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إلى من أحمل اسمه بكل فخر، إلى أغلى إنسان على قلبي، من دعمني بكل ما 
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 ...الأعلى ومصدر فخري واعتزازي ثليوالإستقامة، م
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 ...تعالى أينما توجهتلله والحفظ من ا

 أمي الحبيبة رحاب

إلى من أعادت البهجة إلى قلبي وشاركتني همومي وأفراحي، إلى القلب الطيب 

 ...إلى صديقتي ونصفي الثاني  البريء،

 زوجتي الدكتورة ليال



 

VI 
 

 ...إلى مهجة الفؤاد ملاكي الصغير التي ملأت بيتنا فرحا  وسعادة

 ابنتي لونا

، يا من السنين إلى الذين يشعرون بألمي ويفرحون لفرحي وهمهم همي مهما فرقتنا
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 ...إلى عائلتي الثانية المحبة
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 دمشق
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نهاية هذا المشوار لابد لي من أن أحمد الله العليّ القدير الذي أمدَّني بالقوّة والصبر  في

حتى خرج هذا البحث، كما أحمده تعالى أن هيَّأ لي القلوب المعطاءة التي أعطتني دون 

 الأستاذ المساعدتاذي الغالي حدود ووجهتني دون كلل أو ملل، وأخص بالذكر أس

صاحب الفضل الأول في متابعتي أثناء إعداد هذه  باعتباره غياث محمودالدكتور 

ند   س ها بعلمه وخبرته وملاحظاته، ومنحني من وقته وعلمه وكان خيراالدراسة، فأغن

وناصح  في هذا المشوار الطويل، فله منِّي فائق الشكر والتقدير والاحترام.  ٍ 

ل الذي تفضَّ  موفق عجاجالدكتور المساعد الأستاذ إلى م بالشُّكر الجزيل كما أتقدَّ 

غنائه بملاحظاته القيّمة وتوجيهاته السَّديدة، ولكلّ ما  بالمشاركة في تحكيم هذا البحث وا 

سنان وفي قسم تقويم الأ قدَّمه لي من علم  خلال سنوات دراستي في كليَّة طب الأسنان

 لشكر والعرفان.، فله مني جزيل اوالفكين

 الذي تفضَّل بالمشاركة في عمر حمادةالدكتور المساعد للأستاذ كما أتوجه بالشُّكر 

 ولتحمُّله عناء التّدقيق والتنّقيح فله مني كلّ الشكر والتقدير. تحكيم هذا البحث

كما أتقدَّم بخالص الشكر والعرفان لأساتذتي في كلية طب الأسنان وأساتذتي في قسم 

سنان والفكين بشكل خاص الذين لم يبخلوا علي وأعطوني من علمهم ومعرفتهم، تقويم الأ

 حمودالأستاذ المساعد الدكتور غياث موأخصُّ بالشكر رئيس قسم تقويم الأسنان والفكين 



 

VIII 
 

لما قدّمه من جهد وتعب في إدارة القسم وما قدمه لي من علم خلال سنواتي الدراسية 

 .مجالات الحياةشتى في  موجهلاناصح و الأخ الكبير اللي وكان 

ه بالشكر إلى  الذي تكرّم بالتدقيق اللغوي لهذه  المدرّس محمد البقاعيكذلك أتوجَّ

 الأطروحة فله مني فائق الاحترام والتقدير.

ين في قسم تقويم الأسنان والفكين الذ زملائي طلاب الدراسات العلياموصول إلى  روالشك

ه بالشُّكر والامتنان إلى كل كانوا خير عون  وسند  في إنجاز  مراحل هذا البحث، كما أتوجَّ

هبة ، تول نحاسعبدالله، بمهند  من دعمني معنويّاً وعلميّاً دون مقابل وأخصُّ بالشكر:

ن لم يسعني  عامر عويضةمد موفق السيّد حسن، مح ،، صالح الكرديجزماتي وا 

 الموقف لشكر الجميع فعند الله حُسن الجزاء.

، قالصّرح العلميّ العريق جامعة دمشدَّ من الوقوف بكلّ احترام وتقدير أمام هذا ختاماً لابُ 

مد بالأستاذ الدكتور محجهود رئاسة الجامعة وجهود إدارة كلية طب الأسنان ممثلةً  راً مُقدّ 

 نائب العميد للشؤونالأستاذ المساعد الدكتورة رانيه حداد عميد الكلية و سالم ركاب

 نائب العميد للشؤون الإدارية لما يبذلونه ذ الدكتور محمد أسامة الجبَّانالأستاوالعلميّة، 

 من جهود جبَّارة في سبيل تطوير مسيرة البحث العلمي.
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 قائمة الأشكال
 رقم الشكل الوصف الصفحة

26 
(A )البيضوي، قوس نموذج (B )المربع، القوس نموذج (C )المثلثي القوس نموذج 

(McLaughlin et al., 2001) 

 الشكل
(0-0)  

26 

W  =(مم) الثانية للأرحاء الدهليزية الوحشية الحدبات ذرى بين ما المسافة، D  =
( مم) الرحوي بين للعرض الثنايا بين دهليزية الأكثر قطةالن من العمودية المسافة

(Braun et al., 1998) 

 الشكل
(0-2)  

 (Rees, 1953) الأسود بالشريط المحددة القوس القاعدية منطقة ي ظهر 36
 الشكل

(0-3)  

 (Sergl et al., 1996) دراسة في القوس القاعدية لتحديد المستخدمة الأداة يوضح 36
 الشكل

