثالإبين الذكور و 

بين وبالمقارنة  .P<0.01المجموعة الثانية عند  إناثو  إجماليكل من لدى  نوعياً  أصغر

عند  الأولىلدى ذكور المجموعة  نوعياً  أصغر هذه الزاويةكان متوسط والثانية  الأولىالمجموعتين 

P<0.01. 
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ة المدروسة بين الذكور زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 17جدول (
  .الأولىفي المجموعة  ناثالإ و 

  الأولى المجموعة

  المتغير المدروس
قيمة  25عدد الحالات=الإناث   30عدد الحالات= الذكور

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الفروق الحد 

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية
S-N:Go Me 30 47 36.67 4.24 25 49 36.30 5.68 0.845 -  
S-N:SPP 3 15 8.60 3.36 3 13 9.52 2.23 0.274 -  

NSAr 112 133.5 122.66 5.10 119 134 125.14 3.57 0.107 - 
S Ar Go 131.5 155 143.48 6.67 132 153 142.11 5.94 0.441 - 

Ar Go Me 119 146 130.37 6.55 122 143 129.80 5.99 0.511 - 
 - 0.877 6.74 397.07 410 382.5 4.54 396.51 407 387.5  مجموع بيورك
N Go Ar 46 66 54.91 4.63 45 59 54.59 3.42 0.836 - 
N Go Me 69.5 82 75.67 3.41 69.5 85.5 74.69 3.78 0.287 - 
N S Gn 62 72.5 67.41 3.76 61 74 67.66 4.26 0.711 - 
SNA 68 81 78.01 2.81 72 87 78.46 3.74 0.619 - 
SNB 73 85 80.26 2.57 73 88 80.16 3.65 0.926 - 
ANB -5 -1 -2.28 1.27 -6 -1 -1.70 1.66 0.168 - 

SNPog 74 85 80.42 2.67 72 88 80.07 3.81 0.715 - 
B (angle) 19 37 28.08 4.23 14 42 26.83 6.45 0.440 - 
NAPog 167 182 174.87 3.84 165 183 176.73 3.85 0.107 -  

 متغيرات المركب السني
SN-OCP 9 23 16.75 3.48 8.5 22 15.88 3.55 0.329 - 
Ocp-Spp 2 18 8.60 3.48 2 13 6.88 3.21 0.070 - 

Ocp-Go Me 12 27 18.80 3.29 11.5 34 18.64 4.73 0.987 - 
I-SN 86.5 119 103.75 7.20 88 112.5 100.85 6.31 0.144 -  
I-Spp 56 79.5 67.46 6.59 56.5 82 69.64 6.68 0.226 -  

I-Go Me 70 94 84.53 5.56 73 95 85.26 5.95 0.704 - 
I-I  117 162.5 136.44 9.30 121 155 138.5 9.23 0.347 -  

I(U)-NA° 14 40 24.91 6.14 10 35 21.66 6.46 0.084 -  
I(L)- NB° 4 31 20.46 5.63 11 28 21.31 5.12 0.652 -  

  متغيرات النسج الرخوة
NB:HL(H) 0 16 9.48 4.66  2 15 9.02 3.11 0.620 - 
No Sn LS 61 118 97.57 13.12  64 125 103.3 14.99  0.132  - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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ة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  Tيبين نتائج اختبار ) 18جدول(
  .الطبيعي الإطباقومجموعة  الأولىالمجموعة 

  العينة الكاملة

  المتغير المدروس
قيمة   50عدد الحالات= إطباق  طبيعي   55العدد =  الأولىالمجموعة 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي فروقال

  المتغيرات الهيكلية

S-N:Go Me 36.54 4.86 34.42 4.01 0.003  ** 
S-N:SPP 9.00 2.94 8.62 2.3 0.341  -  

NSAr 123.72 4.64 123.95 4.47 0.622 - 
S Ar Go 142.89 6.34 144.91 4.92 0.028  * 

Ar Go Me 130.13 6.26 125.47 4.5 0.000  ** 

 **  0.005 4.07 394.34 5.53 396.75  مجموع بيورك

N Go Ar 54.77 4.11 52.53 3.27 0.001  ** 

N Go Me 75.25 3.57 72.97 2.57 0.000  ** 

N S Gn 67.52 3.96 67.7 3.3 0.569 - 
SNA 78.20 3.21 81.12 3.37 0.000  ** 

SNB 80.22 3.05 77.48 3.15 0.000  ** 

ANB -2.03 1.46 3.64 1.72 0.000  ** 

SNPog 80.27 3.18 77.9 3.33 0.000  ** 

B (angle) 27.55 5.27 25.71 4.02 0.017  * 
NAPog 175.67 3.92 186.92 4.57 0.000  ** 

  متغيرات المركب السني

SN-OCP 16.37 3.50 19.99 3.14 0.000  ** 

Ocp-Spp 7.86 3.44 11.42 2.74 0.000  ** 

Ocp-Go Me 18.73 3.92 14.5 2.56 0.000  ** 

I-SN 102.51 6.92 103.16 5.46 0.527  - 
I-Spp 68.39 6.65 68.44 4.62 0.896  -  

I-Go Me 84.84 5.68 96.72 4.72 0.000  ** 

I-I  137.32 9.23 126 6.34 0.000  ** 

I(U)-NA° 23.52 6.42 22.12 5.03 0.139  -  
I(L)-NB° 20.82 5.38 28.24 4.5 0.000  ** 

  متغيرات النسج الرخوة

NB:HL(H) 9.27 3.99  13.83 3.92 0.000  ** 

No Sn LS 100.17 14.17 108.18 7.54 0.000  ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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ذكور ة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 19جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة  الأولىالمجموعة 

  جنس المريض : ذكور

  المتغير المدروس
قيمة  26عدد الحالات=طبيعي  إطباق  30العدد = الأولىالمجموعة 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الانحراف  المتوسط الحسابي فروقال

 المعياري
 الانحراف المعياري  الحسابيالمتوسط 

  المتغيرات الهيكلية

S-N:Go Me 36.67 4.24 34.24 3.94 0.004  ** 
S-N:SPP 8.60 3.36 8.42 2.06 0.726  -  

NSAr 122.66 5.10 123.49 4.61 0.398  - 
S Ar Go 143.48 6.67 145.92 5.83 0.061  - 

Ar Go Me 130.37 6.55 124.8 4.71 0.000  ** 

 **  0.009 4.06 394.21 4.54 396.51  بيوركمجموع 

N Go Ar 54.91 4.63 52.11 3.66 0.005  ** 

N Go Me 75.67 3.41 72.76 2.57 0.000  ** 

N S Gn 67.41 3.76 67.84 3.26 0.295 - 
SNA 78.01 2.81 80.25 3.53 0.000  ** 

SNB 80.26 2.57 77.16 3.37 0.000  ** 

ANB -2.28 1.27 3.09 1.79 0.000  ** 

SNPog 80.42 2.67 77.63 3.49 0.000  ** 

B (angle) 28.08 4.23 25.6 4.18 0.004  ** 

NAPog 174.87 3.84 185.57 4.43 0.000  ** 

  متغيرات المركب السني

SN-OCP 16.75 3.48 19.86 2.98 0.002  ** 

Ocp-Spp 8.60 3.48 11.53 2.33 0.000  ** 

Ocp-Go Me 18.80 3.29 14.46 2.89 0.000  ** 

I-SN 103.75 7.20 103.32 4.77 0.734  - 
I-Spp 67.46 6.59 68.5 4.1 0.342  -  

I-Go Me 84.53 5.56 95.6 4.49 0.000  ** 

I-I  136.44 9.30 127 5.98 0.000  ** 

I(U)-NA° 24.91 6.14 23.13 4.79 0.145  -  
I(L)- NB° 20.46 5.63 26.57 4.33 0.000  ** 

  النسج الرخوةمتغيرات 

NB:HL(H) 9.48 4.66  13.24 3.47 0.000  ** 

No Sn LS 97.57 13.12  107.46 7.3 0.001 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
 .P<0.01الدلالة  
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 إناثة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 20جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة  الأولىالمجموعة 

  إناثجنس المريض : 

  المتغير المدروس
قيمة   24عدد الحالات= إطباق طبيعي  25العدد= الأولىالمجموعة 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي فروقال

  المتغيرات الهيكلية
S-N:Go Me 36.30 5.68 34.6 4.17 0.155  - 
S-N:SPP 9.52 2.23 8.82 2.57 0.164  -  

NSAr 125.14 3.57 124.45 4.36 0.630  - 
S Ar Go 142.11 5.94 143.81 3.48 0.189  - 

Ar Go Me 129.80 5.99 126.19 4.25 0.013 * 
 - 0.158 4.16 394.47 6.74 397.07  مجموع بيورك
N Go Ar 54.59 3.42 52.98 2.79 0.044  * 
N Go Me 74.69 3.78 73.19 2.62 0.089 - 
N S Gn 67.66 4.26 67.55 3.41 0.898 - 
SNA 78.46 3.74 82.05 2.99 0.000  ** 

SNB 80.16 3.65 77.82 2.93 0.008  ** 

ANB -1.70 1.66 4.24 1.45 0.000  ** 

SNPog 80.07 3.81 78.19 3.18 0.035  * 
B (angle) 26.83 6.45 25.83 3.92 0.458 - 
NAPog 176.73 3.85 188.38 4.33 0.000 ** 

  متغيرات المركب السني

SN-OCP 15.88 3.55 20.13 3.36 0.000 ** 

Ocp-Spp 6.88 3.21 11.3 3.17 0.000  ** 

Ocp-Go Me 18.64 4.73 14.53 2.2 0.001  ** 

I-SN 100.85 6.31 102.99 6.23 0.137 - 
I-Spp 69.64 6.68 68.36 5.2 0.389 -  

I-Go Me 85.26 5.95 97.93 4.75 0.000  ** 

I-I  138.5 9.23 124.91 6.66 0.000  ** 

I(U)-NA° 21.66 6.46 21.01 5.15 0.647  -  
I(L)-NB° 21.31 5.12 30.05 4.02 0.000  ** 

  متغيرات النسج الرخوة

NB:HL(H) 9.02 3.11 14.48 4.33 0.000  ** 

No Sn LS 103.30 14.99  108.96 7.87 0.071  - 
عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -

  .P<0.01الدلالة  



 

 النتائج

107 
 

في متوسط المتغيرات الخطية المدروسة بين الذكور  فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 21جدول (
  .في المجموعة الثانية ناثالإ و 

  الثانية المجموعة

  المتغير المدروس
قيمة  29عدد الحالات= ناثالإ   30عدد الحالات= الذكور

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الحد  الفروق

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية
S-N:Go Me 28.5 50.5 37.19 5.41 26 42 36.40 3.66 0.507 - 
S-N:SPP 2 17 9.37 3.89 2 14 9.13 2.76 0.813 -  

NSAr 114 136 125.19 5.66 116 128.5 123.34 3.36 0.155 - 
S Ar Go 133 155 142.58 6.08 128 154 144.36 6.36 0.370 - 

Ar Go Me 118 143 129.41 5.46 118 138 128.65 4.81 0.605 - 
 - 0.475 3.94 396.36 402 386 5.84 397.19 409 387  مجموع بيورك
N Go Ar 47 59 54.12 3.53 48 63 53.10 3.59 0.316 - 
N Go Me 67 85 75.25 4.91 66 81 75.54 3.97 0.818 - 
N S Gn 61 77 68.28 3.89 62.5 72 67.80 2.45 0.609 - 
SNA 72 85 79.80 3.14 76 85 80.47 2.62 0.416 - 
SNB 72 83.5 78.82 3.29 75.5 82.5 79.00 2.02 0.814 - 
ANB -2 4 0.98 1.89 -1.5 4 1.47 1.45 0.308 - 

SNPog 71 85 78.50 3.64 75 82.5 78.65 1.93 0.850 - 
B (angle) 17 35 27.82 4.19 16 34 27.03 4.25 0.581 - 
NAPog 177 195 182.19 6.65 177 190 183.00 4.04 0.615 - 

 متغيرات المركب السني
SN-OCP 5 30 18.83 5.72 13 24.5 18.71 2.96 0.936 - 
Ocp-Spp 2 17 9.55 3.38 3 15 9.26 3.13 0.752 - 

Ocp-GoMe 12 28 18.41 4.02 6 25 17.06 4.63 0.144 - 
I-SN 80 117.5 99.12 7.68 87 107 99.30 5.60 0.926 - 
I-Spp 58 89 70.69 7.23 60.5 84 72.08 6.11 0.468 -  

I-Go Me 76 107 91.71 7.10 79 99 90.95 4.41 0.644 - 
I-I  113 157 131.98 11.24 123 150 134.50 8.46 0.380 - 

I(U)-NA° 2.5 34 20.23 7.45 5 25 17.95 5.88 0.240 -  
I(L)-NB° 12 40.5 27.41 6.65 16 33 26.19 4.48 0.459 -  

  متغيرات النسج الرخوة
NB:HL(H) 4 23 12.55 4.41 2 19 10.48 4.73 0.088 -  
No Sn LS 86 122 104.48 10.05 90 122 103.9 9.03 0.815  -  

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
 .P<0.01الدلالة  
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ة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 22جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة ثانية المجموعة ال

  العينة الكاملة

  المتغير المدروس
قيمة   50عدد الحالات= إطباق طبيعي   60=المجموعة الثانية 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي فروقال

  المتغيرات الهيكلية

S-N:Go Me 36.82 4.67 34.42 4.01 0.001  ** 
S-N:SPP 9.26 3.40 8.62 2.3 0.176  -  

NSAr 124.36 4.81 123.95 4.47 0.543  - 
S Ar Go 143.39 6.21 144.91 4.92 0.066  - 

Ar Go Me 129.06 5.14 125.47 4.5 0.000  ** 

 **  0.002 4.07 394.34 5.04 396.82  مجموع بيورك

N Go Ar 53.66 3.56 52.53 3.27 0.027  * 
N Go Me 75.38 4.47 72.97 2.57 0.000  ** 
N S Gn 68.06 3.30 67.7 3.3 0.429  - 
SNA 80.10 2.91 81.12 3.37 0.016  * 
SNB 78.90 2.77 77.48 3.15 0.001  ** 

ANB 1.20 1.71 3.64 1.72 0.000  ** 

SNPog 78.56 2.97 77.9 3.33 0.115  - 
NAPog 182.55 5.59 186.92 4.57 0.000  ** 

B (angle) 27.43 4.18 25.71 4.02 0.004  ** 

 متغيرات المركب السني
SN-OCP 18.78 4.64 19.99 3.14 0.072 -  
Ocp-Spp 9.40 3.24 11.42 2.74 0.000  ** 

Ocp-Go Me 17.80 4.32 14.5 2.56 0.000  ** 

I-SN 99.20 6.75 103.16 5.46 0.000  ** 

I-Spp 71.32 6.72 68.44 4.62 0.004  ** 

I-Go Me 91.37 5.99 96.72 4.72 0.000  ** 

I-I  133.11 10.07 126 6.34 0.000  ** 

I(U)-NA° 19.20 6.82 22.12 5.03 0.004  ** 

I(L)-NB° 26.86 5.75 28.24 4.5 0.094  -  
  متغيرات النسج الرخوة

NB:HL(H) 11.53 4.65 13.83 3.92 0.000  ** 

No Sn LS 104.19 9.48 108.18 7.54 0.000  ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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ذكور ة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  T) يبين نتائج اختبار 23جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة ثانية المجموعة ال

  جنس المريض : ذكور

  المتغير المدروس
قيمة  26عدد الحالات=طبيعي إطباق   30العدد =المجموعة الثانية 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابيالانحراف المعياري المتوسط الحسابي فروقال

  المتغيرات الهيكلية

S-N:Go Me 37.19 5.41 34.24 3.94 0.007  ** 
S-N:SPP 9.37 3.89 8.42 2.06 0.206  -  

NSAr 125.19 5.66 123.49 4.61 0.123  - 
S Ar Go 142.58 6.08 145.92 5.83 0.007  ** 

Ar Go Me 129.41 5.46 124.8 4.71 0.000  ** 
 *  0.012 4.06 394.21 5.84 397.19  مجموع بيورك
N Go Ar 54.12 3.53 52.11 3.66 0.006  ** 
N Go Me 75.25 4.91 72.76 2.57 0.012  * 
N S Gn 68.28 3.89 67.84 3.26 0.550 - 
SNA 79.80 3.14 80.25 3.53 0.459  - 
SNB 78.82 3.29 77.16 3.37 0.013  * 
ANB 0.98 1.89 3.09 1.79 0.000  ** 

SNPog 78.50 3.64 77.63 3.49 0.218  - 
NAPog 182.19 6.65 185.57 4.43 0.012  * 

B (angle) 27.82 4.19 25.6 4.18 0.009  ** 
 متغيرات المركب السني

SN-OCP 18.83 5.72 19.86 2.98 0.354 -  
Ocp-Spp 9.55 3.38 11.53 2.33 0.005  ** 

Ocp-Go Me 18.41 4.02 14.46 2.89 0.000  ** 

I-SN 99.12 7.68 103.32 4.77 0.008  ** 

I-Spp 70.69 7.23 68.5 4.1 0.120  -  
I-Go Me 91.71 7.10 95.6 4.49 0.007  ** 

I-I  131.98 11.24 127 5.98 0.027  * 
I(U)-NA° 20.23 7.45 23.13 4.79 0.049  *  
I(L)-NB° 27.41 6.65 26.57 4.33 0.510  -  

  متغيرات النسج الرخوة
NB:HL(H) 12.55 4.41 13.24 3.47 0.399 - 
No Sn LS 104.48 10.05 107.46 7.3 0.116 - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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 إناثة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 24جدول (
  .الطبيعي الإطباقومجموعة ثانية المجموعة ال

  إناثجنس المريض : 

  المتغير المدروس
قيمة   24عدد الحالات= إطباق طبيعي   29العدد =المجموعة الثانية 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
 الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي فروقال

  المتغيرات الهيكلية

S-N:Go Me 36.40 3.66 34.6 4.17 0.041  * 
S-N:SPP 9.13 2.76 8.82 2.57 0.572  -  

NSAr 123.34 3.36 124.45 4.36 0.130  - 
S Ar Go 144.36 6.36 143.81 3.48 0.794 - 

Ar Go Me 128.65 4.81 126.19 4.25 0.022 * 
 - 0.065 4.16 394.47 3.94 396.36  مجموع بيورك
N Go Ar 53.10 3.59 52.98 2.79 0.865  - 
N Go Me 75.54 3.97 73.19 2.62 0.011 * 
N S Gn 67.80 2.45 67.55 3.41 0.624 - 
SNA 80.47 2.62 82.05 2.99 0.009 ** 
SNB 79.00 2.02 77.82 2.93 0.011  * 
ANB 1.47 1.45 4.24 1.45 0.000  ** 

SNPog 78.65 1.93 78.19 3.18 0.265  - 
NAPog 183.00 4.04 188.38 4.33 0.000  ** 

B (angle) 27.03 4.25 25.83 3.92 0.162 - 
  متغيرات المركب السني

SN-OCP 18.71 2.96 20.13 3.36 0.034 *  
Ocp-Spp 9.26 3.13 11.3 3.17 0.005  ** 

Ocp-Go Me 17.06 4.63 14.53 2.2 0.036  * 
I-SN 99.30 5.60 102.99 6.23 0.005 ** 

I-Spp 72.08 6.11 68.36 5.2 0.008 ** 

I-Go Me 90.95 4.41 97.93 4.75 0.000  ** 

I-I  134.50 8.46 124.91 6.66 0.000  ** 

I(U)-NA° 17.95 5.88 21.01 5.15 0.021  *  
I(L)-NB° 26.19 4.48 30.05 4.02 0.000  ** 

  النسج الرخوةمتغيرات 

NB:HL(H) 10.48 4.73 14.48 4.33 0.000  ** 

No Sn LS 103.90 9.03 108.96 7.87 0.005 ** 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
 .P<0.01الدلالة  
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ة المدروسة بين زاويالمتغيرات ال في متوسط فروقلدراسة دلالة الة وحيدال ةللعينستيودنت  Tنتائج اختبار ) يبين 25جدول (
  .ثانيةالو  الأولىتين المجموع

  جنس المريض : العينة الكاملة

  المتغير المدروس
قيمة  59عدد الحالات=المجموعة الثانية   55عدد الحالات=المجموعة الأولى 

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الفروق الحد 

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المتغيرات الهيكلية
S-N:Go Me 25 49 36.54 4.86 26 50.5 36.82 4.67 0.807 - 
S-N:SPP 3 15 9.00 2.94 2 17 9.26 3.40 0.690 - 

NSAr 112 134 123.72 4.64 114 136 124.36 4.81 0.435 - 
S Ar Go 131.5 155 142.89 6.34 128 155 143.39 6.21 0.710 - 

Ar Go Me 119 146 130.13 6.26 118 143 129.06 5.14 0.435 - 
 - 0.778 5.04 396.82 409 386 5.53 396.75 410 382.5  مجموع بيورك
N Go Ar 45 66 54.77 4.11 47 63 53.66 3.56 0.177 - 
N Go Me 69.5 85.5 75.25 3.57 66 85 75.38 4.47 0.926 - 
N S Gn 61 74 67.52 3.96 61 77 68.06 3.30 0.092 - 
SNA 68 87 78.20 3.21 72 85 80.10 2.91 0.002 ** 
SNB 73 88 80.22 3.05 72 83.5 78.90 2.77 0.026 * 
ANB -6 -1 -2.03 1.46 -2 4 1.20 1.71 0.000 ** 

SNPog 72 88 80.27 3.18 71 85 78.56 2.97 0.007 ** 

B (angle) 14 42 27.55 5.27 16 35 27.43 5.59 0.974 - 
NAPog 165 183 175.67 3.92 177 195 182.55 4.18 0.000 ** 

  متغيرات المركب السني

SN-OCP 8.5 23 16.37 3.50 5 30 18.78 4.64 0.006 ** 

Ocp-Spp 2 18 7.86 3.44 2 17 9.40 3.24 0.029 * 
Ocp-Go Me 11.5 34 18.73 3.92 6 28 17.80 4.32 0.206 - 

I-SN 86.5 119 102.51 6.92 80 117.5 99.20 6.75 0.017 * 
I-Spp 56 82 68.39 6.65 58 89 71.32 6.72 0.026 *  

I-Go Me 70 95 84.84 5.68 76 107 91.37 5.99 0.000 ** 
I-I  117 162.5 137.32 9.23 113 157 133.11 10.07 0.041 * 

I(U)-NA° 10 40 23.52 6.42 2.5 34 19.20 6.82 0.002 ** 

I(L)-NB° 4 31 20.82 5.38 12 40.5 26.86 5.75 0.000 ** 

  متغيرات النسج الرخوة

NB:HL(H) 0 16 9.27 3.99  2 23 11.53 4.65 0.008 ** 

No Sn LS 61 125 100.17 14.17 86 122 104.19 9.48 0.528 - 
عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -

 .P<0.01الدلالة  
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ة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال Tنتائج اختبار ) يبين 26جدول (
  .ثانيةالو  الأولىتين المجموعذكور 

  جنس المريض : الذكور

  المتغير المدروس
قيمة   30الثانية عدد الحالات= المجموعة  30الأولى عدد الحالات= المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الحد   الفروق

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المتغيرات الهيكلية
S-N:Go Me 30 47 36.67 4.24 25 49 37.19 5.41 0.689- 
S-N:SPP 3 15 8.60 3.36 3 13 9.37 3.89 0.453-  

NSAr 112 133.5 122.66 5.10 119 134 125.19 5.66 0.084- 
S Ar Go 131.5 155 143.48 6.67 132 153 142.58 6.08 0.618- 

Ar Go Me 119 146 130.37 6.55 122 143 129.41 5.46 0.529- 
 -0.636 5.84 397.19 410 382.5 4.54 396.51 407 387.5  مجموع بيورك
N Go Ar 46 66 54.91 4.63 45 59 54.12 3.53 0.531- 
N Go Me 69.5 82 75.67 3.41 69.5 85.5 75.25 4.91 0.639- 
N S Gn 62 72.5 67.41 3.76 61 74 68.28 3.89 0.156- 
SNA 68 81 78.01 2.81 72 87 79.80 3.14 0.027* 
SNB 73 85 80.26 2.57 73 88 78.82 3.29 0.076- 
ANB -5 -1 -2.28 1.27 -2 4 0.98 1.89 0.000** 

SNPog 74 85 80.42 2.67 72 88 78.50 3.64 0.029* 
B (angle) 19 37 28.08 4.23 14 42 27.82 6.65 0.836-  
NAPog 167 182 174.87 3.84 177 183 182.19 4.19 0.000** 

  متغيرات المركب السني
SN-OCP 9 23 16.75 3.48 5 30 18.83 5.72 0.132-  
Ocp-Spp 2 18 8.60 3.48 2 17 9.55 3.38 0.370- 

Ocp-Go Me 12 27 18.80 3.29 12 28 18.41 4.02 0.798- 
I-SN 86.5 119 103.75 7.20 80 117.5 99.12 7.68 0.023*  
I-Spp 56 79.5 67.46 6.59 58 89 70.69 7.23 0.071-  

I-Go Me 70 94 84.53 5.56 76 107 91.71 7.10 0.000** 
I-I  117 162.5 136.44 9.30 113 157 131.98 11.24 0.143- 

I(U)-NA° 14 40 24.91 6.14 2.5 34 20.23 7.45 0.014*  
I(L)- NB° 4 31 20.46 5.63 12 40.5 27.41 6.65 0.000**  

  متغيرات النسج الرخوة

NB:HL(H) 0 16 9.48 4.66  4 23 12.55 4.41 0.014* 
No Sn LS 61 118 97.57 13.12  86 122 104.48 10.05 0.208- 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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 إناثة المدروسة بين زاويفي متوسط المتغيرات ال فروقستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة ال T) يبين نتائج اختبار 27جدول (
  .ثانيةالو  الأولىتين المجموع

  جنس المريض : إناث

  المدروسالمتغير 
قيمة   29الثانية عدد الحالات= المجموعة  25الأولى عدد الحالات= المجموعة

مستوى 
  الدلالة

دلالة 
الحد  الفروق

  الأدنى
الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
  الأدنى

الحد 
 الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  المتغيرات الهيكلية
S-N:Go Me 25 49 36.30 5.68 26 42 36.40 3.66 0.944 - 
S-N:SPP 3 13 9.52 2.23 2 14 9.13 2.76 0.629 -  

NSAr 119 134 125.14 3.57 116 128.5 123.34 3.36 0.177 - 
S Ar Go 132 153 142.11 5.94 128 154 144.36 6.36 0.254 - 

Ar Go Me 122 143 129.80 5.99 118 138 128.65 4.81 0.676 - 
 - 0.917 3.94 396.36 402 386 6.74 397.07 410 382.5  مجموع بيورك
N Go Ar 45 59 54.59 3.42 48 63 53.10 3.59 0.174 - 
N Go Me 69.5 85.5 74.69 3.78 66 81 75.54 3.97 0.459 - 
N S Gn 61 74 67.66 4.26 62.5 72 67.80 2.45 0.365 - 
SNA 72 87 78.46 3.74 76 85 80.47 2.62 0.043 * 
SNB 73 88 80.16 3.65 75.5 82.5 79.00 2.02 0.193 - 
ANB -6 -1 -1.70 1.66 -1.5 4 1.47 1.45 0.000 ** 

SNPog 72 88 80.07 3.81 75 82.5 78.65 1.93 0.136 - 
NAPog 165 183 176.73 3.85 177 190 183.00 4.04 0.000  ** 

B (angle) 14 42 26.83 6.45 16 34 27.03 4.25 0.869 -  
  متغيرات المركب السني

SN-OCP 8.5 22 15.88 3.55 13 24.5 18.71 2.96 0.006 **  
Ocp-Spp 2 13 6.88 3.21 3 15 9.26 3.13 0.017 * 

Ocp-Go Me 11.5 34 18.64 4.73 6 25 17.06 4.63 0.157 - 
I-SN 88 112.5 100.85 6.31 87 107 99.30 5.60 0.392 - 
I-Spp 56.5 82 69.64 6.68 60.5 84 72.08 6.11 0.212 -  

I-Go Me 73 95 85.26 5.95 79 99 90.95 4.41 0.001 ** 
I-I  121 155 138.5 9.23 123 150 134.50 8.46 0.141 - 

I(U)-NA° 10 35 21.66 6.46 5 25 17.95 5.88 0.053 -  
I(L)-NB° 11 28 21.31 5.12 16 33 26.19 4.48 0.002 **  

  متغيرات النسج الرخوة
NB:HL(H) 2 15 9.02 3.11 2 19 10.48 4.73 0.189 - 
No Sn LS 64 125 103.30 14.99  90 122 103.90 9.03 0.863  - 

عند مستوى  دالة فروقاً توجد  **،   P<0.05عند مستوى الدلالة   دالة فروقاً توجد  *،     دالة فروقاً لا توجد   -
  .P<0.01الدلالة  
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  :ضطرابات الوظيفية المرافقةالا
نسبة بينما بلغت ، % 72.3أفراد المجموعة الأولى لدى المرافقة وظيفية الضطرابات الابلغت نسبة 

موزعة على  هذه النسبة . وكانت% 42.4 ثانيةأفراد المجموعة اللدى  المرافقةوظيفية الضطرابات الا
  :الشكل التالي

  تنفس فموي فقط :
أفــــراد المجموعــــة الثانيــــة عنــــد ولــــدى %  09.29أفــــراد المجموعــــة الأولــــى عنــــد لــــوحظ وجــــوده لــــدى 

11.86%.  
  تنفس فموي مترافق مع بلع طفلي:

  .%10.17أفراد المجموعة الثانية عند ولدى % 21.8أفراد المجموعة الأولى عند لوحظ وجوده لدى 
  :فقط بلع طفلي

  .%6.78أفراد المجموعة الثانية عند ولدى %  12.7أفراد المجموعة الأولى عند لوحظ وجوده لدى 
  بلع طفلي مترافق مع عادات سيئة:

  .%1.69أفراد المجموعة الثانية عند ولدى % 5.45أفراد المجموعة الأولى عند لوحظ وجوده لدى 
  تنفس فموي مترافق مع بلع طفلي وعادات سيئة:

  .%3.39أفراد المجموعة الثانية عند ولدى %  1.8أفراد المجموعة الأولى عند لوحظ وجوده لدى 
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  .وجنس المريض عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسةفي  تائج مراقبة الاضطرابات الوظيفيةيبين ن )28(جدول 

  
  

جنس 
 المريض

  الفئات المدروسة
 المجموعة الثانية  المجموعة الأولى 

 المئويةالنسبة  عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى

مجموعة 
 الذكور

 3.33 1 20 6 تنفس فموي تام فقط
 6.66 2 3.33 1 تنفس فموي مختلط فقط

 9.99 3 13.33 4 بلع طفلي فقط
 3.33 1 0 0 عادات سلبية مختلفة

 9.99 3 26.7 8 تنفس فموي متوافق مع بلع طفلي
 0 0 6.66 2 بلع طفلي متوافق مع عادات سيئة

طفلي+عادات سيئة تنفس فموي + بلع  0 0 1 3.33 
 63.33 19 30 9 لا يوجد
 100 30 100 30 المجموع

مجموعة 
 الإناث

 3.45 1 28 7 تنفس فموي تام فقط
 10.34 3 8 2 تنفس فموي مختلط فقط

 13.8 4 12 3 بلع طفلي فقط
 6.89 2 4 1 عادات سلبية مختلفة

 10.34 3 16 4 تنفس فموي متوافق مع بلع طفلي
 0 0 4 1 بلع طفلي متوافق مع عادات سيئة

 3.45 1 4 1 تنفس فموي + بلع طفلي+عادات سيئة
 51.7 15 24 6 لا يوجد
 100 29 100 25 المجموع

 الإجمالي

 3.39 2 23.64 13 تنفس فموي تام فقط
 8.47 5 5.45 3 تنفس فموي مختلط فقط

 6.78 4 12.7 7 بلع طفلي فقط
سلبية مختلفةعادات   1 1.8 3 5.08 
افق مع بلع طفلير تنفس فموي مت  12 21.8 6 10.17 
افق مع عادات سيئةر بلع طفلي مت  3 5.45 1 1.69 

 3.39 2 1.8 1 تنفس فموي + بلع طفلي+عادات سيئة
 57.6 36 27.7 15 لا يوجد
 100 59 100 55 المجموع
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تعتبر العضة المعكوسة الأمامية أحد أكثر الاضطرابات السنية الوجهية صعوبة من حيث 

وبالتالي فإن الحصول على  –وخاصة اذا ما كانت بدايتها في عمر متقدم نسبياً  -المعالجة 

نتائج جيدة خلال معالجتها يتطلب التعرف عليها مبكراً بالتشخيص السليم وتحديد أماكن الخلل 

لحصول هذا الاضطراب وبالتالي البدء بالمعالجة أبكر ما يمكن وبما أن العضة الذي أدى 

المعكوسة الأمامية تأخذ حسب رأي عدد من الباحثين أشكالاً مختلفة وتختلف من مجتمع لآخر 

كان لابد من التطرق لأهم صفات القحف الوجهي عند حالات العضة المعكوسة الأمامية في 

ار أهم نموذجين من هذه الحالات هما العضة المعكوسة الأمامية المجتمع السوري وتم اختي

الهيكلية والعضة المعكوسة الأمامية المجبرة لمعرفة أهم الصفات المميزة لكل منهما ومدى 

اختلاف كل منهما عن الإطباق الطبيعي بالإضافة لمعرفة أهم الإختلافات ما بين هذين 

ار عند التخطيط للمعالجة التقويمية من أجل الوصول النموذجين لكي يتم أخذ ذلك بعين الاعتب

إلى النتائج المرجوة خلال معالجة هذه الاضطرابات وبالتالي سيتم التطرق هنا إلى أهم الصفات 

  المميزة لكل منهما 

كما تم اعتماد القياسات السيفالومترية الخطية والزاوية في هذه الدراسة نظراً لأهميتها التشخيصية 

لأكثر استخداما في علم قياس الرأس وليتسنى لنا المقارنة مع قيم الإطباق الطبيعي ولكونها ا

  للمجتمع السوري المستخدمة في دراسة السلطي.