(0-4)  

37 
( الأبيض باللون) WALA ونقاط( الأسود باللون) FA الوجهي المحور نقاط يبين
 (Bayome et al., 2013. )جانبي منظر( b) جبهي، منظر( a: )رقمي مثال على

 الشكل
(0-5)  

37 

A :ابالن جذر من الإطباقي بالثلث المتوسط الثلث التقاء من المار المستوى يبين 
 الخط) عموديا   WALA مستوى مع يتوافق والذي( بالنا مقاومة مركز) السفلي

 RC (Suk et al., 2013) نقاط: B ،(الأحمر

 الشكل
(0-6)  

38 

 التاجي الثلث مستوى على الجذر وحيدة الأسنان المقاومة مراكز تحديد يظهر
 القوس عرض يبين كما الجذور، مفترق مستوى على الجذور متعددة وللأسنان

 CT .(Koo et al., 2017) صورة على القاعدية

 الشكل
(0-7)  

 الشكل CBCT(Sukovic, 2003)و CT بين المستقبل ونمط الشعاعية الحزمة في الفرق 51
(0-8)  

52 

 ثلاثال الفراغية المستويات استخدام طريق عن بدقة المرجعية النقاط تحديد إمكانية
 Sievers) (Nasion ، Orbitale النقطتان) الأبعاد ثلاثي البناء لإعادة بالإضافة

et al., 2012) 

 الشكل
(0-9)  

53 
 (X,Y,Z) الثلاثة الأبعاد في Voxels والـ( X,Y) البعدين في Pixels الـ يوضح

(Silva and Sant’Anna, 2013) 
 الشكل

(0-01)  

الشكل  G*Power 3.1.3 برنامج باستخدام العينة حجم حساب طريقة 60
(2-0)  

46  الشكل (الباحث) الثلاث المرجعية للمستويات وفقا   الصور توجيه 
(2-2)  
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66  

 الجانب في نوافذ، أربع من تتألف التي OnDemand3D المستخدم البرنامج واجهة
 السهمي النظر: تمثل الأخرى والنوافذ الأدوات، قوائم يوجد النوافذ من الأيسر

Sagittal (أيمن علوي)، الجبهي المنظر Coronal (أيسر علوي)، المنظر 
 تم وقد ،(أيمن سفلي) 3D الأبعاد ثلاثي المجسم ،(أيسر سفلي) Axial محوريال

 توجيه إعادة بعد( الأيمن العلوي المنظر) جانبية سيفالومترية صورة استخلاص
 (.الباحث) الجمجمة

 الشكل
(2-3)  

66  الشكل (الباحث) Wits وتقييم ANB زاوية قياس عليها موضح جانبية سيفالومترية صورة 
(2-4)  

66  
 اليمنىو  اليسرى للجهة السنية الإطباقية العلاقة توضح الأبعاد ثلاثية CBCT صورة

 (.الباحث)
 الشكل

(2-5)  

76  الشكل (.الباحث) القياسات لإجراء المرجعي الإطباق مستوى تحديد يوضح 
(2-6)  

69 
 ازيوالمو  العلويين والأيسر الأيمن النابين من لكل FA نقاط من المار المستوى يبين

 (الباحث) المرجعي الاطباق لمستوى
 الشكل

(2-7)  

69 
 يالناب والعمق النابي بين العرض وتشمل العلوي للفك السنية الخطية القياسات

 (الباحث) الرحوي والعمق الرحوي بين والعرض
 الشكل

(2-8)  

69 
 يز والموا السفليين والأيسر الأيمن النابين من لكل FA نقاط من المار المستوى يبين

 (الباحث) المرجعي الاطباق لمستوى
 الشكل

(2-9)  

69 
 ابيالن والعمق النابي بين العرض وتشمل السفلي للفك السنية الخطية القياسات

 (الباحث) الرحوي والعمق الرحوي بين والعرض
 الشكل

(2-01)  

70 
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 :Introduction المقدمة 

وسيع ت همية تشخيصية وعلاجية لأنّ له أ والقاعدية السنيةس االأقو  أبعاد وأشكالإنّ فهم العلاقة بين 

س تلك العلاقة تؤثر بشكل كبير على النك له حدود تشريحية، علاوة على ذلك فإنّ  السنيةالأقواس 

حريك إذا ما تم ت السنيةحول النسج مشاكل جة التقويمية، وغالباً ما تحدث والثبات التالي للمعال

 ,Lundström, 1925; Betts et al., 1995; Vanarsdall)الأسنان خارج حدود قاعدتها الذروية 

1999). 

ات ولكن هناك عدة وجه ثبات واستقرار النتائج العلاجيةنّ من أهم أهداف المعالجة التقويمية كما أ

 ,Tweed)أكبر، فقد اتفق كل من  مستقرة بشكلنظر حول أيّ الطرق العلاجية تكون ذات نتائج 

1944; Nance, 1947; Brodie, 1950)  وبيَّن  يرتبط بالعظم القاعدي،نّ الاستقرار أعلى

(Strang, 1952) اقترح  السفلي هو مفتاح الاستقرار، كماالسني بي نّ العرض بين الناأ(Sampson 

et al., 1995) بلية ئية أقل قاأن المحافظة على شكل القوس أثناء الرصف قد يجعل النتائج النها

نّ المحافظة على شكل القوس السني قبل أ (McNamara et al., 2009)للنكس، وبالمثل صرّح 

 مفتاح النتائج التقويمية المستقرة. العلاج هو

ل الأمثلة من خلا والقاعدية السنيةالأقواس  أبعاد وأشكالقيمت العديد من الدراسات العلاقة بين  ولقد

الجبسية، ولكن جميع الطرق المعتمدة على الأمثلة الجبسية قد لا تؤمن تمثيل دقيق لشكل العظم 

سماكة  أنكما ، (Cha et al., 2008)القاعدي لأن سماكة الأنسجة الرخوة تختلف بين الأسنان 

 Masumoto)والوظيفة الماضغة وفقاً لنموذج النمو  العظم القشري المغطي لجذور الأسنان تختلف

et al., 2001) مما قد يؤثر على النقاط المعتمدة لتقييم الأقواس القاعدية. 