  نسبة انتشار العضة المعكوسة الأمامية: 4-1

%،مــنهم 1.37طفــلاً، بنســبة انتشــار  148بلــغ عــدد الأطفــال الــذين لــديهم عضــة معكوســة أماميــة 

. وبلــــغ عــــدد الأطفــــال الــــذين لــــديهم عضــــة %1.18أنثــــى بنســــبة  61%، 1.56ذكــــر بنســــبة  87

أنثــى  29%، و0.68ر بنســبة ذكــ 38مــنهم %، 0.62 بنســبة طفــلاً  67معكوســة أماميــة هيكليــة 

طفــلاً بنســبة  81%. وبلــغ عــدد الأطفــال الــذين لــديهم عضــة معكوســة أماميــة مجبــرة و0.56بنســبة 
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أنثـــى  32%، وعـــدد الإنـــاث 0.88طفـــلاً بنســـبة  49%، كـــان عـــدد الأطفـــال الـــذكور مـــنهم 0.75

حيــث   )Abu Alhaija et al. 2005(وكانــت هــذه النســبة قريبــة مــن دراســة  %.0.62 بنســبة

اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة و % لــدى أطفــال الأردن، 1.9بلغــت نســبة العضــة المعكوســة الأماميــة 

المجتمــــع لــــدى ماميــــة ) الــــذي وجــــد أن نســــبة انتشــــار العضــــة المعكوســــة الأ1996aمــــع يوســــف (

ــــاق مجمــــوع % مــــن  15.82الســــوري  ــــي،  8.30(حــــالات ســــوء الإطب % مجبــــر)  7.52%هيكل

للمرضــــى المــــراجعين لقســــم تقــــويم الأســــنان جامعــــة دمشــــق ويمكــــن أن يعــــود هــــذا الاخــــتلاف إلــــى 

نســبة انتشــار الصــنف الثالــث  أن )2004(وزمــلاؤه  Tauscheكمــا وجــد  اخــتلاف شــروط العينــة.

طفــل تراوحــت أعمــارهم بــين  1975مــن فــي دراســته التــي تألفــت  % فــي ألمانيــا3.2الهيكلــي بلغــت 

  سنة.  6-8

  بالمقارنة مع الإطباق الطبيعي: (المجموعة الأولى) العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية -4-2

عند مقارنتها مع الإطباق الطبيعي في اختلافات نوعية  أبدت العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية

أظهرت بعض المتغيرات الخطية لدى أفراد هذه المجموعة  بعض المتغيرات الخطية والزاوية كما

فروقاً نوعية بين الذكور والإناث ويمكن تفسير ذلك بسبب كبر حجم الذكور الطبيعي مقارنة 

  نسبة للمتغيرات الزاوية. بالإناث بينما لم تكن هناك فروقاً نوعية بين الجنسين بال
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  المتغيرات الخطية: 1 -4-2

  المتغيرات الخطية الهيكلية:  1- 4-2-1

 طول قاعدة القحف الأماميةS-N :  

وكــان هــذا البعــد  2.92±64.74بلغ متوسط طــول قاعــدة القحــف الأماميــة لــدى المجموعــة الأولــى 

يمكــن  )،2.40±63.37) ممــا هــو عليــه لــدى الإنــاث (2.87±  65.84أكبر نوعياً لدى الذكور (

 تفســـير ذلـــك بســـبب كبـــر حجـــم الـــذكور الطبيعـــي مقارنـــة بالإنـــاث، اتفقـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع

)Baccetti et al, 2005 (  ــاً لــدى الــذكور الــذين وجــدوا أن متوســط هــذا الطــول أكبــر نوعي

التــي لــم تجــد  )2011(بربــور،واختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع دراســة  ،القوقــازيين مقارنــة بالإنــاث

وعنــد مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي  فروقــاً نوعيــة بــين الــذكور والإنــاث

) كـــــان متوســـــط طـــــول قاعـــــدة 2.38± 67.03،إنـــــاث  2.77± 68.24، ذكـــــور±2.65 67.72

ــــد القحــــف الأمام ــــى عن ــــاث المجموعــــة الأول ــــدى كــــل مــــن إجمــــالي وذكــــور وإن ــــاً ل ــــة أصــــغر نوعي ي

P<0.01يمكــن تفســير ذلــك بــنقص نمــو الوجــه المتوســط لــدى أفــراد العضــة المعكوســة الأماميــة . ،

و ) Koodaryan et al, 2009( و )2011(بربــور،اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع كــل مــن 

)Namankani and Bukhary, 2005 ( و)Chang et al, 2005 (و)Mouakeh, 

 )Hopkin et al, 1968(و )  Youssef, 1987( و )Kim and Lee, 1990(و  )2001

متوســط طــول قاعــدة القحــف الأماميــة لــدى الصــنف الثالــث أصــغر مــن الطبيعــي، الــذين وجــدوا أن 

 Tollaro et(و) Dhopatkar et al, 2002(كــل مــن دراســة  واختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع

al, 1994( و )(Chang et al, 1992 و)Williams and Andersen, 1986 ( و

)Guyer et al, 1986( و)Nakasima et al, 1986(  الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي

  متوسط هذا الطول بين الصنف الثالث والطبيعي.
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 ارتفاع الوجه الخلفي العلويS- Pns  

وكان متوســط هــذا  4.34±37.38لدى المجموعة الأولى بلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي العلوي 

) عنــد 5.01± 35.52منــه لــدى الإنــاث (  ) 3.37 ±38.85الارتفــاع أكبــر نوعيــاً لــدى الــذكور (

P<0.05.  حجــم الــذكور الطبيعــي مقارنــة بالإنــاث، اختلفــت نتــائج هــذه يمكــن تفســير ذلــك بزيــادة

وعنــد مقارنــة  التــي لــم تجــد فروقــاً نوعيــة بــين الــذكور والإنــاث. )2011(بربــور،الدراســة مــع دراســة 

، إنــاث 2.63±39.39، ذكــور2.55±38.89نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي 

) كــان متوســط ارتفــاع الوجــه الخلفــي العلــوي أصــغر نوعيــاً لــدى كــل مــن إجمــالي 38.24±2.33

تفســير ذلــك ويمكــن  فــروق نوعيــة بــين الــذكور ، دون وجــودP<0.05وإناث المجموعــة الأولــى عنــد 

 دراســةاتفقت نتائج هــذه ال أفراد العضة المعكوسة الأمامية.نقص النمو العمودي للفك العلوي لدى ب

 الذي وجد صغر هذا المتوسط لدى أطفال العضة المعكوســة الأماميــة ) Youssef, 1987( مع 

التــي لــم تجــد فروقــاً نوعيــة بــين  )2011بربــور،(واختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع  مقارنــة بــالطبيعي،

  .الصنف الثالث والطبيعي

  ارتفاع الوجه الخلفيS- Go :  

وكــان متوســط هــذا البعــد  4.34±66.59بلغ متوسط ارتفاع الوجــه الخلفــي لــدى المجموعــة الأولــى 

) دون وجــود فــروق نوعيــة بــين 3.71±65.51( ولــدى الإنــاث )  4.68±  67.44لــدى الــذكور (

، 3.39± 68.72وعند مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي  الذكور والإناث

كــل  لــدى) كــان متوســط ارتفــاع الوجــه الخلفــي أصــغر 3.12 ± 67.75،إنــاث 3.4±69.54ذكــور

. ولـــــدى إنـــــاث المجموعـــــة الأولـــــى عنـــــد P<0.01إجمـــــالي وذكـــــور المجموعـــــة الأولـــــى عنـــــد مـــــن 

P<0.05.  نقص النمـــو العمـــودي للفـــك العلـــوي بالإضـــافة الـــى نقـــص طـــول ذلـــك بـــويمكـــن تفســـير

اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع كــل  أفراد العضة المعكوســة الأماميــة الهيكليــة.الشعبة الصاعدة لدى 



  المناقشة

121 

 

، واختلفــت مــع دراســة ) Youssef, 1987( و) Namankani and Bukhary 2005( مــن

الوجــه الخلفــي لــدى إنــاث الصــنف الثالــث أكبــر وجــدت أن متوســط ارتفــاع التــي  )2011(بربــور،

واختلفــت  .2.57±  69.98نوعياً من الطبيعي حيث بلغ هذا المتوســط  فــي دراســتها لــدى الإنــاث 

الــذين وجــدوا أن ) Toms, 1989(و )Tollaro et al, 1994( نتــائج هــذه الدراســة مــع كــل مــن

  .بيعيالصنف الثالث أكبر من الطمتوسط ارتفاع الوجه الخلفي  لدى 

 ارتفاع الوجه الأمامي العلويN- Ans :  

وكــان متوســط  2.54± 48.31بلــغ متوســط ارتفــاع الوجــه الأمــامي العلــوي لــدى المجموعــة الأولــى 

) دون 2.15± 48.06) فــي حــين كــان لــدى الإنــاث (2.84± 48.50هذا الارتفاع لــدى الــذكور (

بــين الجنســين. وعنــد مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي  وجــود فروقــاً نوعيــةً 

) كـــــــان متوســـــــط ارتفـــــــاع الوجـــــــه 2.2±48.61،إنـــــــاث  2.35±49.17، ذكـــــــور 49.17±2.33

، وذكــور المجموعــة P<0.01الأمــامي العلــوي أصــغر نوعيــاً لــدى إجمــالي المجموعــة الأولــى عنــد 

ــ . ويمكــن تفســير ذلــكP<0.05الأولــى عنــد  للفــك العلــوي والوجــه الأمــامي قص النمــو العمــودي نب

التــي  )2011(بربــور،اتفقت نتائج هذه الدراسة مــع  أفراد العضة المعكوسة الأمامية.المتوسط لدى 

وجدت أن متوســط ارتفــاع الوجــه الأمــامي العلــوي لــدى أطفــال الصــنف الثالــث أصــغر نوعيــاً مقارنــة 

 ,Chang et al(و )Namankani and Bukhary, 2005(بالطبيعي، واختلفــت مــع كــل مــن 

الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي متوســط هــذا الطــول بــين  )Kim and Lee, 1990(و  )1992

  الصنف الثالث والطبيعي. 

 ارتفاع الوجه الأماميN- Me :  

وكــان متوســط ارتفــاع  4.12± 106.12بلغ متوسط ارتفاع الوجه الأمامي لدى المجموعــة الأولــى 

) ممـــــا هـــــو عليـــــه لـــــدى الإنـــــاث  4.68 ±107.43الأمـــــامي أكبـــــر نوعيـــــاً لـــــدى الـــــذكور (الوجـــــه 
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حجـــم الـــذكور يمكـــن تفســـير ذلـــك بزيـــادة  ،P<0.05الدلالـــة  ى) عنـــد مســـتو  104.47±3.94(

وجــدت أن متوســط التــي  )2011(بربــور،اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع  الطبيعــي مقارنــة بالإنــاث،

ارتفــاع الوجــه الأمــامي عنــد الإنــاث أصــغر منــه لــدى الــذكور، وعنــد مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع 

) 3.95±106.51،إنــــاث 4.9±108.61، ذكــــور 4.49±107.77الإطبــــاق الطبيعــــي (إجمــــالي 

 P<0.05كــان متوســط ارتفــاع الوجــه الأمــامي أصــغر نوعيــاً لــدى إجمــالي المجموعــة الأولــى عنــد 

اتفقــت  أفــراد العضــة المعكوســة الأماميــة.نقص النمو العمودي للفك العلوي لدى تفسير ذلك ب يمكن

وجــدت أن متوســط ارتفــاع الوجــه الأمــامي لــدى أطفــال التــي  )2011(بربــور،نتائج هذه الدراسة مع 

واختلفــــــت نتــــــائج هــــــذه الدراســــــة مــــــع كــــــل مــــــن  الصــــــنف الثالــــــث أصــــــغر نوعيــــــاً مــــــن الطبيعــــــي.

)Namankani and Bukhary, 2005 و ()Tollaro et al, 1994 (و (Chang et al, 

 Kim and(كمــا اختلفــت الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة بــين الصــنف الثالــث والطبيعــي.  )1992

Lee, 1990 ( و)Nakasima et al, 1986(  أن متوســط ارتفــاع الوجــه الأمــامي الــذين وجــدو

  الطبيعي.لدى أطفال الصنف الثالث أكبر نوعياً من 

  عمق الوجهN-Go:  

كـــان متوســـط طـــول المحـــور العرضـــي للوجـــه أصـــغر نوعيـــاً لـــدى كـــل مـــن إجمـــالي وذكـــور وإنـــاث 

ـــــى عنـــــد   ، 5.23 ± 103.40، ذكـــــور  4.76± 102.29(إجمـــــالي  P<0.01المجموعـــــة الأول

،  4.36±107.44مـــــــــــع الإطبـــــــــــاق الطبيعـــــــــــي (إجمـــــــــــالي مقارنـــــــــــةً  ) 3.50±100.89إنـــــــــــاث 

إلــى الخلــف  Nتراجــع النقطــة ، يمكــن تفســير ذلــك ب)3.82±105.86،إنــاث  4.5±108.63ذكــور

النــاجم عــن نقــص  Goوالأسفل لدى أفراد المجموعة الأولى وكذلك بســبب التوضــع المرتفــع للنقطــة 

 التــي وجــدت صــغراً نوعيــاً فــي )2011(بربــور،اتفقت نتــائج هــذه الدراســة مــع  ارتفاع الوجه الخلفي.

  أطفال الصنف الثالث عن الطبيعي. للوجه لدىمتوسط طول المحور العرضي 
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  نسبة الإرتفاع الوجهي حسبJarabak:  

 4.18 ± 62.36لدى المجموعة الأولى  Jarabak الإرتفاع الوجهي حسببلغ متوسط نسبة 

)  4.38 ±62.45(  لدى الإناث و  )4.10 ±62.29وكان متوسط هذه النسبة لدى الذكور (

، 3.93±63.82وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع الإطباق الطبيعي (إجمالي 

كان متوسط هذه النسبة أصغر نوعياً لدى إجمالي  )3.49±63.65،إناث  3.35±64.1ذكور

. يمكن تفسير ذلك بنقص ارتفاع الوجه الخلفي لدى أفراد P<0.05وذكور المجموعة الأولى عند 

ي بمقدار أكبر من صغر ارتفاع  الوجه الأمامي لدى المجموعة المجموعة الأولى عن الطبيع

 Namankani and(الأولى بالمقارنة بالطبيعي. اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 

Bukhary, 2005(بربور، ، واختلفت نتائج هذه الدراسة مع كل من)(و )2011Tollaro et 

al, 1994(  لدى أطفال الصنف الثالث أكبر نسبة الإرتفاع الوجهي الذين وجدوا أن متوسط

  نوعياً مقارنة بالطبيعي. 

  دليل تقييم الانسجام الفكيWits Appraisal )Ao-Bo:( 

هذا القياس أصغر نوعياً لدى كل من إجمالي وذكور وإناث المجموعة الأولى  متوسطكان 

) مقارنة مع   1.99±5.90- إناث ،2.23 ±6.94-، ذكور2.17 ±  6.47-(إجمالي 

) عند 0.99±1.14-،إناث 1.94±1.28-، ذكور1.52±1.26- الإطباق الطبيعي (إجمالي

الناجم عن تراجع الفك  Aيمكن تفسير ذلك بسبب تراجع النقطة ، P<0.01 مستوى الدلالة 

الناجم عن الميلان اللساني للقواطع السفلية لدى أفراد المجموعة الأولى ،  Bالعلوي وتقدم النقطة 

و  )Innocenti et al, 2009( و)  2011،بربور(مع كل من  اتفقت نتائج هذه الدراسة

)Mouakeh, 2001 ( و)Kim and Lee, 1990 ( متوسط هذا القياس لدى الذين وجدوا أن

  أفراد الصنف الثالث أصغر من الطبيعي.
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 Namankani and(كــل مــن دراســة اتفقت نتائج هــذه الدراســة مــع ،  NAالتوضع الخلفي للخط 

Bukhary, 2005(  و)Ramezanzadeh et al, 2007(  الــذين وجــدوا زيــادة متوســط هــذا

التي لم تجد فروقاً نوعيــة فــي متوســط هــذا  )2011(بربور،واختلفت مع  البعد لدى الصنف الثالث.

  البعد بين الصنف الثالث والطبيعي.

 بعد الثنية العلوية عن الخطA- PogI(U)-A Pog :  

وذكــور إجمــالي كــل مــن أصــغر نوعيــاً لــدى  A-Pogكــان متوســط بعــد الثنيــة العلويــة عــن الخــط  

)، 1.48± 4.13، إنــاث 1.40 ±4.10، ذكــور 1.42±  4.11وإناث المجموعة الأولى (إجمالي

 5.65، إنــــــاث 1.45± 5.29، ذكــــــور1.37± 5.49مقارنــــــة مــــــع الإطبــــــاق الطبيعــــــي (إجمــــــالي 

، Pogوتقــدم النقطــة  A، يمكن تفسير ذلك بتراجــع النقطــة P<0.01) عند مستوى الدلالة ±1.28

الــذين  )2011(بربــور، و) Mouakeh, 2001( كــل مــن دراســة اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع

    وجدوا أن متوسط هذا البعد لدى الأطفال السوريين ذوي الصنف الثالث أصغر من الطبيعي.

  بعد الثنية السفلية عن الخطA- PogI(L)-A Pog:  

إجمــالي وذكــور وإنــاث كل مــن أكبر نوعياً لدى  A-Pogكان متوسط بعد الثنية السفلية عن الخط 

) 1.54± 5.80إنـــــاث  ،1.62 ±  5.76، ذكـــــور  1.57± 5.78المجموعـــــة الأولـــــى (إجمـــــالي 

 2.83،إنــــــاث 1.38± 2.44، ذكــــــور1.31± 2.65مقارنــــــة مــــــع الإطبــــــاق الطبيعــــــي (إجمــــــالي 

نحــو الخلــف  A-Pog. ويمكــن تفســير ذلــك بمــيلان الخــط P<0.01) عند مستوى الدلالــة ±1.23

، اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة Pogالمرافقة لتراجع الفك العلــوي وتقــدم النقطــة  Aبسبب تراجع النقطة 

، واختلفــت نتــائج هــذه )Koodaryan et al, 2009( و )2011(بربــور،مــع دراســة كــل مــن 

الــذين لــم يجــدوا فروقــاً ) Toms, 1989و ( (Mouakeh, 2001)مــع دراســة كــل مــن الدراســة 

  نوعية بين الصنف الثالث والطبيعي.
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 ,Guyer et al( و )Chang et al, 1992( كل من فروقاً نوعية. واختلفت مع نتائج دراسة

  متوسط هذه الزاوية أصغر لدى الصنف الثالث.الذين وجدوا أن ) 1986

 الزاوية المفصليةSArGo :  

ــــى ــــدى المجموعــــة الأول ــــة ل ــــغ متوســــط هــــذه الزاوي ــــذكور  6.34± 142.89 بل ــــدى ال حيــــث كــــان ل

) دون وجــود فــروق نوعيــة بــين  5.94±142.11) في حين بلغ لدى الإنــاث (6.67 143.48±(

ــــائج هــــذه  ــــد مقارنــــة نت  144.91الدراســــة مــــع الإطبــــاق الطبيعــــي (إجمــــالي الــــذكور والإنــــاث، وعن

) كــــان متوســــط هــــذه الزاويــــة أصــــغر 3.48± 143.81، إنــــاث 5.83±145.92، ذكــــور±4.92

. اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع P<0.05نوعياً لدى إجمالي المجموعة الأولى عند مستوى الدلالة 

واختلفــت  دى الصــنف الثالــث.الذي وجد ان هــذه الزاويــة أصــغر لــ )Rakosi  )1970 نتائج دراسة

التــي وجــدت أن متوســط هــذه الزاويــة أكبــر بشــكل نــوعي فقــط لــدى  )2011(بربور،مع نتائج دراسة 

 Namankani(كمــا اختلفــت مــع نتــائج دراســة كــل مــن  ،ذكــور الصــنف الثالــث مقارنــة بــالطبيعي

and Bukhary, 2005 ( و)Toms, 1989 ( الذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة بــين الصــنف الثالــث

  والطبيعي. 

 الزاوية الفكية ArGoMe :  

حيــــث كــــان لــــدى الــــذكور  6.26±  130.13بلــــغ متوســــط هــــذه الزاويــــة لــــدى المجموعــــة الأولــــى 

دون وجــود فــروق نوعيــة بــين ) 5.99± 129.80في حين بلغ لدى الإنــاث( )6.55 ± 130.37(

، 4.5±125.47مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي الذكور والإناث، وعند 

) كــان متوســط هــذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً لــدى كــل  4.25± 126.19، إنــاث 4.71± 124.8ذكــور

بوجــود دوران خلفــي  تفسير ذلكويمكن  P<0.01من إجمالي وذكور وإناث المجموعة الأولى عند 

لان خلفــي للــرأد لــدى أفــراد المجموعــة الأولــى. واختلفــت نتــائج لجسم الفك الســفلي بالإضــافة إلــى مــي
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التي وجدت أن متوسط هذه الزاوية أصغر بشكل نوعي فقــط لــدى  )2011(بربور،هذه الدراسة مع 

   إنــــاث الصــــنف الثالــــث مقارنــــة بــــالطبيعي. اتفقــــت نتــــائج هــــذه الدراســــة مــــع نتــــائج كــــل مــــن

)Namankani and Bukhary 2005 ( و)Chang et al, 1992(  و)Nakasima et 

al, 1986(  و)1970Rakosi, (  الــذين وجــدوا زيــادة متوســط هــذه الزاويــة لــدى عينــة الصــنف

الــذين لــم  ) Tollaro et al, 1994( الثالــث مقارنــة بــالطبيعي. واختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع

  يجدوا فروقاً نوعية بين الصنف الثالث والطبيعي.

 : مجموع بيورك  

حيـــــــث كـــــــان لـــــــدى  5.53± 396.75بلـــــــغ متوســـــــط مجمـــــــوع بيـــــــورك لـــــــدى المجموعـــــــة الأولـــــــى 

، دون وجــود فــروق 6.74)± 397.07) فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث (4.54 ± 396.51الــذكور(

ـــــــد مقارنـــــــة نتـــــــائج هـــــــذه الدراســـــــة مـــــــع الإطبـــــــاق الطبيعـــــــي  ـــــــذكور والإنـــــــاث. وعن نوعيـــــــة بـــــــين ال

) كـــــان متوســـــط 4.16± 394.47إنـــــاث ، 4.06± 394.21، ذكـــــور4.07± 394.34(إجمـــــالي

وذلــك  . P<0.01إجمــالي وذكــور المجموعــة الأولــى عنــد كــل مــن مجموع بيورك أكبــر نوعيــاً لــدى 

 ،وهذا يؤكد وجود ميل نحو نموذج النمو العمــودي لــدى المجموعــة الأولــى Goعلى حساب زاوية 

ع بيـــورك أصـــغر التـــي وجـــدت أن متوســـط مجمـــو  )2011(بربـــور،اختلفـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع 

 Tollaro et(نوعيا لــدى إنــاث الصــنف الثالــث مقارنــة بــالطبيعي. واختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع

al, 1994 ( .الذين لم يجدوا فروقاً نوعية بين الصنف الثالث والطبيعي  

  الزاويةNGoAr (Go1):  

حيــث كــان لــدى الــذكور  4.11± 54.77بلغ متوسط الزاوية الفكية العلوية لدى المجموعــة الأولــى 

) دون وجــود فــروق نوعيــة بــين 3.42 ±54.59) فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث (±4.63 54.91(

 3.27± 52.53الذكور والإناث، وعند مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي 
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ل كــ) كــان متوســط هــذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً لــدى  2.79± 52.98، إناث 3.66± 52.11، ذكور

ولـــــدى إنـــــاث المجموعـــــة الأولـــــى عنـــــد  P<0.01إجمـــــالي وذكـــــور المجموعـــــة الأولـــــى عنـــــد مـــــن 

P<0.05.  مـــيلان الخلفـــي للضـــلع الويمكـــن تفســـير ذلـــك بســـببAr-Go  لـــدى أطفـــال المجموعـــة

التــي لــم  )2011(بربور،اختلفت نتائج هذه الدراسة مع .GOالأولى بسبب التوضع المرتفع للنقطة 

تجـــد فروقـــاً نوعيـــة فـــي متوســـط هـــذه الزاويـــة بـــين الصـــنف الثالـــث والطبيعـــي، واختلفـــت نتـــائج هـــذه 

الــذين وجــدوا صــغر هــذه الزاويــة لــدى الكــوريين ذوي ســوء ) Kim and Lee, 1990(الدراســة مــع 

  الإطباق من الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي. 

 الزاويةNGoMe (Go2) :  

حيــث كــان لــدى الــذكور  3.57±75.25بلغ متوسط الزاويــة الفكيــة الســفلية لــدى المجموعــة الأولــى 

) دون وجــــود فروقــــاً نوعيــــة بــــين 3.78±74.69) فـــي حــــين بلــــغ لــــدى الإنــــاث (3.41 75.67±(

،  2.57± 72.97الذكور والإناث، وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي

كــل ) كــان متوســط هــذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً لــدى  2.62± 73.19، إنــاث  2.57± 72.76ذكــور

خلفــي لجســم الفــك  ن. ويمكــن تفســيره بــدوراP<0.01إجمــالي وذكــور المجموعــة الأولــى عنــد مــن 

 )Kim and Lee, 1990(السفلي لدى أطفال المجموعة الأولــى، اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع 

واختلفــت لــدى مجموعــة الصــنف الثالــث مقارنــة بــالطبيعي، الــذين وجــدوا زيــادة متوســط هــذه الزاويــة 

التي وجدت أن متوسط هذه الزاوية أصغر بشكل نوعي فقــط لــدى  )2011(بربور،مع نتائج دراسة 

  إناث الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي.  

  زاوية توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحفSNA :  

 78.20غ متوســـط زاويـــة توضـــع الفـــك العلـــوي بالنســـبة لقاعـــدة القحـــف لـــدى المجموعـــة الأولـــىبلـــ

 3.74 ± 78.46(في حين بلغ لدى الإناث  )2.81 ±78.01حيث كان لدى الذكور ( ±3.21
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ـــذكور والإنـــاث، وعنـــد مقارنـــة نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع الإطبـــاق  ) دون وجـــود فروقـــاً نوعيـــة بـــين ال

) كـــــــان  2.99± 82.05، إنـــــــاث 3.53±80.25، ذكـــــــور 3.73± 81.12الطبيعـــــــي (إجمـــــــالي 

إجمـــالي وإنـــاث وذكـــور المجموعـــة الأولـــى عنـــد كـــل مـــن متوســـط هـــذه الزاويـــة أصـــغر نوعيـــاً لـــدى 

P<0.01 حيث أن تراجــع النقطــة بتراجع الفك العلوي  تفسير ذلك. ويمكنN  كــان مــن المتوقــع أن

 النــاجم عــن Aتزيد في قيمة هذه الزاوية ولكنها على العكس صــغرت بســبب التراجــع الكبيــر للنقطــة 

اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع  لــدى أطفــال المجموعــة الأولــى مقارنــة بــالطبيعي، تراجع الفك العلــوي

 و )Ramezanzadeh et al, 2007(و  )Innocenti et al, 2009(و  )2011(بربــور،

)Namankani and Bukhary, 2005 (و )Mouakeh, 2001 (و)Tollaro et al, 

الذين وجــدوا أن متوســط هــذه الزاويــة  )Guyer et al, 1986(و  ) Toms, 1989(و  ) 1994

أصـــغر بشـــكل نـــوعي لـــدى الصـــنف الثالـــث مقارنـــة بـــالطبيعي،  واختلفـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع 

)Chang et al, 1992(  الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي متوســط هــذه الزاويــة بــين الصــنف

  الثالث والطبيعي.  

  زاوية توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة القحفSNB :  

ــــــدى  ــــــة توضــــــع الفــــــك الســــــفلي بالنســــــبة لقاعــــــدة القحــــــف ل ــــــغ متوســــــط زاوي ــــــى  المجموعــــــةبل الأول

 80.16 (في حين بلغ لدى الإناث  )2.57 ± 80.26حيث كان لدى الذكور ( 80.22±3.05

) دون وجــــود فــــروق نوعيــــة بــــين الــــذكور والإنــــاث، وعنــــد مقارنــــة نتــــائج هــــذه الدراســــة مــــع ±3.65

)  2.93± 77.82، إنــاث  3.47± 77.16، ذكــور 3.15± 77.48الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي

الأولــى عنــد  إجمــالي وذكــور وإنــاث المجموعــةكــل مــن كــان متوســط هــذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً لــدى 

مــع كــون الفــك  Nويمكن تفسير زيــادة هــذه الزاويــة بســبب تراجــع النقطــة  .P<0.01مستوى الدلالة 

مما يزيد انفراج هذه الزاوية بالإضافة إلــى التوضــع  NBالسفلي طبيعي مما يزيد من انفراج الضلع 
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لــدى أفــراد المجموعــة الأولــى بســبب المــيلان اللســاني للقواطــع الســفلية واتفقــت  Bالأمــامي للنقطــة 

و  ) Innocenti et al, 2009(و )2011(بربــــور،نتــــائج هــــذه الدراســــة مــــع كــــل مــــن 

)Ramezanzadeh et al, 2007( و )Namankani and Bukhary, 2005 (

 ,Toms( ) وTollaro et al, 1994(و )Chang et al, 1992(و ) Mouakeh, 2001(و

  متوسط هذه الزاوية لدى أطفال الصنف الثالث أكبر من الطبيعي.الذين وجدوا أن  )1989

  زاوية العلاقة الفكية في المستوى السهميANB :  

 1.46 ±2.03- الأولــى المجموعــةبلــغ متوســط زاويــة العلاقــة الفكيــة فــي المســتوى الســهمي لــدى 

) دون 1.66 ±1.70-(فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث  )1.27 ± 2.28-حيــث كــان لــدى الــذكور (

وجــود فــروق نوعيــة بــين الــذكور والإنــاث، وعنــد مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي 

) كان متوسط هــذه الزاويــة  1.45± 4.24، إناث  1.79± 3.09، ذكور 1.72± 3.64(إجمالي

ويفســر  .P<0.01وعــة الأولــى عنــد إجمــالي العينــة وذكــور وإنــاث المجمكل من أصغر نوعياً لدى 

ذلـــك بتراجـــع الفـــك العلـــوي لـــدى أفـــراد المجموعـــة الأولـــى، اتفقـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع كـــل مـــن 

و ) Namankani and Bukhary, 2005(و) Innocenti et al, 2009(و )2011(بربــور،

)Mouakeh, 2001 (و )Chang et al, 1992(  و)Toms, 1989 ( و )Nakasima et 

al, 1986(  و)Guyer et al, 1986( هــذه الزاويــة لــدى أطفــال الصــنف  الــذين وجــدوا صــغر

  الثالث مقارنة بالطبيعي.