                                                    المقدمة                                                  

12 

ر المقطعي بالاستعانة بالتصويالأقواس السنية والقاعدية  أبعاد وأشكالومؤخراً تم تقييم العلاقة بين 

الذي أكّدت معظم الدراسات دقته ومصداقيته للقياسات  CBCTالمحوسب ذي الحزمة المخروطية 

إلا أن الدراسات التي اعتمدت هذه الوسيلة التشخيصيّة في تقييم  جراة من خلاله،الخطيّة والزاويّة الم

 اعدية. لم تطرح طريقة دقيقة لتقييم القوس القو  قليلة بل نادرة والقاعدية السنيةأبعاد وأشكال الأقواس 

العلاقة ما  يملتقيللفكين العلوي والسفلي بدقة أكبر  ةالقاعدي القوسمما يدعو لإيجاد طريقة لدراسة 

مرضى  بين ما الفروق تقييم، ول(Gupta et al., 2010) والقاعدية السنيةالأقواس  أبعاد وأشكالبين 

 .الهيكلي الثالث والصنف الهيكلي الأول الصنف

( الذي CBCTحيث تم اللجوء لاستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية )

كبر دون بدقة أ القاعديةثلاثية الأبعاد للفكين لتحديد موضع القوس  يمكننا من استخلاص صور

 .القاعديةالاعتماد على الأمثلة الجبسية وما يرافقها من صعوبات لتحديد القوس 
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 :الدراسةأهداف 

 .تحري تأثير الجنس على أبعاد وأشكال الأقواس السنية والقاعدية 

 والسفلي علويال الفكين في القاعدية والأقواس السنية قواسالأ وأشكال أبعاد بين ما العلاقة تقييم 

 .الهيكلي الثالث والصنف الهيكلي الأول الصنف من لمرضى

 الأقواس أشكالو  أبعاد في الهيكلي الثالث والصنف الهيكلي الأول الصنف بين ما الفروق تقييم 

 .والقاعدية السنية

 الهيكلي الثالث والصنف الهيكلي الأول فالصن مرضى لدى السنية الأقواس أشكال توزع تحري. 
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 :Literature reviewعة النظرية المراج -1

 والقاعدية السنيةنمو وتطور الأقواس  -0-0

Growth and Development of Dental and Basal Arches: 

نين، حيث ن تطور الجبين اليوم السابع والعشرين واليوم السابع والثلاثين م تبدأ الأسنان في التطور ما

يبدأ تشكل الأسنان من خلال التأثير المحفز من قبل ميزنشيم العرف العصبي على الوريقة الخارجية 

المغطية، وأول إشارة لتطور الأسنان تحدث كتسمك لظهارة الفم المشتقة من الوريقة الخارجية كشريط 

كل انحناء الفك البدئي وهي التي تتبع ش dental laminae السنيةيدعى الصفيحة  U على شكل

 أصل كل من الأسنان المؤقتة والدائمة.

ويتشكل العظم السنخي  dental follicle السنيةكما تتطور الأنسجة الداعمة للأسنان من البصيلات 

بالتعظم داخل الغشائي وأثناء التطور يرتبط مع العظم القاعدي للفكين العلوي والسفلي اللذان مازالا 

ويعتبر العظم السنخي بنية دعم الأسنان الذي يمكن تمييزه بعد بزوغ الأسنان ويضمر  قيد التطور،

 .(Bernard, 1997)بفقدانها 

 (Moorrees et al., 1969) أوضحن وبزوغ الأسنان حيث مع نمو الفكي السنيةس اتتغير أبعاد الأقو 

هناك توافق  ، ولكنالسنيةأنّ هناك قدراً كبيراً من الاختلاف بين الأفراد فيما يتعلق بشكل الأقواس 

من ناحية الزيادة في العرض بين الرحوي عند الانتقال من الإطباق المؤقت إلى الدائم مع زيادة تبقى 

عند الانتقال من سنة وخاصة لدى الذكور، بينما يزداد العرض بين النابي  11مستمرة إلى عمر 

الاطباق المؤقت إلى الدائم ولكنه يثبت ولا يزداد بعد بزوغ الأنياب الدائمة وقد يحدث بعض النقص 

 في العرض بين النابي لدى الإناث. 
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أنه خلال الانتقال إلى  (Shapiro, 1974; Sinclair and Little, 1983)كلًا من  خلصوأيضاً 

إلى الانخفاض  من الاطباق المؤقت إلى الاطباق الدائم فإن عمق القوس ومحيط القوس يميلان

أنه في الثلاثينات  (De Koch, 1972) ما بيّنويستمران في الانخفاض مع التقدم في السن، ك

 .إلى مزيد من الانخفاض السنيةوالأربعينات من العمر يميل عمق القوس 

ق عندما تتوضع أسنان الفكين في أشكال نّ استقرار الاطباق يتحقأ (Newcomb, 1936)صرّح 

أقواس منسجمة مع بعضها وفي موضع التوازن العضلي ما بين العضلات حول الفموية واللسان، 