  زاوية بروز الوجه السفلي بالنسبة لقاعدة القحفSNPog :  

 80.27الأولـــى  المجموعـــةبلـــغ متوســـط زاويـــة بـــروز الوجـــه الســـفلي بالنســـبة لقاعـــدة القحـــف لـــدى 

 3.81± 80.07) فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث 2.67 ±80.42 حيث كــان لــدى الــذكور ( ±3.18

، دون وجـــود فروقـــاً نوعيـــة بـــين الـــذكور والإنـــاث. وعنـــد مقارنـــة نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع الإطبـــاق 
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ـــــــاث  3.49± 77.63، ذكـــــــور 3.33± 77.9الطبيعـــــــي (إجمـــــــالي ) كـــــــان  3.18± 78.19، إن

إجمــــالي عينــــة وذكــــور المجموعــــة الأولــــى عنــــد كــــل مــــن متوســــط هــــذه الزاويــــة أكبــــر نوعيــــاً لــــدى 

P<0.01  ولــدى إنــاث المجموعــة الأولــى عنــدP<0.05 ويمكــن تفســير زيــادة هــذه الزاويــة بســبب .

واتفقــــت نتــــائج هــــذه الدراســــة مــــع كــــل مــــن ممــــا يزيــــد مــــن انفــــراج هــــذه الزاويــــة  Nتراجــــع النقطــــة 

 ,Namankani and Bukhary( و )Ramezanzadeh et al, 2007( و )2011(بربــور،

الــذين وجــدوا  )Chang et al, 1992(و  )Williams and Andersen, 1986(و ) 2005

  .أن متوسط هذه الزاوية أكبر بشكل نوعي لدى مجموعة الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي

 الزاوية بين مستوى قاعدة الفك العلوي ومستوى الفك السفلي (B)  angle :  

حيث كان لدى الذكور  5.27±  27.55القاعدية لدى المجموعة الأولىزاوية قيمة ال بلغ متوسط

)، دون وجود فارق نوعي بين 6.45± 26.83) في حين كان لدى الإناث ( 4.23 ±  28.08(

،  4.02± 25.71الذكور والإناث. وعند مقارنة نتائج هذه الدراسة مع الإطباق الطبيعي (إجمالي

) كان متوسط هذه الزاوية أكبر نوعياً لدى إجمالي  3.92± 25.83، إناث 4.18± 25.6ذكور

تفسير ويمكن  .P<0.01. ولدى ذكور المجموعة الأولى عند P<0.05المجموعة الأولى عند 

بوجود دوران خلفي للفك السفلي ونموذج نمو عمودي، اتفقت نتائج هذه الدراسة مع كل من ذلك 

)Namankani and Bukhary, 2005 ( و)Mouakeh, 2001 ( و)Guyer et al, 

الذين وجدوا أن متوسط هذه الزاوية أكبر  )Williams and Andersen, 1986(و  )1986

و  )2011(بربور،لدى مجموعة الصنف الثالث. واختلفت نتائج هذه الدراسة مع كل من 

)Toms, 1989(  الذين وجدوا أن متوسط هذه الزاوية أصغر نوعياً لدى مجموعة الصنف الثالث

الذين لم ) Innocenti et al, 2009(اختلفت نتائج هذه الدراسة مع مقارنة بالطبيعي، كما 

   يجدوا فروقاً نوعية في متوسط هذه الزاوية بين الصنف الثالث والطبيعي.
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تراجع الفك ال

(بربــورســة مــع 

الثالث مقارنة

للمتغيرات الهسابية 

تحدب الوجهي

 التحدب الوج

) فــي حــين3.8

، وعنـــــد مقارن

185.57 ±3

إجمــالي ومــن 

الناجم عن ت 

ائج هذه الدرا

عة الصنف ا

 المتوسطات الحس

 زاوية الت

متوسط زاوية 

174.8± 84

كور والإنـــــاث

7، ذكـــور4.5

كــل ميــاً لــدى 

Aجع النقطة 

لى، اتفقت نتا

ياً لدى مجموع

) يمثل 9طط رقم (

‐50

0

50

10

15

20

25

30

35

40

45

 

مبلغ 

)87

الـــــذك

±57

نوعي

بتراج

الأول

نوعي

مخط

  

0

0

00

50

00

50

00

50

00

50



  شة

  

16.7  

نســين 

المناقش

  

   الطبيعي.

75ى الــذكور (

عيــة بــين الجن

هيكلية  والإطباق 

ــث كــان لــدى

جــود فــروق نوع

ة اله من المجموع

S-N:O:  

حيــ ±3.50 

دون وجـ)، 3
136 

لدى كل   القحفي

  : السني 

OcP القحف 

16.37لأولــى

15.88±.55

المركبي يوضح 

زاوية للمركب

ق مع قاعدة 

 المجموعــة الأ

8(ى الإنــاث 

): شكل ترسيمي5(

متغيرات الزال 

ستوى الإطباق

 الزاويــة لــدى 

حــين بلــغ لــدى

الشكل (

2-2-2-  

 زاوية مس

 متوسط هــذه 

) فــي ح 3.48

 

4-2

بلغ م

± 8



  المناقشة

137 

 

 19.86، ذكــور3.14± 19.99وعنــد مقارنــة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي 

إجمــالي وذكــور كــل مــن ) كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر لــدى 3.36± 20.13، إنــاث ±2.98

وبالتـــالي ارتفـــاع  تفســـير ذلـــك بتطـــاول القواطـــع. ويمكـــن  P<0.01وإنـــاث المجموعـــة الأولـــى عنـــد 

توضــع النقطــة الأماميــة لمســتوى الإطبــاق وبالتــالي مــيلان أمــامي لمســتوى الإطبــاق واتفقــت نتــائج 

التــي وجــدت أن متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى كــل مــن  )2011(بربــور،هــذه الدراســة مــع 

لطبيعي ممــا يــدل علــى مــيلان أمــامي لمســتوى الإطبــاق إجمــالي وإنــاث المجموعــة الأولــى مقارنــة بــا

الــذين وجــدو ان متوســط هــذه الزاويــة  )Chang et al, 1992(واتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع 

  أصغر لدى الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي.

 الزاوية بين مستوى الإطباق ومستوى قاعدة الفك العلوي Ocp-Spp:  

  7.86بلغ متوسط الزاوية بين مستوى الإطباق ومستوى قاعدة الفك العلوي لدى المجموعــة الأولــى 

،  3.21)± 6.88) في حين كان لــدى الإنــاث (3.48 ± 8.60حيث كان لدى الذكور ( ±3.44

دون وجود فارق نوعي بين الذكور والإناث. وعند مقارنة نتــائج هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي 

) كــــان متوســــط هــــذه  3.17± 11.3، إنــــاث 2.33± 11.53، ذكــــور 2.74± 11.42(إجمــــالي 

. ويمكــن P<0.01إجمالي وذكور وإنــاث المجموعــة الأولــى عنــد كل من الزاوية أصغر نوعياً لدى 

بتطـــاول القواطـــع وبالتـــالي ارتفـــاع توضـــع النقطـــة الأماميـــة لمســـتوى الإطبـــاق وبالتـــالي تفســـير ذلـــك 

التـــي وجـــدت أن  )2011(بربـــور،اتفقـــت نتـــائج هــذه الدراســـة مـــع  ،وى الإطبـــاقمــيلان أمـــامي لمســـت

  متوسط هذه الزاوية أصغر نوعياً لدى إجمالي وإناث الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي.

 الزاوية بين مستوى الإطباق ومستوى الفك السفلي Ocp- Go Me:  

 3.92±18.73المجموعة الأولــىبلغ متوسط زاوية مستوى الإطباق مع مستوى الفك السفلي لدى 

)، دون 4.73 ±18.64) فــي حــين كــان لــدى الإنــاث (3.29 ±18.80حيــث كــان لــدى الــذكور (
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وجـــود فـــارق نـــوعي بـــين الـــذكور والإنـــاث، وعنـــد مقارنـــة نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع الإطبـــاق الطبيعـــي 

) كـــــان متوســـــط هـــــذه  2.2± 14.53، إنـــــاث 2.98± 14.46، ذكـــــور 2.56± 14.5(إجمـــــالي 

إجمـــالي وذكـــور وإنـــاث المجموعـــة الأولـــى عنـــد مســـتوى الدلالـــة كـــل مـــن زاويـــة أكبـــر نوعيـــاً لـــدى ال

P<0.01.  ويمكـــن تفســـير ذلـــك بالـــدوران الخلفـــي للفـــك الســـفلي، اختلفـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع

)Nakasima et al, 1986(  الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي متوســط هــذه الزاويــة بــين الصــنف

التي وجــدت أن متوســط  )2011(بربور،الثالث الحقيقي والطبيعي، واختلفت نتائج هذه الدراسة مع 

  هذه الزاوية أصغر نوعياً فقط لدى إناث الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي.

 فليزاوية محور الثنية السفلية مع مستوى الفك الس I-Go Me:  

±   84.84بلغ متوسط زاوية محور الثنية السفلية مع مســتوى الفــك الســفلي لــدى المجموعــة الأولــى 

)، 5.95± 85.26(في حين كــان لــدى الإنــاث  )5.56 ±84.53حيث كان لدى الذكور ( 5.68

ـــائج هـــذه الدراســـة مـــع الإطبـــاق الطبيعـــي( إجمـــالي ـــة نت ـــد مقارن  95.6، ذكـــور4.72± 96.72وعن

إجمـــالي كـــل مـــن ) كـــان متوســـط هـــذه الزاويـــة أصـــغر نوعيـــاً لـــدى 4.75± 97.93، إنـــاث ±4.49

ويمكن تفسيره بوجود ميلان لساني للقواطع الســفلية  P<0.01وذكور وإناث المجموعة الأولى عند 

و   )2011(بربــــــور،لــــــدى أفــــــراد المجموعــــــة الأولــــــى. اتفقــــــت نتــــــائج هــــــذه الدراســــــة مــــــع كــــــل مــــــن 

)Namankani and Bukhary 2005 (و )Nojima et al, 2002(  الذين وجدوا أن متوســط

ــــــث مقارنــــــة بــــــالطبيعي. واختلفــــــت مــــــع  ــــــدى أطفــــــال الصــــــنف الثال هــــــذه الزاويــــــة أصــــــغر نوعيــــــاً ل

)Nakasima et al, 1986(  الــذين وجــدوا زيــادة متوســط هــذه الزاويــة لــدى الصــنف الثالــث

  الحقيقي.
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  الزاوية بين المحورية I- I:  

حيــث كــان لــدى  9.23±  137.32قيمــة الزاويــة بــين المحوريــة لــدى المجموعــة الأولــىبلغ متوسط 

)، وعند مقارنــة نتــائج  9.23± 138.5) في حين كان لدى الإناث ( 9.30 ± 136.44الذكور (

 124.91، إنــاث 5.98± 127، ذكــور6.34± 126هــذه الدراســة مــع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي

إجمـــالي وذكـــور وإنـــاث المجموعـــة كـــل مـــن ) كـــان متوســـط هـــذه الزاويـــة أكبـــر نوعيـــاً لـــدى ±6.66

. ويمكن تفسيره بــالميلان اللســاني للقواطــع الســفلية الــذي أدى إلــى زيــادة هــذه P<0.01الأولى عند 

 Namankani and( و )2011(بربـــور،اتفقـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع كـــل مـــن  الزاويـــة،

Bukhary, 2005 ( و)Nakasima et al, 1986(  الــذين وجــدوا زيــادة متوســط هــذه الزاويــة

  .مقارنة بالطبيعي لدى الصنف الثالث

  وية محور الثنية السفلية مع الخطزI(L)-NB°   N-B  :  

  5.38± 20.82لــدى المجموعــة الأولــى  NBبلــغ متوســط زاويــة محــور الثنيــة الســفلية مــع الخــط 

وعنــد  ،) 5.12± 21.31(في حين كان لدى الإنــاث  ) 5.63 ±20.46حيث كان لدى الذكور (

، 4.33± 26.57، ذكــور4.5± 28.24مقارنة نتائج هذه الدراسة مع الإطبــاق الطبيعــي (إجمــالي 

إجمــالي عينــة وإنــاث كــل مــن ) كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى 4.02± 30.03إنــاث 

لســـاني الميلان البـــتفســـير ذلـــك ن . ويمكـــP<0.01الدلالـــةى وذكـــور المجموعـــة الأولـــى عنـــد مســـتو 

نحــو الــدهليزي بســبب تراجــع  NBللمحــور الطــولي للقواطــع الســفلية بالإضــافة الــى مــيلان الضــلع 

لــدى أطفــال المجموعــة الأولــى واتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع كــل مــن  Bوبــروز النقطــة  Nالنقطــة 

متوســط هــذه الــذين وجــدوا صــغر  )Namankani and Bukhary, 2005(و  )2011(بربــور،

  الزاوية لدى مجموعة الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي.
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) كــــــان  4.33± 14.48، إنــــــاث 3.47± 13.24، ذكــــــور 3.92± 13.83الطبيعــــــي (إجمــــــالي 

إجمـــالي وإنـــاث وذكـــور المجموعـــة الأولـــى عنـــد كـــل مـــن متوســـط هـــذه الزاويـــة أصـــغر نوعيـــاً لـــدى 

P<0.01.  ويمكن تفسيره بتراجع الشفة العلوية المرافق لتراجع الفك العلوي بسبب التوضــع الخلفــي

. اتفقــت نتــائج هــذه وصغر الزاويــة بينهمــا NBواقترابه من الخط  Hوبالتالي تراجع الخط  Aللنقطة 

ـــاً لـــدى مجموعـــة  )2011(بربـــور،الدراســـة مـــع  التـــي وجـــدت أن متوســـط هـــذه الزاويـــة أصـــغر نوعي

  لث مقارنة بالطبيعي.الصنف الثا

 لزاوية الأنفية الشفوية اNo Sn LS :  

حيــــث كــــان لــــدى الــــذكور  14.19± 100.17المجموعــــة الأولــــى لــــدى هــــذه الزاويــــةبلــــغ متوســــط 

)، وعنــد مقارنــة نتــائج هــذه 14.99±103.30) في حين كان لدى الإناث (  ±13.12  97.57(

، إنــــــاث 7.3± 107.46ذكــــــور، 7.54± 108.18الدراســــــة مــــــع الإطبــــــاق الطبيعــــــي (إجمــــــالي 

إجمــالي وذكــور المجموعــة كــل مــن أصغر نوعيــاً لــدى  هذه الزاوية) كان متوسط  ±7.8 108.96

ويمكـــن تفســير ذلـــك بتراجـــع الفــك العلـــوي وصـــغر حجمــه لـــدى المجموعـــة  .P<0.01الأولــى عنـــد 

 Namankani and(و  )2011(بربـــور،الأولـــى، اتفقـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع كـــل مـــن 

Bukhary, 2005 ( و)Nojima et al, 2002(  الــذين وجــدوا أن متوســط هــذه الزاويــة أصــغر

  نوعياً لدى مجموعة الصنف الثالث مقارنة بالطبيعي.
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. وذكــور المجموعــة الثانيــة عنــد P<0.01كل من إجمالي وإناث المجموعة الثانيــة عنــد لدى نوعياً 

P<0.05 يمكن تفسير ذلك بصــغر متوســط عمــر عينــة المجموعــة الثانيــة عــن مجموعــة الإطبــاق .

الــذين لــم يجــدوا  )Nakasima et al, 1986( دراســة اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع الطبيعــي

  الثالث الكاذب والطبيعي.فروقاً نوعية بين الصنف 

  جسم الفك السفليقاعدة طولGo-Me :  

لـــدى  حيـــث بلـــغ 3.87± 63.90لـــدى المجموعـــة الثانيـــة  طـــول جســـم الفـــك الســـفليبلـــغ متوســـط 

ــــذكور ( ــــد 3.57±63.34(لــــدى الإنــــاث و  ) 4.10 ± 64.34ال ) دون وجــــود فــــروق نوعيــــة. وعن

نوعيــاً  طول جسم الفــك الســفلي أصــغرمع الإطباق الطبيعي كان متوسط هذه الدراسة مقارنة نتائج 

. يمكن تفسير ذلك بصغر متوسط عمــر عينــة P<0.01المجموعة الثانية عند وإناث لدى إجمالي 

  دراســـــة اختلفـــــت نتـــــائج هـــــذه الدراســـــة مـــــع ،المجموعـــــة الثانيـــــة عـــــن مجموعـــــة الإطبـــــاق الطبيعـــــي

)Nakasima et al, 1986( طــول جســم الفــك الســفلي لــدى الصــنف متوســط زيــادة  واوجــد نالــذي

  الثالث الكاذب.

  ارتفاع الوجه الخلفيS- Go :  

وكــان هــذا البعــد أكبــر  4.28± 65.44بلــغ متوســط ارتفــاع الوجــه الخلفــي لــدى المجموعــة الثانيــة 

. P<0.01) عنـــد 4.19± 64.62 (لـــدى الإنـــاث نـــه م ) 4.04 ±66.08 لـــدى الـــذكور ( نوعيـــاً 

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط ارتفــاع الوجــه الخلفــي أصــغر هــذه الدراســة وعنــد مقارنــة نتــائج 

ــ .P<0.01كــل مــن إجمــالي وذكــور وإنــاث المجموعــة الثانيــة عنــد  لــدى نقص يمكــن تفســير ذلــك ب

اختلفــت نتــائج  أفــراد العضــة المعكوســة الأماميــة المجبــرة.للفــك العلــوي لــدى الخلفــي النمــو العمــودي 

الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة بــين الصــنف  )Nakasima et al, 1986(الدراســة مــع دراســة  هــذه

  .الثالث الكاذب والطبيعي
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 ارتفاع الوجه الخلفي العلويS- Pns  

وكــــان هــــذا  4.28±39.73بلــــغ متوســــط ارتفــــاع الوجــــه الخلفــــي العلــــوي لــــدى المجموعــــة الثانيــــة 

ـــذكور ( ) دون وجـــود فـــروق 4.26±36.24الإنـــاث (لـــدى و )  4.04 ± 37.12 الارتفـــاع لـــدى ال

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الدراســة وعنــد مقارنــة نتــائج  نوعيــة بــين الــذكور والإنــاث.

ارتفـــاع الوجـــه الخلفـــي العلـــوي أصـــغر نوعيـــاً لـــدى إجمـــالي المجموعـــة الثانيـــة عنـــد مســـتوى الدلالـــة 

P<0.01. لـــة وذكـــور وإنـــاث المجموعـــة الثانيـــة عنـــد مســـتوى الدلاP<0.05 يمكـــن تفســـير ذلـــك .

  .  المجموعة الثانية عن مجموعة الإطباق الطبيعي نقص النمو العمودي الخلفي للفك العلوي لدىب

  : Pns - Goارتفاع الوجه الخلفي السفلي

وكان لــدى الــذكور  3.35±28.72بلغ متوسط ارتفاع الوجه الخلفي السفلي لدى المجموعة الثانية 

)، دون وجــود فــارق نــوعي بــين 3.28±28.37حــين بلــغ لــدى الإنــاث () فــي  3.44 ± 28.99(

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط ارتفــاع الوجــه الخلفــي هذه الدراسة الجنسين. وعند مقارنة نتائج 

. يمكــن تفســير P<0.05عنــد مســتوى الدلالــة المجموعــة الثانيــة ي أصغر نوعيــاً لــدى إجمــالي سفلال

 المجموعــــة الثانيــــة عــــن مجموعــــة الإطبــــاق الطبيعــــي لــــدىطــــول الشــــعبة الصــــاعدة ذلــــك بصــــغر 

بشكل مرتفع بسبب الدوران الخلفــي للفــك الســفلي لــدى المجموعــة  Goبالإضافة إلى توضع النقطة 

  .الثانية

 ارتفاع الوجه الأماميN- Me :  

وكان هذا المتوسط  5.97± 105.60بلغ متوسط ارتفاع الوجه الأمامي لدى المجموعة الثانية 

 ى) عند مستو 5.82±103.67 (لدى الإناث نه م ) 5.74 ±107.12نوعياً لدى الذكور (أكبر 

مع الإطباق الطبيعي كان متوسط ارتفاع الوجه هذه الدراسة . وعند مقارنة نتائج P<0.05الدلالة

 . يمكن تفسير P<0.05الأمامي أصغر نوعياً لدى كل من إجمالي وإناث المجموعة الثانية عند 
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عن  المجبرة أفراد العضة المعكوسة الأماميةلدى للفك العلوي الأمامي نقص النمو العمودي ذلك ب

 ,Nakasima et al( نتائج دراسة اتفقت نتائج هذه الدراسة مع، مجموعة الإطباق الطبيعي

  الذي وجد صغر متوسط هذا الطول لدى الصنف الثالث الكاذب. )1986

 ارتفاع الوجه الأمامي العلويN- Ans :  

وكــان متوســط  2.97± 47.82بلــغ متوســط ارتفــاع الوجــه الأمــامي العلــوي لــدى المجموعــة الثانيــة 

) 2.80± 46.92لــدى الإنــاث(منــه )  2.95 ± 48.52لــدى الــذكور (أكبــر نوعيــا هــذا الارتفــاع 

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط ارتفــاع الوجــه هــذه الدراســة . وعنــد مقارنــة نتــائج P<0.05عند 

وإنـــاث ، P<0.01الأمـــامي العلـــوي أصـــغر لـــدى إجمـــالي المجموعـــة الثانيـــة عنـــد مســـتوى الدلالـــة 

للفــك الأمــامي نقــص النمــو العمــودي  بســببذلــك  يمكــن تفســير .P<0.05المجموعــة الثانيــة عنــد 

    المجبرة. أفراد العضة المعكوسة الأماميةلدى العلوي 

 المحور الطولي للوجهS-Gn :  

وكــان هــذا الطــول 5.87 ± 110.23وبلــغ متوســط طــول المحــور الــوجهي لــدى المجموعــة الثانيــة 

) عنــــــد 5.61±108.64لــــــدى الإنــــــاث (منــــــه )  5.87 ±111.48لــــــدى الــــــذكور (أكبــــــر نوعيــــــا 

P<0.05.  مـــع الإطبـــاق الطبيعـــي كـــان متوســـط طـــول المحـــور هـــذه الدراســـة وعنـــد مقارنـــة نتـــائج

يمكـــن تفســـير ذلـــك  P<0.05المجموعـــة الثانيـــة عنـــد وإنـــاث الـــوجهي أصـــغر نوعيـــاً لـــدى إجمـــالي 

  .  بنقص طول الفك السفلي لدى أفراد المجموعة الثانية

 عمق الوجه N-Go:  

وكــان هــذا  4.91± 101.98بلــغ متوســط طــول المحــور العرضــي للوجــه لــدى المجموعــة الثانيــة 

 100.29) ممــــا هــــو عليــــه لــــدى الإنــــاث ( 4.61±103.32الطــــول أكبــــر نوعيــــاً لــــدى الــــذكور (

مع الإطباق الطبيعــي كــان متوســط هــذا هذه الدراسة وعند مقارنة نتائج . P<0.01عند  ) ±4.86
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. يمكــن تفســير P<0.01الطول أصغر لدى كل من إجمــالي وذكــور وإنــاث المجموعــة الثانيــة عنــد 

وكــــذلك  المجموعــــة الثانيــــة عــــن مجموعــــة الإطبــــاق الطبيعــــيلــــدى أفــــراد  Nتراجــــع النقطــــة ذلــــك ب

    الناجم عن نقص ارتفاع الوجه الخلفي لدى المجموعة الثانية. Goبالتوضع المرتفع للنقطة 

  حسب نسبة الإرتفاع الوجهيJarabak:  

وكان متوسط هذه النسبة  3.17 ±62.00 لدى المجموعة الثانية  Jarabakبلغ متوسط نسبة 

دون وجود فروق  )2.85±62.35) في حين كان لدى الإناث ( 3.43 ± 61.73لدى الذكور (

مع الإطباق الطبيعي كان متوسط هذه هذه الدراسة وعند مقارنة نتائج نوعية بين الذكور والإناث. 

وإناث المجموعة  .P<0.01النسبة أصغر لدى كل من إجمالي وذكور المجموعة الثانية عند 

لدى أفراد  SGo، يمكن تفسير ذلك بنقص الارتفاع الخلفي الوجهي P<0.05الثانية عند 

   .المجموعة الثانية

  دليل تقييم الانسجام الفكيWits Appraisal )Ao-Bo:( 

 ± 3.89-وكان لدى الذكور ( 1.68 ±  3.71-هذا القياس لدى المجموعة الثانية  متوسطبلغ 

)، دون وجود فروق نوعية بين الذكور 1.33± 3.52-(في حين كان لدى الإناث  )1.96

هذا القياس أصغر  متوسطمع الإطباق الطبيعي كان هذه الدراسة والإناث. وعند مقارنة نتائج 

يمكن تفسير ذلك ، P<0.01نوعياً لدى كل من إجمالي وذكور وإناث المجموعة الثانية عند 

الناجم عن الميلان اللساني  Bالناجم عن تراجع الفك العلوي وتقدم النقطة  Aبسبب تراجع النقطة 

  للقواطع السفلية لدى أفراد المجموعة الثانية.
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بتراجــع النقطتــين  ذلــك يمكــن تفســير .P<0.05إجمــالي وإنــاث المجموعــة الثانيــة عنــد كل من لدى 

N,A ، عن الخطNA التوضع الخلفي للخط وبالتالي NA.  

 بعد الثنية السفلية عن الخط I(L)-NB   N-B  :  

 ± 6.26حيــث كــان لــدى الــذكور ( 1.66± 6.12بلــغ متوســط هــذا البعــد لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجـــــود فـــــارق نـــــوعي بـــــين الـــــذكور 1.50± 5.94) فـــــي حـــــين كـــــان لـــــدى الإنـــــاث (1.79

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذا البعــد أكبــر نوعيــاً هذه الدراســة وعند مقارنة نتائج  والإناث.

 Nبســبب تراجــع النقطــة يمكــن تفســير ذلــك  . P<0.01لدى إجمالي وذكور المجموعة الثانية عنــد 

  عن الطبيعي لدى أفراد المجموعة الثانية.  N-B تراجع الخطوبالتالي 

  بعدPog  عن الخط   N-B Pog-NB:  

 0.16-حيــث كــان لــدى الــذكور ( 1.78±  0.11-بلغ متوســط هــذا البعــد لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجـــود فـــارق نـــوعي بـــين الـــذكور 1.61± 0.04-) فـــي حـــين كـــان لـــدى الإنـــاث (1.93 ±

مع الإطباق الطبيعي كــان متوســط هــذا البعــد أصــغر نوعيــاً هذه الدراسة وعند مقارنة نتائج  والإناث

المجموعــة الثانيــة عنــد وإنــاث ذكــور لــدى و  .P<0.01إجمــالي المجموعــة الثانيــة عنــد كل مــن لدى 

P<0.05. .ويمكن تفسير ذلك بالدوران الخلفي للفك السفلي لدى أفراد المجموعة الثانية    

 بعد الثنية العلوية عن الخطA- PogI(U)-A Pog :  

± 4.69حيـــث كـــان لـــدى الـــذكور ( 1.98± 4.53بلـــغ متوســـط هـــذا البعـــد لـــدى المجموعـــة الثانيـــة 

)، دون وجـــــود فـــــارق نـــــوعي بـــــين الـــــذكور 1.70± 4.33(فـــــي حـــــين كـــــان لـــــدى الإنـــــاث  )2.18

مع الإطباق الطبيعي كان متوسط هذا البعد أصــغر نوعيــاً هذه الدراسة وعند مقارنة نتائج  والإناث.

ذلــك  مكــن تفســيري .P<0.01المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــة  وإنــاث إجمــاليكــل مــن لــدى 

  .بالميلان الحنكي للقواطع العلوية لدى أطفال المجموعة الثانية
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وإنــاث المجموعــة الثانيــة P<0.01 المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــةوذكــور إجمــالي كــل مــن 

أطفــــال لــــدى  خلفــــي للفــــك الســــفليالدوران الــــيمكــــن تفســــير ذلــــك ب P<0.05ة عنــــد مســــتوى الدلالــــ

الــذين   )Rabie and Gu, 2000(اختلفت نتائج هذه الدراسة مع نتــائج دراســة .المجموعة الثانية

  لم يجدوا فروقاً نوعية في متوسط هذه الزاوية بين الصنف الثالث الكاذب والطبيعي.

 الزاوية المفصليةSArGo :  

حيـــــث كـــــان لـــــدى الـــــذكور  6.21± 143.39الثانيـــــة  المجموعــــةبلــــغ متوســـــط هـــــذه الزاويـــــة لـــــدى 

) دون وجــود فــروق نوعيــة  6.36± 144.36(في حين بلــغ لــدى الإنــاث  ) 6.08 ±  142.58(

مـــع الإطبـــاق الطبيعـــي كـــان متوســـط هـــذه هـــذه الدراســـة بـــين الـــذكور والإنـــاث. وعنـــد مقارنـــة نتـــائج 

يمكــن تفســير ذلــك  . P<0.01الزاويــة أصــغر لــدى ذكــور المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــة 

لــدى ذكــور المجموعــة الثانيــة  NSArإلى الخلف قلــيلا بســبب زيــادة الزاويــة   S-Arبميلان الضلع 

عن الطبيعي وميلان الشعبة الصاعدة لدى ذكور المجموعة الثانية بســبب التوضــع المرتفــع للنقطــة 

GO  الناجم عن نقصSGo  .  

 الزاوية الفكية ArGoMe :  

ــــذكور( 5.14± 129.06بلــــغ متوســــط هــــذه الزاويــــة لــــدى المجموعــــة الثانيــــة  حيــــث كــــان لــــدى ال

) دون وجــود فــروق نوعيــة بــين 4.81± 128.65) فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث (5.46 129.41± 

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة هــذه الدراســة الــذكور والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

ولــدى إنــاث المجموعــة  P<0.01إجمــالي وذكــور المجموعــة الثانيــة عنــد كــل مــن أكبــر نوعيــاً لــدى 

بوجــود دوران خلفــي لجســم الفــك الســفلي ذلــك  يمكــن تفســير .P<0.05الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــة 

 ,Nakasima et al( نتــائج دراســة . اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــعثانيــةلــدى أفــراد المجموعــة ال
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ــــذي )1986 الــــث الكــــاذب فروقــــاً نوعيــــة فــــي متوســــط هــــذه الزاويــــة بــــين الصــــنف الث والــــم يجــــد نال

  والطبيعي. 