 ديةالقاعالأولي يحدّد عن طريق العظام  السنيةنّ شكل القوس أإلى  (Braun et al., 1998)خلص و 

أهمية الضغوط التي تمارسها الأنسجة العضلية للسان والشفتين  (Scott, 1957)كما بيّن الداعمة، 

 .النهائي السنيةوالخدين في تحديد شكل القوس 

ية هي القوى العضل السنيةنّ العوامل الأساسية المحددة لتطور شكل القوس أ (Brader, 1972)ذكر 

يمثل  لسنيةاوأن شكل القوس  لمتقطعة أثناء الفعالية الوظيفيةفي وضع الراحة مقابل القوى العضلية ا

مواضع الأسنان في حالة مستقرة من التوازن العضلي من قبل القوى المتوازنة للسان والأنسجة العضلية 

 .ول الفمويةح

 ,Carter and McNamara)حيث بيّن  والزيادة في العمر مع النمو السنيةأشكال الأقواس تتبدل 

ملم بين مرحلة المراهقة  3يصل إلى  السنيةنّ الانخفاض في عمق وعرض ومحيط القوس أ (1998

 السادس من الحياة وذلك في العينات غير الخاضعة للمعالجة التقويمية. المتأخرة والعقد الخامس أو

وقف في المستويات الثلاث لا يت نّ النموأمن المهم عند تقييم اكتمال النمو القحفي الوجهي ملاحظة 

الفكين  موعنده ن يكتملتحديد العمر الذي  طولانيةفي نفس الوقت، وقد حاولت العديد من الدراسات ال

 بع التسلسل التالي: أولاً على المنحنى العمري يت نّ اكتمال النموأ (Goldstein, 1936)حيث بيّن 
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 العمق الوجهي )المستوى السهمي( وأخيراً  ثمّ الجمجمة يليها العرض الوجهي )المستوى العرضي( 

 الارتفاع الوجهي )المستوى العمودي(.

ل جيد عمودي بشكالسهمي وال العرضي يكتمل في وقت متأخر من المراهقة ويستمر النمو إنّ النمو

بعض  نّ نموأه على الرغم من أنّ  (Edwards et al., 2007)في مرحلة البلوغ، ولقد بينت دراسة 

 وينتهي قبل انتهاء النم (interjugalالأبعاد العرضية مثل عرض الجمجمة وعرض الفك العلوي )

 بين الوجني ( والعرض ماintergonialالسفلي ) عرض الفك السهمي والعمودي، فإنّ 

(interzygomaticيستمران في الزيادة بالنمو )  ّلدقيق الاهتمام ا بشكل جيد في مرحلة البلوغ، وأن

بهذه التفاصيل مهم في إدارة العلاج التقويمي بشكل فعّال خاصة خلال فترة التثبيت للسيطرة على 

 المتأخرة.  ار تغيرات النموآث

متشابهة في كلا  نّ أنماط النموأ (Snodell et al., 1993; Cortella et al., 1997)وجد وقد 

سنة، إلا  11الجنسين بعد عمر  ما بينسنة، وأنّه يلاحظ بعض الاختلافات  11الجنسين حتى عمر 

سنة في الفك  11وحاً في عمر نّ الاختلافات البعدية العرضية بين الذكور والإناث تكون أكثر وضأ

وجود بعض  (Sillman, 1964)سنة في الفك السفلي، كما بيّن  11-11العلوي وفي عمر 

 ,.Lux et al)الاختلافات بين الجنسين في عرض الأقواس في الأعمار الأكبر سناً، في حين وجد 

2004; Alvaran et al., 2009) .ًاختلافات بين الجنسين في الأعمار الأصغر سنا 

لدى الذكور أكبر من الإناث  السنية والقاعدية نّ عرض الأقواسأ (Nanda et al., 2012)صرّح و 

من كثر أرات في الأبعاد يصبح أكثر وضوحاً في مرحلة البلوغ، كما تُظهر الإناث تغيّ  الأمر الذي

ن تكو الفروق بين الجنسين في العرض بين الرحوي  أن (Alvaran et al., 2009)الذكور، وبيّن 

 .ذلك لصالح الذكورالعرض بين الضواحك و  أكثر وضوحاً من العرض بين النابي أو
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البلوغية لدى الذكور مقارنة مع الإناث  نّ الفارق في قفزة النموأ (Savara and Singh, 1968)وجد 

 ة النمورب نهاياالعرضي وصلت إلى ما يق نّ التغيرات في النموأسنوات، كما بين  3 - 1يتراوح بين 

 سنة لدى الذكور. 11سنة لدى الإناث وحوالي  11في عمر 

 Cortella et al., 1997; Huertas and Ghafari, 2001; Yavuz)نت العديد من الدراسات بيّ 

et al., 2004) ي، السنخية تختلف في الفك العلوي عن الفك السفل السنيةالهيكلية و  زيادات النمو نّ أ

حيث يظهر عرض الفك السفلي زيادة أكبر من عرض الفك العلوي وفي المقابل أظهر العرض بين 

 ,.Sillman, 1964; Athanasiou et al)الرحوي في الفك العلوي زيادة أكبر من الفك السفلي

1992; Snodell et al., 1993 ،)يرية أهمية سر  الفكين ذا نموهذا التمييز بمقدار واتجاه تبر ويع

 كبيرة في تحديد توقيت ومقدار التوسيع أثناء العلاج التقويمي.