 : مجموع بيورك  

ـــدى المجموعـــة الثانيـــة  ـــغ متوســـط مجمـــوع بيـــورك ل ـــذكور   5.04±396.82بل حيـــث كـــان لـــدى ال

) دون وجــود فــروق نوعيــة 3.94± 396.36) فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث ( 5.84 ±  397.19(

كــان متوســط مجمــوع  مــع الإطبــاق الطبيعــيهــذه الدراســة بــين الــذكور والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

ــاً لــدى إجمــالي المجموعــة الثانيــة عنــد  ولــدى ذكــور المجموعــة الثانيــة  P<0.01بيــورك أكبــر نوعي

وهــذا يؤكــد وجــود ميــل نحــو نمــوذج النمــو  Goوذلــك علــى حســاب زيــادة زاويــة  . P<0.05عنــد 

  .ثانيةالعمودي لدى المجموعة ال

  الزاويةNGoAr (Go1):  

حيــث كــان لــدى الــذكور  3.56± 53.66بلغ متوسط الزاوية الفكيــة العلويــة لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجــود فــروق نوعيــة بــين 3.59±53.10) فــي حــين بلــغ لــدى الإنــاث ( 3.53 ± 54.12

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة هــذه الدراســة الــذكور والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

. ولـــدى ذكـــور المجموعـــة الثانيـــة عنـــد P<0.05اً لـــدى إجمـــالي المجموعـــة الثانيـــة عنـــد أكبـــر نوعيـــ

P<0.01. .يمكــن تفســير ذلــك بمــيلان الضــلع  فــي حــين لــم تكــن هنــاك فــروق نوعيــة بــين الإنــاث

Ar-Go  ـــدى ذكـــور المجموعـــة الثانيـــة بســـبب التوضـــع المرتفـــع للنقطـــة ـــاجم عـــن نقـــص  GOل الن

  .SGoالارتفاع الوجهي 

 الزاويةN-Go-Me (Go2) :  

حيــث كــان لــدى الــذكور  4.47± 75.38بلغ متوسط الزاوية الفكية الســفلية لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجـــود فـــروق نوعيـــة بـــين 3.97±75.54) فـــي حـــين بلـــغ لـــدى الإنـــاث (4.91 75.25±(
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كــان متوســط هــذه الزاويــة الطبيعــي مــع الإطبــاق هــذه الدراســة الــذكور والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

، ولــدى ذكــور وإنــاث المجموعــة الثانيــة P<0.01أكبــر نوعيــاً لــدى إجمــالي المجموعــة الثانيــة عنــد 

خلفـــي لجســـم الفـــك الســـفلي لـــدى أطفـــال المجموعـــة  نبمـــيلاذلـــك  . يمكـــن تفســـير P<0.05عنـــد 

  ثانية.ال

  زاوية توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحفSNA :  

ـــــدى المجموعـــــة الثانيـــــة   ـــــة ل ـــــغ متوســـــط هـــــذه الزاوي ـــــذكور  2.91±80.10بل ـــــدى ال حيـــــث كـــــان ل

)، دون وجــــود فــــارق نــــوعي بــــين 2.62±80.47(فــــي حــــين بلــــغ لــــدى الإنــــاث  )79.80±3.14(

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه أصــغر هــذه الدراســة الــذكور والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

 P<0.05إجمــالي المجموعــة الثانيــة عنــد و  .  P<0.01لثانيــة عنــد نوعيــاً لــدى إنــاث المجموعــة ا

 لدى المجموعة الثانية. اختلفت نتائج هذه الدراسة مع كل من  Aيمكن تفسير ذلك بتراجع النقطة 

)Rabie and Gu, 2000( و)Nakasima et al, 1986(  الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي

  الكاذب والطبيعي.متوسط هذه الزاوية بين الصنف الثالث 

  زاوية توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة القحفSNB :  

 ±78.82حيــث كــان لــدى الــذكور ( 2.77±78.90بلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

ــــاث  )3.29 ــــغ لــــدى الإن ــــارق نــــوعي بــــين الــــذكور 2.02± 79.00(فــــي حــــين بل )، دون وجــــود ف

مع الإطباق الطبيعي كان متوسط هذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً هذه الدراسة والإناث. وعند مقارنة نتائج 

وإنــــاث ذكــــور كــــل مــــن لــــدى و . P<0.01لــــدى إجمــــالي المجموعــــة الثانيــــة عنــــد مســــتوى الدلالــــة 

لــدى  Bيمكــن تفســير ذلــك بســبب تقــدم النقطــة  .P<0.05المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــة 

راجــع القواطــع الســفلية عنــد المقارنــة بالطبيعي.اتفقــت نتــائج هــذه أفراد المجموعة الثانية الناجم عــن ت
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 )Nakasima et al, 1986(و )Rabie and Gu, 2000(الدراســة مــع نتــائج دراســة كــل مــن

  الصنف الثالث الكاذب مقارنة مع الطبيعي.متوسط هذه الزاوية أكبر نوعياً لدى وجدوا أن الذين 

  العلاقة الفكية في المستوى السهمي زاويةANB :  

 ±0.98حيـــث كـــان لـــدى الـــذكور ( 1.71± 1.2بلـــغ متوســـط هـــذه الزاويـــة لـــدى المجموعـــة الثانيـــة 

 )، دون وجــود فــارق نــوعي بــين الــذكور والإنــاث.1.45±1.47(في حين بلــغ لــدى الإنــاث  )1.89

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى هــذه الدراســة وعند مقارنة نتــائج 

 Bيمكن تفسير ذلــك بتقــدم النقطــة  .P<0.01إجمالي وذكور وإناث المجموعة الثانية عند كل من 

دراســة  اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع،  Aالثانية الناجم عن تراجــع القواطــع الســفلية وتراجــع النقطــة 

صــغر  واوجــد نالــذي )Nakasima et al, 1986(و )Rabie and Gu, 2000( كــل مــن 

  متوسط هذه الزاوية لدى الصنف الثالث الكاذب.  

 الزاوية بين مستوى قاعدة الفك العلوي ومستوى الفك السفلي (B)  angle :  

ـــــدى المجموعـــــة الثانيـــــة  ـــــة ل ـــــغ متوســـــط هـــــذه الزاوي ـــــذكور  4.18± 27.43بل ـــــدى ال حيـــــث كـــــان ل

ـــدى الإنـــاث () فـــي حـــين كـــان 27.82±4.19( )، دون وجـــود فـــارق نـــوعي بـــين 4.25±27.03ل

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة هــذه الدراســة الــذكور والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

. يمكــن P<0.01إجمــالي وذكــور المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــة كــل مــن أكبــر نوعيــاً لــدى 

 اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع نتــائج دراســة  .لســفليلفــك اجســم ابوجــود دوران خلفــي لذلــك  تفســير

)Rabie and Gu, 2000(  الصــنف الثالــث متوسط هذه الزاوية أكبر نوعياً لدى وجدوا أن الذين

  الكاذب مقارنة مع الطبيعي.
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  :لمركب السني الزاوية لمتغيرات ال -4-3-2-2

  زاوية مستوى الإطباق مع قاعدة القحفS-N:OcP:  

 ±  18.83حيــث كــان لــدى الــذكور ( 4.64± 18.78بلــغ متوســط هــذه الزاويــة المجموعــة الثانيــة 

  .مع عدم وجود فروق نوعية بين الجنسين ) 2.96± 18.71(في حين بلغ لدى الإناث  )5.72

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر لــدى إنــاث هــذه الدراســة وعنــد مقارنــة نتــائج 

    . P<0.05المجموعة الثانية عند 

  ومستوى قاعدة الفك العلويالزاوية بين مستوى الإطباق Ocp-Spp:  

 ±9.55حيــث كــان لــدى الــذكور ( 3.24±9.40بلــغ متوســط هــذه الزاويــة لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجــــود فــــارق نــــوعي بــــين الــــذكور 3.13±  9.26) فــــي حــــين كــــان لــــدى الإنــــاث ( 3.38

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر هــذه الدراســة والإناث.وعنــد مقارنــة نتــائج 

  .P<0.01إجمالي وذكور وإناث المجموعة الثانية عند كل من نوعياً لدى 

 الزاوية بين مستوى الإطباق ومستوى الفك السفلي Ocp- Go Me:  

 ±18.41حيــث كــان لــدى الــذكور ( 4.32±17.80بلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

)، دون وجــــود فــــارق نــــوعي بــــين الــــذكور 4.63± 17.06(فــــي حــــين كــــان لــــدى الإنــــاث  ) 4.02

مع الإطباق الطبيعي كان متوسط هذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً هذه الدراسة وعند مقارنة نتائج  والإناث.

إنــــاث لــــدى و  .P<0.01إجمــــالي وذكــــور المجموعــــة الثانيــــة عنــــد مســــتوى الدلالــــة كــــل مــــن لــــدى 

يمكن تفسير ذلك بوجود دوران خلفي لجســم الفــك  .P<0.05المجموعة الثانية عند مستوى الدلالة 

 Nakasima et(اتفقت نتــائج هــذه الدراســة مــع نتــائج دراســة  السفلي لدى أفراد المجموعة الثانية.

al, 1986( ي.الذين وجدوا زيادة متوسط هذه الزاوية لدى الصنف الثالث الكاذب عن الطبيع    
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  زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة القحف الأماميةI-SN:  

 99.12حيث كان لــدى الــذكور ( 6.75±  99.20بلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

)، دون وجــود فــارق نــوعي بــين الــذكور 5.60± 99.30(فــي حــين كــان لــدى الإنــاث  ) 7.68 ±

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر هــذه الدراســة والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 

يمكــن . P<0.01إجمــالي وذكــور وإنــاث المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــةكــل مــن نوعيــاً لــدى 

 اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــعتفســير ذلــك بتراجــع القواطــع العلويــة لــدى أطفــال المجموعــة الثانيــة، 

صــغر متوســط هــذه الزاويــة لــدى الصــنف  واوجــد نالــذي )Nakasima et al, 1986( نتائج دراسة

 الثالث الكاذب. 

 زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة الفك العلوي I –Spp:    

 70.69حيــث كــان لــدى الــذكور (6.72 ± 71.32بلغ متوسط هذه الزاوية لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجــود فــارق نــوعي بــين الــذكور 6.11± 72.08(فــي حــين كــان لــدى الإنــاث  ) 7.23 ±

مع الإطباق الطبيعي كان متوسط هذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً هذه الدراسة والإناث. وعند مقارنة نتائج 

يمكــن تفســير ذلــك بتراجــع القواطــع العلويــة  . P<0.01لــدى إجمــالي وإنــاث المجموعــة الثانيــة عنــد 

 ,Rabie and Gu(نتــائج دراســة اتفقــت نتــائج هــذه الدراســة مــع لــدى أطفــال المجموعــة الثانيــة. 

  .الذين وجدوا أن القواطع العلوية كانت بوضعية متراجعة مقارنة بالطبيعي )2000

 زاوية محور الثنية السفلية مع مستوى الفك السفلي I-Go Me:  

  91.71حيــث كــان لــدى الــذكور ( 5.99± 91.37بلغ متوسط هذه الزاوية لــدى المجموعــة الثانيــة 

)، دون وجـــود فـــارق نـــوعي بـــين الـــذكور 4.41± 90.95) فـــي حـــين كـــان لـــدى الإنـــاث (7.10 ±

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر هــذه الدراســة والإنــاث. وعنــد مقارنــة نتــائج 
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يمكــن تفســير ذلــك  . P<0.01إجمــالي وذكــور وإنــاث المجموعــة الثانيــة عنــد كــل مــن نوعيــاً لــدى 

 ,Rabie and Gu(بالميلان اللساني للقواطع السفلية. اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراســة 

مقارنـــة مـــع  صـــغر متوســـط هـــذه الزاويـــة لـــدى إنـــاث الصـــنف الثالـــث الكـــاذبالـــذين وجـــدوا  )2000

روقــاً نوعيــة مــع الطبيعــي بينمــا اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة معهــا بالنســبه للــذكور حيــث لــم يجــدوا ف

 واوجــد نالــذي )Nakasima et al, 1986( نتــائج دراســة اختلفت نتائج هذه الدراسة مــعالطبيعي، 

  زيادة متوسط هذه الزاوية لدى الصنف الثالث الكاذب.  

  الزاوية بين المحورية I- I:  

حيـــث كـــان لـــدى الـــذكور  10.07±  133.11بلـــغ متوســـط هـــذه الزاويـــة لـــدى المجموعـــة الثانيـــة 

)، دون وجــود فــارق نــوعي 8.46±134.50) في حين كان لدى الإناث ( 11.24 ±  131.98(

مـــع الإطبـــاق الطبيعـــي كـــان متوســـط هـــذه هـــذه الدراســـة بـــين الـــذكور والإنـــاث. وعنـــد مقارنـــة نتـــائج 

 لـــدى ذكـــورو  .P<0.01إجمـــالي وإنـــاث المجموعـــة الثانيـــة عنـــد كـــل مـــن الزاويـــة أكبـــر نوعيـــاً لـــدى 

الــذي أدى  ةعلويــلقواطــع الل حنكــيلاميلان البــذلــك  . يمكــن تفســيرP<0.05المجموعــة الثانيــة عنــد 

 نتــائج دراســة اتفقت نتائج هــذه الدراســة مــع إلى زيادة هذه الزاوية والميلان اللساني للقواطع السفلية.

)Nakasima et al, 1986( زيــادة متوســط هــذه الزاويــة لــدى الصــنف الثالــث  واوجــد نالــذي

  .الكاذب

 زاوية محور الثنية العلوية مع الخط I(U)-NA°   N-A  :  

 20.23حيث كان لــدى الــذكور ( 6.82±  19.20بلغ متوسط هذه الزاوية لدى المجموعة الثانية 

الـــذكور ) دون وجـــود فـــارق نـــوعي بـــين 5.88± 17.95(فـــي حـــين كـــان لـــدى الإنـــاث  ) 7.45 ±

مــع الإطبــاق الطبيعــي كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر هــذه الدراســة وعنــد مقارنــة نتــائج  .والإنــاث

ذكــور وإنــاث كــل مــن ، ولــدى P<0.01نوعيــاً لــدى إجمــالي المجموعــة الثانيــة عنــد مســتوى الدلالــة 
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  المتغيرات الزاوية:-4-4-2

  المتغيرات الزاوية الهيكلية:-4-4-2-1

 زاوية توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحفSNA :  

كان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى إجمــالي  الأولى والثانيةعند المقارنة بين المجموعتين  

 .P<0.05المجموعــة الأولــى عنــد  وإنــاث ذكــورلــدى كــل مــن . و P<0.01المجموعة الأولــى عنــد 

بشــكل أكبــر لــدى أطفــال المجموعــة الأولــى النــاجم عــن تراجــع  Aيمكــن تفســير ذلــك بتراجــع النقطــة 

الــذين لــم  )Nakasima et al, 1986(اختلفت نتائج هذه الدراســة مــع نتــائج دراســة  العلوي،الفك 

اختلفــت نتــائج  يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي متوســط هــذه الزاويــة بــين الصــنف الثالــث الحقيقــي والكــاذب.

الــذين لــم يجــدوا فروقــاً نوعيــة فــي متوســط هــذه )Yoo and Kim, 2001(هــذه الدراســة مــع دراســة 

  بين الصنف الثالث الحقيقي والوظيفي.الزاوية 

  زاوية توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة القحفSNB:  

كان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى إجمــالي  الأولى والثانيةعند المقارنة بين المجموعتين  

 لــدى أطفــال المجموعــة الأولــى B، يمكن تفسير ذلك بتقدم النقطــة P<0.01المجموعة الثانية عند 

 Nakasima et( اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع نتــائج بسبب الميلان اللساني للقواطــع الســفلية، 

al, 1986(  .الذين لم يجدوا فروقاً نوعية في متوسط هذه الزاوية الصنف الثالث الحقيقي والكــاذب

الذين لم يجدوا فروقــاً نوعيــة فــي  )Yoo and Kim, 2001(اختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

  متوسط هذه الزاوية بين الصنف الثالث الحقيقي والوظيفي.