 :Dental Arches السنية ساقو لأا  -0-2

تأثير كبير على التشخيص التقويمي وتخطيط المعالجة واستقرار  السنيةالأقواس  بعاد وأشكالإنّ لأ

 هو السنيةعرض القوس  بأنّ  (McNamara, 2002) صرح حيث، (Lee, 1999) السنيةالقوس 

 .لعامل الأهم للحصول على ابتسامة كاملةا

 :Development of Dental Arches السنيةر القوس تطوّ  -0-2-0

النابي( في الحالات النموذجية  بين أنَّ النتوء اللثوي العلوي )العرض (Ta et al., 2001) وضَّح

وظة أشهر الأولى بعد الولادة زيادة ملح ستيكون أعرض من النتوء الأمامي السفلي، وأنَّه يحدث في الـ

النمو  بالتطور السني بشكل أكبر بالمقارنة مع السنيةتتأثر أبعاد الأقواس ، كما رض قبة الحنكفي ع

وجود ارتباط هام بين  (Moyers et al., 1976; van der Linden, 1989)الهيكلي، كما أكد 

والنمو العمودي للنتوءات السنخية والذي يكون بشكل متباعد في الفك  السنيةزيادة عرض القوس 

 لوي وبشكل متواز  في الفك السفلي.الع
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لإطباق طباق المؤقت إلى مرحلتي ابدءاً من مرحلة الإ السنيةترتبط التغيرات التي تطرأ على القوس 

تشكل يبدأ ، حيث (Bishara et al., 1997)المختلط والدائم وذلك مع بزوغ الأسنان المؤقتة والدائمة 

 Bishara)( أشهر، والتي تتميز بشكلها نصف الدائري 1-1بين عمر ) المؤقتة ما السنيةالأقواس 

et al., 1988) خلال فترة الإطباق المختلط إلى تبدلات شكلية وحجمية،  السنية، كما تخضع القوس

بعد بزوغ الأرحاء الأولى الدائمة بسبب الانسلال الأنسي  السنيةالقوس  عمقحيث يطرأ نقصان على 

 .(Proffit et al., 2007)للرحى الأولى 

( سنوات 1-1ملم خلال فترة بزوغ القواطع الدائمة بعمر ) 3يزداد العرض بين النابي العلوي بمعدل 

(Bishara et al., 1997)( سنة بمقدار 11-1، كما يزداد العرض بين الرحوي بين عمر )ملم  1

هذه الزيادة الملحوظة على القوس  ملم على القوس السفلية، وتعزى 1و العلوية  السنيةعلى القوس 

لى اتجاه محاور الأسنان الخلفية العلوية نحو الدهليزي  العلوية إلى نشاط الدرز الحنكي المتوسط، وا 

 .(Bishara et al., 1997)محاور الأسنان الخلفية السفلية التي تتجه لسانياً بالمقارنة مع 

يتوقف نمو  ثسنتين إلى ثلاث سنوات، حييتوقف نمو الفك العلوي قبل انتهاء نمو الفك السفلي بكما 

( سنة عند الذكور، أما الفك 11-11وفي عمر ) ( سنة عند الإناث11-11الفك العلوي في عمر )

( سنة عند الذكور 11-11( سنة عند الإناث وبعمر )11-11السفلي فيتوقف نموه في عمر )

(Singh, 2015). 

تميل للثبات  السنيةأن أبعاد الأقواس  (Sillman, 1964; Knott, 1972)قد أكدت بعض الدراسات ل

سنة لدى الذكور، كما وُجد أن عرض القوس  11سنة عند الإناث وعمر  13والاستقرار بعد عمر 

من الحالات في  %13من الحالات في الفك العلوي و  %11لا يتغير بعد سن البلوغ في  السنية

 السنيةتوصلت العديد من الدراسات إلى أن أبعاد الأقواس و  (Graber et al., 2011) الفك السفلي
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 ,Hunt, 1961; Harper)ات المعاصرة ععند المجتمات القديمة كانت أكبر لدى مقارنتها مع المجتم

1994; Kasai and Kawamura, 2001). 

 السنيةس اقو الأ بعاد وأشكاللأالنقاط المرجعية  -1-1-1

Reference Points of Dental Dimensions and Arch forms: 

يتحدد عرض و  ،التقويمينتيجة للنمو ونتيجة للعلاج  تدريجياً  السنيةس اقو الأ وأشكال تتغير أبعاد

 Daskalogiannakis and) ةالمسافة بين الأسنان المتقابلة المتماثل بواسطة قياس السنيةالقوس 

Ammann, 2000) ، بين الأنياب والضواحكوعادة ما تؤخذ قياسات عرض القوس في المناطق 

للأرحاء  الرحويبين  العرضسجلت بعض الدراسات ، ولقد من الفك العلوي والفك السفلي والأرحاء

 ة.والثاني ىالأول

ين بعلى سبيل المثال تم إجراء قياسات العرض لإجراء هذه القياسات، فاستخدمت طرق مختلفة  كما

المركزية والوهاد ، (Hesby et al., 2006) الأولى الأرحاء لثوية التوضع علىبين نقاط  الرحوي

 Tollaro)السفلية  ىالحدبات الدهليزية المتوسطة للأرحاء الأول وذرا،  ةالعلوي ىالأول الأرحاء على

et al., 1996; Lux et al., 2004)،  اأخرى نقاط على الحدود القاطعة وذر  استخدمت دراساتكما 