  العلاقة الفكية في المستوى السهمي زاويةANB :  

كــل مــن كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى  الأولــى والثانيــةعند المقارنة بين المجمــوعتين 

يمكــن تفســير ذلــك بتراجــع النقطــة .  P<0.01إجمالي العينة وذكور وإنــاث المجموعــة الأولــى عنــد 
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 الزاوية بين مستوى الإطباق ومستوى قاعدة الفك العلوي Ocp-Spp:  

إجمــالي كــل مــن الأولى كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى عند المقارنة بين المجموعتين 

  .  P<0.05وإناث المجموعة الأولى عند 

  زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة القحف الأماميةI-SN:                   

إجمــالي وذكــور كــل مــن كان متوسط هذه الزاوية أصغر نوعياً لــدى عند المقارنة بين المجموعتين  

يمكـــن تفســـير ذلـــك بـــالميلان الحنكـــي للقواطـــع  . P<0.05الدلالـــةى المجموعـــة الثانيـــة عنـــد مســـتو 

 Nakasima( دراســة كــل مــن اتفقت نتائج هذه الدراسة مــع العلوية لدى أطفال المجموعة الثانية،

et al, 1986(   و)Yoo and Kim, 2001( زيــادة متوســط هــذه الزاويــة لــدى  واوجــد نالــذي

  .هيكليالصنف الثالث ال

 زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة الفك العلوي I –Spp:    

كــان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر  الأولــى والثانيــة متوســط هــذه الزاويــة بــين المجمــوعتينمقارنــة عنــد 

يمكـــن تفســـير ذلـــك  .P<0.05 الدلالـــةى نوعيـــاً لـــدى إجمـــالي عينـــة المجموعـــة الأولـــى عنـــد مســـتو 

  بالميلان الحنكي للقواطع العلوية لدى أطفال المجموعة الثانية.

 زاوية محور الثنية السفلية مع مستوى الفك السفلي I-Go Me:  

إجمــالي وذكــور كــل مــن كان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى عند المقارنة بين المجموعتين 

لقواطـــع الكبيـــر لســـاني للاميلان البـــذلـــك  يمكـــن تفســـير  P<0.01.وإنـــاث المجموعـــة الأولـــى عنـــد

 )Nakasima et al, 1986(اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع لــدى المجموعــة الأولــى،  الســفلية

  لم يجدوا فروقاً نوعية في متوسط هذه الزاوية بين الصنف الثالث الحقيقي والكاذب.  نالذي
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  الزاوية بين المحورية I- I:  

كان متوسط هــذه الزاويــة أكبــر نوعيــاً لــدى إجمــالي المجموعــة الأولــى عند المقارنة بين المجموعتين 

ـــ .P<0.05عنـــد لـــدى المجموعـــة الأولـــى  لقواطـــع الســـفليةالكبيـــر لســـاني للاميلان اليمكـــن تفســـيره ب

واختلفـــت نتـــائج هـــذه  مقارنـــة بـــالميلان الحنكـــي للقواطـــع العلويـــة الـــذي أدى إلـــى زيـــادة هـــذه الزاويـــة

زيــادة متوســط هــذه الزاويــة لــدى الصــنف  واوجــد نالــذي )Nakasima et al, 1986(الدراســة مــع 

الــذين لــم  )Yoo and Kim, 2001(اختلفــت نتــائج هــذه الدراســة مــع دراســة ، كمــا الثالــث الكــاذب

 يجدوا فروقاً نوعية في متوسط هذه الزاوية بين الصنف الثالث الحقيقي والوظيفي.

 زاوية محور الثنية العلوية مع الخط I(U)-NA°   N-A  :  

إجمــالي المجموعــة كــل مــن كان متوسط هذه الزاوية أكبر نوعياً لدى عند المقارنة بين المجموعتين 

ميلان البـــذلـــك  . يمكـــن تفســـيرP<0.05. وذكـــور المجموعـــة الأولـــى عنـــد P<0.01الأولـــى عنـــد 

الذي أدى إلى صغر هذه الزاوية لدى المجموعة الثانيــة. اتفقــت نتــائج هــذه  ةعلويلقواطع الل حنكيلا

  . )Yoo and Kim, 2001(الدراسة مع نتائج دراسة 

 زاوية محور الثنية السفلية مع الخطI(L)-NB°   N-B  :  

إجمــالي وذكــور كــل مــن كان متوســط هــذه الزاويــة أصــغر نوعيــاً لــدى عند المقارنة بين المجموعتين 

 ســــانيللاميلان البــــذلــــك  يمكــــن تفســــير، P<0.01الدلالــــةى المجموعــــة الأولــــى عنــــد مســــتو وإنــــاث 

الـــذي كـــان أكبـــر لـــدى المجموعـــة الأولـــى. اتفقـــت نتـــائج هـــذه الدراســـة مـــع دراســـة  لقواطـــع الســـفليةل

)Yoo and Kim, 2001(.  
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2007, Singh 2007(  على أن العضة المعكوسة الأمامية تترافق بالعديد من الاضطرابات

  الفموي والبلع الطفلي والعادات السيئة الوظيفية كالتنفس 

  تنفس فموي فقط :

   أفـــراد المجموعـــة الثانيـــة عنـــدولـــدى %  09.29أفـــراد المجموعـــة الأولـــى عنـــد لـــوحظ وجـــوده لـــدى 

ضــمن مجموعــة  )1996وكانت هذه النسبة أكبر مما كانت عليه في دراسة (يوســف  .% 11.86

 مجموعــــة الهيكليــــةال%، بينمــــا بلغــــت ضــــمن 18.17 بنســــبة العضــــة المعكوســــة الأماميــــة المجبــــرة

 .Wright 1932 , Chang et al. 2006, Daher et al(كمــا أكــد كــل مــن  .24.56%

  يلعب دوراً هاماً في تطور الصنف الثالث من سوء الإطباق.   أن التنفس الفموي )2007

  تنفس فموي مترافق مع بلع طفلي:

أفــــراد المجموعــــة الثانيــــة عنــــد ولــــدى % 21.8أفــــراد المجموعــــة الأولــــى عنــــد لــــوحظ وجــــوده لــــدى 

ضــمن مجموعــة  )1996وكانت هذه النسبة أكبر مما كانــت عليــه فــي دراســة (يوســف %، 10.17

 مجموعــــة الهيكليــــةالبينمــــا بلغــــت ضــــمن  ، 3.63% بنســــبة العضــــة المعكوســــة الأماميــــة المجبــــرة

14.03%.  

  :فقط  بلع طفلي

أفــــراد المجموعــــة الثانيــــة عنــــد ولــــدى %  12.7أفــــراد المجموعــــة الأولــــى عنــــد لــــوحظ وجــــوده لــــدى 

ضــمن مجموعــة  )1996وكانــت هــذه النســبة أكبــر ممــا كانــت عليــه فــي دراســة (يوســف  ،%10.9

 مجموعـــــة الهيكليـــــةالبينمــــا بلغـــــت ضـــــمن ، 10.9% بنســـــبة العضــــة المعكوســـــة الأماميـــــة المجبـــــرة

 الفـــك العلــــوي أن البلـــع الطفلــــي يســـبب نقصــــاً فـــي نمــــو )Straub,1961( . كمـــا وجــــد%10.52

  وبالتالي تطور العضة المعكوسة الأمامية.
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                                            Conclusion                   :ستنتاجاتالا

كانت الغاية من هذه الدراسة هي معرفة أهم الصفات الهيكلية والسنية السنخية  كما ذكرنا سابقاً 

بينهما  عند الأطفال السوريين ومدى الاختلافللعضة المعكوسة الأمامية بنوعيها الهيكلي والمجبر 

  :يمكن الاستنتاج ومن خلال النتائج 

فة القياسات تشابه كاتبينما القياسات الخطية في ات ما بين الذكور والإناث اختلاف توجد - 1

  .لدى العضة المعكوسة الأمامية الجنسينبين الزاوية 

  بما يلي:الهيكلية ن ذوي العضة المعكوسة الأمامية و يتميز الأطفال السوري - 2

 .نقص طول قاعدة القحف الأمامية -

 .بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية الفك العلويتراجع  -

  نقص النمو العمودي للفك العلوي.  -

  .Goلفك السفلي وزيادة انفراج زاوية جسم ادوران خلفي ل -

 بروفيل وجهي مقعر ناجم عن تراجع الفك العلوي وبالتالي نقصان زاوية التحدب الوجهي. -

  القحف الأمامية.زيادة الزاوية ما بين مستوى الفك السفلي وقاعدة  -

 .العلوية قواطع السفلية مع وجود تزوي طبيعي لل ميلان لساني للقواطع -

  :ة بما يليالعضة المعكوسة الأمامية المجبر  يتميز الأطفال السوريون ذوي - 3

 حنكي للقواطع العلوية. للفك العلوي مع ميلان تراجع خفيف -

 للقواطع السفلية . أقرب إلى الطبيعي امي للفك السفلي مع ميلان توضع أم -
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الهيكلية مثل توضع الفكين العلوي والسفلي والعلاقة بينهما بالاتجاه كانت بعض الصفات  - 4

حالات العضة المعكوسة الأمامية  لدىالسهمي وتقعر البروفيل الوجهي أكثر وضوحاً 

الهيكلية في حين ميلان مستوى الإطباق أكثر وضوحاً لدى العضة المعكوسة الأمامية 

 المجبرة.

كثر أ والتي تكونمن الا ضطرابات الوظيفية  بعدد العضة المعكوسة الأمامية تترافق - 5

حالات  في نسبيا أقل بينما كانتالعضة المعكوسة الأمامية الهيكلية حالات في  وضوحاً 

   .العضة المعكوسة الأمامية المجبرة
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  Recommendations التوصيات  

  لى أن نوصي بما يلي :إن نتائج البحث تقودنا إ

لأن ذلك قد  معاجتهمامي المجبر وضرورة الإطباق الأ ف المبكر لحالاتالاهتمام بالكش -

  يؤدي إلى تطور عضة معكوسة أمامية هيكلية.

وتأمين علاقات اطباقية سليمة  ،بأهمية فحص الإطباق لدى المرضىأطباء الأسنان  توعية -

 وضرورة ازالته في حال وجوده.والتأكد من عدم وجود اطباق مجبر  ،أثناء المعالجة السنية

و الفك نقص نمالتأكيد على ضرورة إعادة التأهيل الوظيفي للتنفس الفموي لما يسببه من  -

  .العلوي والوجه المتوسط 
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  Suggestions المقترحات 

  نقترح:   

مامية خصائص المميزة للعضة المعكوسة الألتحديد السنوات  6-5إجراء دراسة مبكرة بعمر  - 1

 .المجتمع السوريفي 

والاضــطرابات الســنية الوجهيــة  ،اجــراء المزيــد مــن الدراســات عــن العضــة المعكوســة الأماميــة - 2

وتكــوين قاعــدة بيانــات  ،الأخــرى باســتخدام الصــورة الجبهيــة لتحديــد الخصــائص المميــزة لهــا

  خاصة بالمجتمع السوري. 
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   ملخصال 

  الملخص:

  هدف البحث:  

كافة العوامل التي  التعرف علىيتطلب تحقيق الكمال الجمالي والوظيفي للمركب السني الوجهي 

سوء الإطباق كب من خلال التشخيص الدقيق للأنواع المختلفة من قد تؤثر على تطور هذا المر 

العضة  وعلى اعتبار ،يستدعي تحديد أهم الصفات المميزة لكل نوع من أنواع سوء الإطباقالذي 

المعكوسة الأمامية من أهم الحالات التي تستدعي تشخيصاً دقيقا ومبكراً نظراً لصعوبة معالجة 

إجراء دراسة وبالتالي كان هدف الدراسة الحالية ، مرية المتأخرةهذه الحالات في المراحل الع

أهم صفات المركب القحفي الوجهي ونموذج النمو الوجهي لدى الأطفال السوريين خاصة لمعرفة 

 ذوي العضة المعكوسة الأمامية بنوعيها الهيكلي والمجبر وأهم أوجه التشابه و الاختلاف بينهما

الإطباق الطبيعي لأطفال المجتمع  صفات وذلك بالمقارنة مع في مرحلة الإطباق المختلط

  . السوري

  مواد وطرائق البحث:

طفال سوريين لديهم عضة صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لأ 114تألفت عينة البحث من  

وبناءً على الفحص الوظيفي  سنة. 9.51أنثى) متوسط أعمارهم  54ذكر،  60معكوسة أمامية (

وإمكانية العض حد لحد تم  الفمإغلاق مجبر أثناء لسفلي ومدى وجود اطباق لحركات الفك ا

 55وتألفت من مجموعة العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية  تقسيم عينة البحث إلى مجموعتين:

مجموعة العضة المعكوسة الأمامية  سنة، 9.73إناث) متوسط أعمارهم  25ذكور + 30(طفل 

 إناث).  29ذكور + 30سنة ( 9.30متوسط أعمارهم طفل  59وتألفت منالمجبرة 
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 20ما بين المتوسطات الحسابية ل تم إجراء دراسة للصور الشعاعية السيفالومترية وتمت المقارنة

قياساً زاوياً إضافة إلى مجموع بيورك ونسبة الارتفاع الوجهي حسب جاراباك  25قياساً خطياً و

  رنتها مع الإطباق الطبيعي.بين المجموعتين الأولى والثانية ثم مقا

  النتائج:

عن  بنوعيها الهيكلي والمجبر تختلف العضة المعكوسة الأماميةأن أظهرت نتائج الدراسة 

 ،°SN، SGo, SPns، NME، Nans، SNA°، SNBبمجموعة من المتغيرات (الطبيعي 

ANB°، S-N: Go-Me°، GO angle، ArGoMe°،  ، B° Angle، NAPog°، Li:  

Go-Me°(  ًبينما اختلفت العضة المعكوسة الأمامية الهيكلية عن المجبرة  .وبفارق دال احصائيا

  ).°SNA°، SNB°، ANB°، Li: Go-Me، Ui: S-N°  ، Ui - Spp (ب

  الإستنتاجات:

 ،قحف الأماميةنقص طول قاعدة المعكوسة الأمامية بيتميز الأطفال السوريون ذوي العضة ال

ميلان لساني و ، الفكيةزاوية الوزيادة انفراج  ،خلفي لجسم الفك السفليدوران وتراجع الفك العلوي، 

تراجع ة بيتميز الأطفال السوريون ذوي العضة المعكوسة الأمامية المجبر بينما  .للقواطع السفلية

 .نقص طول قاعدة القحف الأماميةو حنكي للقواطع العلوية،  ميلانخفيف للفك العلوي مع 

  العضة المعكوسة الأمامية، الصفات الشكلية الوجهية، الأطفال السوريين. الكلمات المفتاحية:
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Abstract: 

Background and objective: Achieving optimal oral and maxillofacial 

esthetic and function, which is the aim of orthodontic treatment, 

necessitates determining all factors that affect development of 

craniofacial complex. This, in turn, necessitates a good diagnosis of 

different types of malocclusion, which aims to determine the morphology 

of each type of malocclusion.  Anterior cross-bite is one of the most 

cases that need good and early diagnosis because of the difficulty in 

treating these cases at late age. The aims of this study, therefore, were 

to determine the craniofacial morphology of skeletal and forced anterior 

cross-bite in Syrian children in the mixed dentation to evaluate the 

differences between them and compare them with normal occlusion.  

Material and Methods: Study sample consisted of 114 lateral 

cephalometric radiographs for Syrian patients with anterior cross-bite 

(60 male, 54 female) .Their ages average 9.51 years. Depending on 

functional analysis for mandibular movement and the presence of a 

forced occlusion during mouth closing we divided the sample into two 

groups: skeletal anterior cross-bite which consisted of 55 subjects  (30 

male, 25 female) with a mean age of 9.73 years, and forced anterior 

cross-bite which consisted of 59 subjects  (30 male, 29 female) with a 
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mean age 9.30 years, the mean values of 20 Linear, 25 angular, Bjork 

sum and Jarabak facial ratio cephalometric parameters were compared 

between the two groups of anterior cross-bite groups and each of them 

with the norms.   

Results: The results showed that Syrian children with anterior cross-bite 

differed from those with normal occlusion in many cephalometric 

parameters: SN, SGo, SPns, NME, NAns, SNA°, SNB°, ANB°, S-N: 

Go-Me°, GO angle. ArGoMe°, Ʃ Björk , B° Angle, NAPog° and Li: Go-

Me°. However, The children with skeletal anterior cross-bite differed 

from those with forced cross-bite in SNA°, SNB°, ANB°, Li: Go-Me, Ui: 

S-N° and U- Spp°. 

Conclusions: Syrian patients with skeletal anterior cross-bite have 

reduced anterior cranial base, retrusive maxilla, decreased vertical 

development of the maxilla, obtuse mandibular angle, backward rotation 

of the mandible and concave facial profile. However, Syrian patients with 

forced anterior cross-bite have reduced anterior cranial base, slightly 

retrusive maxilla and lingual tipping of maxillary incisors.                   

Keywords: anterior cross-bite, craniofacial morphology, Syrian children.   
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