 Sayin and Turkkahraman, 2004; Al-Khateeb and Abu)الحدبات كدراسات 

Alhaija, 2006; Huth et al., 2007; Asiry and Hashim, 2012)المحور الوجهيو نقاط ، أ 

Facial Axis points (FA)  كما في دراسات(Kook et al., 2004; Ronay et al., 2008; 

Ball et al., 2010; Gupta et al., 2010; Bayome et al., 2011; Lee et al., 2011; 

Olmez and Dogan, 2011; Suk et al., 2013; Suzuki et al., 2017). 
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  السنيةالأبعاد العرضية للأقواس  -0-2-3

Transverse Dimensions of Dental Arches: 

 رض بين الرحوي والعرض بين النابيالتغيّرات الحاصلة في الع (Bishara et al., 1997)قيّم 

حيث تم قياس عرض الأقواس  ،سنة 51أسابيع إلى  1ما بين عمر  فترةالخلال  طولانيةبدراسة 

أسابيع  1على الأمثلة الجبسية للفكين العلوي والسفلي، وقد بيّن أنه في الفترة ما بين عمر  السنية

أنه حصلت  لكلا الفكين، كما وضح النابي وبين الرحوي بين رة في العرضزيادة كبي حدثتوالسنتين 

بعد أما كلا الفكين، لبشكل ملحوظ و سنة  13-3زيادة في العرض بين النابي وبين الرحوي بين عمر 

إلا  ،سنيةالس اكان هناك انخفاض طفيف في الأبعاد العرضية للأقو فاكتمال بزوغ الأسنان الدائمة 

كما قد  ،عليه في المنطقة بين الرحوية هو اض كان أكبر في المنطقة بين النابية مماهذا الانخف أنّ 

 عدم حصول أي تغيّرات أو حصول انخفاض من المتوقعه بعد بزوغ الأسنان الدائمة أظهرت النتائج أنّ 

 .السنيةاس طفيف في عرض الأقو 

تراوح العمر في حيث  (Sillman, 1964) بدراسة السنيةكما تم توثيق التغيّرات الطبيعية في القوس 

سنة، حيث لوحظ زيادة في العرض بين النابي من  11الولادة إلى  هذه من طولانيةعينة الدراسة ال

ملم في الفك السفلي، واستمرت الزيادة  3.1ملم في الفك العلوي و  1الولادة إلى عمر السنتين بمقدار 

 11سنة وفي العرض بين النابي السفلي حتى عمر  13في العرض بين النابي العلوي حتى عمر 

 .مستقراً بعد هذا العمر سنة، وبقي العرض النابي

البالغين  لدى السنيةلأبعاد وأشكال الأقواس  (Harris, 1997)لـ  طولانيةوقد تبين أيضاً في دراسة 

العرض بين النابي السفلي يستمر بالتغيّر إلى مرحلة البلوغ  غير الخاضعين لمعالجة تقويمية أنّ 

 مرور الوقت معالعرض بين النابي السفلي لا يعتمد على العمر، حيث ازداد عرض القوس  ت أنّ وبينّ 

كل القوس نحو أقواس أقصر وأوسع، وكان الاستنتاج مما أدى إلى تغيّر ش وانخفض عمق القوس
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الذي تم التوصل إليه هو أن التغييرات خلال مرحلة البلوغ تحدث في الغالب خلال العقد الثاني من 

 الحياة ولكن لا تتوقف بالضرورة بعد هذه النقطة الزمنية.

ض بين النابي وتحديداً العر  نيةالسالقوس  أبعاد من الواضح أن المعالجة التقويمية لها تأثير كبير على

ودة إلى النكس والعالسفلي، وقد أظهرت العديد من الدراسات أن التغييرات في هذا البعد تميل إلى 

المرضى الذين عولجوا مع أو بدون قلع  (Uhde et al., 1983) قيمحيث ، عرض القوس الأصلي

سنة،  31و  11تمت متابعة المرضى بعد انتهاء العلاج التقويمي ما بين عمر حيث  ،أربعة ضواحك

العرض بين النابي زاد في كلا الفكين العلوي والسفلي أثناء العلاج في جميع أنواع تبين أن متوسط ف

الأصلي، ولقد وجدوا أن العرض بين النابي السفلي سوء الإطباق وانخفض بعد العلاج نحو العرض 

 يتناقص ليصل إلى البعد الأصلي أو أقل منه.

مع محاولة الحفاظ على شكل  السنيةتم توسيع القوس  (BeGole et al., 1998)في دراسة أجراها 

القوس الأصلي، واستخدمت في هذه الدراسة الأمثلة الجبسية قبل العلاج وبعد العلاج وبعد التثبيت، 

قوساً لحالات  13قوساً لحالات عدم القلع و  13قوساً كان  11بالغ عددها ومن بين الأقواس الفردية ال

القلع، وأظهر العرض بين النابي السفلي نكس كبير لكل من حالات القلع وعدم القلع، ونتيجة لذلك 

لاج و بين سجلات قبل الع في العرض بين النابي السفلي ماذو دلالة إحصائية لم يکن التغيير 

 لتثبيت في أي من حالات القلع وعدم القلع.سجلات ما بعد ا

وهناك أيضاً العديد من الدراسات التي أسفرت عن نتائج تشير إلى عدم الاستقرار مع بروتوكول القلع 

حول شكل وعرض الأقواس  منهجيةفي مراجعة  (Lee, 1999)عندما يترافق مع التوسيع، حيث بين 

طلعيّة مستقراً، وأظهرت دراسة ت غالباً لن يكون في حالات قلع الأسنانأن التوسيع الذي يتم إجراؤه 

 لاقلع.حالات الفي فقط اً مستقر يكون  أن التوسيع في القوس السفلي (Huntley, 1989)من قبل 
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 :Depth of Dental Arches السنيةس اقو عمق الأ -0-2-4

وئية مكبرة للأمثلة الجبسية باستخدام صور ضحالة  51لـ القوس  عمق (Speck, 1950) درس

 Brown)قام ، كما لدائمه في الإطباق اكان أكبر من في الإطباق المؤقتإلى أن العمق الكلي  وخلص

and Daugaard-Jensen, 1951) 11حتى سنوات  3 وذلك منذ عمرحالة  15لـ  طولانية بدراسة 

كان حيث  ،مع تقدم العمر والسفليالعلوي  ينلفكلالقوس  عمق في ضاانخف حدوثواستنتجا  ،سنة

 ملم. 1.1القوس السفلي  عمقملم، وفي  1.1القوس العلوي  متوسط الانخفاض في عمق

ما خلال الفترة  أنه أنثى 13و  ذكر 11لعينة تكونت من  ولانيةفي دراسة ط (Knott, 1961)وجد و 

 اقصالتنكمية  حيث وصلت، لدى جميع الحالات المدروسة القوس عمق سنة تناقص 11إلى  11 بين

 كلا الجنسين. ول فكملم لكل  1.1حوالي يبلغ  متوسطبملم تقريباً،  3 إلى

أعمارهم  تتراوح الأميركيين الإناث من على عينة (Buschang et al., 1994) دراسة وجدتأيضاّ 

رتيب الأصناف الهيكلية وفقاً للت ما بين يزداد والسفلية العلوية القوس عمق أنّ  سنة 31-11 ما بين

 .صنف ثاني نموذج أول ˃صنف أول  ˃: صنف ثاني نموذج ثاني التالي

 لمرضى السنية الأقواس بعادلأ موسعة دراسة (Da Silva Filho et al., 2008) في حين أجرى

 هذه ناولتت طبيعي حيث إطباقب عينة مع بالمقارنة البرازيليين الأفراد عند أول نموذج الثاني الصنف

اني الث الصنف مرضى عند العلوية القوس عمق أن وجدت وقد الفكين، على القوس عمق الدراسة

 بينما ،ينالجنسكلا  عند وذلك الطبيعي الإطباق بمجموعة مقارنة إحصائيّاً دال  بفرق أكبر أول نموذج

 المجموعتين ذكور بين اختلاف أي يظهر لم حيث السفلية، القوس في فقط الإناث عند هذا الفرق كان

 لتوضع الواسع الوالمج العلوية لقواطعالدهليزي ل البروزب نتائجهم فسروا وقد السفلية، القوس عمق في

 إحصائيّاً دال كل بش أكبر كان والسفلية العلوية القوس عمق أن الدراسة هذه بينتكما  السفلية، القواطع
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 رقف هناك أي يكن لم بينما ،الطبيعي الإطباق مجموعة الإناث في عند عليه هو مما الذكور عند

 .أول نموذج الثاني لمجموعة الصنف بالنسبة الجنسين بين إحصائيّاً دال 

 :Dental Arches forms السنيةأشكال الأقواس  -0-2-5

 كنماذج Edward Angle زمن منذ الرياضية والوظائف الهندسية الأشكال من العديد اقتراح تم

 لمرضى يالذهب المعيار سيكون الذي المثالي القوس شكل لتحديد محاولة في السنية القوس لشكل

 .(Noroozi et al., 2001)المرضى  جميع على عالمياً  لتطبيقه الأسنان تقويم

 عضب خلال من السنية للقوس دموحّ  شكل هناك يكون قد هأنّ  المؤلفين من العديد صرّححيث 

 الدائرة نصف نذكر المنحنيات لتلك الحصر لا المثال سبيل الرياضية، وعلى أو الهندسية المنحنيات

 سلسلةو  لحدودا متعددة والوظائف السلسلي والمنحنى الزائد والقطع المكافئ والقطع البيضوي والشكل

 تناسب أن بغيين قياسية مثالية أشكال أنها على الماضي في وصفها تم بيتا، حيث والدالة فورييه

 الأبحاث استمرار ، ومع(Lee et al., 2011)الأقواس  أشكال وصف دقة وتضمن السنية القوس

 شكالأ نّ أ إلى يشير مما الشكل وحيد قالب وجود عدم الحديثة الدراسات نتبيّ  الموضوع هذا في

 صرّح حيث ىالمرض لجميع وحيد عام شكل تعريف تجنب وينبغي للغاية ةفرديّ  تكون السنية ساالأقو 

(Raberin et al., 1993) السنية الأقواس لشكل وعالمي فريد نموذج وجود بعدم. 

-1 الشكل) (وي، ومثلثيمربع، بيض) أشكال ثلاثة إلى الارتصاف جيدة السنية الأقواس فيتصن يتم

 شكل أخذ ينبغي أنه (Little, 1999; McLaughlin and Bennett, 1999) من كل ن، وبيّ (1

 وجمالية ةوظيفي اطباقية علاقة تحقيق أجل من العلاج خطة وضع عند الاعتبار بعين السنية القوس

 ويمكن لنكسا احتمال من يزيد نأ يمكن السنيّة قوسال شكل على الحفاظ في الفشل نّ أ مستقرة، حيث

 تعزيز تمي هالذكر أيضاً أنّ  طبيعية، كما بينت الدراسات سابقة غير ابتسامة إلى أيضاً  يؤدي نأ

 شكل على والحفاظ الأصلي السفلي النابي بين العرض على الحفاظ خلال من الإطباق استقرار
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السني  القوس شكل استخدام يتم بأن (Little, 1999)أوصى  ذلك على الأصلي، وعلاوة القوس

 .العلاج دبع القوس شكل لتحديد كدليل المعالجة قبل ما للمريض

 
 (McLaughlin et al., 2001) المثلثي القوس نموذج( C)المربع،  القوس نموذج (B)البيضوي،  قوس نموذج (A: )(0-0الشكل )

 Braun et) وأثبت السنية القوس شكل لتحديد المختلفة الطرق من العديد وصف تم سابقاً  ر  ك  ذّ  كما

al., 1998) لتمثيل يرياض كنموذج بيتا الدالة استخدام يمكن أنه ةالسني القوس لشكل دراستهم في 

 ما يقاس الذي العرض بين الرحوي هما مستقلين متغيرين على اعتمدوا ، حيثةالسني القوس شكل

 بالمسافة عنه بريع ذيال القوس وعمق بالميليمتر الثانية للأرحاء الدهليزية الوحشية الحدبات ذرى بين

 ،(1-1كل )الش كما هو موضح في بالميليمتر العرض بين الرحوي إلىدهليزي الثنايا  من العمودية

 :التالية بالمعادلة الأسنان قوس شكل تمثل بيتا التي التعويض بالدالة يتم ثمّ 

 

 
 النقطة من العمودية المسافة=  D، (مم) الثانية للأرحاء الدهليزية الوحشية الحدبات ذرى بين ما المسافة=  W(: 2-0) الشكل

 (Braun et al., 1998)( مم) للعرض بين الرحوي الثنايا بين دهليزية الأكثر

A B C 
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 الأقواس أشكال تصنيف أجل نم الرياضيةBraun  تقنية على (Noroozi et al., 2001) اعتمد

وس السني شكل الق لوصف كافية غير وحدها بيتا الدالة أن ومثلثي، حيث بين ومربع بيضوي إلى

 :هي متغيرات أربعة على Noroozi طريقة اعتمدت المربع بشكل دقيق، حيث

 .ةيالثان للأرحاء الدهليزية الوحشية الحدبات ذرى بين المسافة (:Wmالرحوي ) بين العرض. 1

 .الأنياب حدبات ذرى بين (: المسافةWcالنابي ) بين العرض. 1

 .الرحوي بين للعرض الممثل والخط الثنايا تماس نقطة بين (: المسافةDm) العمق الرحوي. 3

 .النابي بين للعرض الممثل والخط الثنايا تماس نقطة بين المسافة (:Dcالنابي ) العمق. 5

ما  والنسب( Wc/Wm) العرض بين ما النسب أساس على اءً بن الأقواس أشكال تصنيف حيث تم

 شكل يتجه Dc/Dm نسبة تنخفض أو Wc/Wm نسبة تزداد عندما ، حيث(Dc/Dm) العمق بين

 القوس شكل يتجه Dc/Dm نسبة تزداد أو Wc/Wm نسبة تنخفض مربع، وعندما ليصبح القوس

 قد  X(Wc/Wm) (Dc/Dm)-1 لةالمعاد أنوزملاؤه  Noroozi صرّح المثلثي، لذلك الشكل نحو

  المتوسط المج ضمن القيمة هذه تكون عندما هأنّ  وبيّنوا، السنية القوس شكل وصف على قادرة تكون

 ربأك ةالنسب هذه تكون بيضوي، وعندما هو القوس شكل يكون واحد معياري انحراف -+/ الحسابي

 القوس مربعـاً، ويعتبر القوس شكل اعتبار يمكن واحد معياري انحراف+  قيمة المتوسط الحسابي من

 واحد. معياري انحراف - الحسابي المتوسطقيمة  من صغرأ النسبة تكون عندما اً مدبب

ذلك و  السنية الأقواس تصنيف أشكالل إضافية خطوة دراستهم في (Lee et al., 2011) أخذولقد 

قاموا  اً أيض السابقة، ولكنهم الدراسات في كما القوس وعمق عرض قياس على فقط بالاعتماد ليس

 لللسانيا الدهليزي والميلان الوحشي الأنسي والتزوي القاعدية القوس وعرض الأسنان حجوم بقياس

 من عديدب يتأثر السنية القوس شكل أنّ  إلى الدراسة لجبسية، وخلصتا الأمثلة باستخدام للأسنان

 الأسنان تيجان وميلان القاعدية القوس وعرض السنية القوس وعرض الأسنان كحجوم العوامل
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 بشكل يتعلق مافي كبيراً  فرقاً  يحدث لم الوحشي الأنسي الأسنان تزوي أن ذكروا فقد ذلك الخلفية، ومع

 .السنية القوس

 اناك سواء حد   على الخلفية الأسنان وميلان القاعدية قوسال عرض نّ أ على وزملاؤه Lee كدأ كما

 العلوي الفك يف الأسنان تيجان ميلان نّ أ نواوبيّ ، السنيةس الأقو ا أشكال بين كبير بشكل مختلفين

 هذه عتوض الواسع، وقد إلى الضيق من القوس شكل اتجه ما كل تدريجياً  انخفض السفلي والفك

 كما السنية سالقو  شكل تحديد في القاعدية العظام تشريح دور على التركيز من كبيراً  قدراً  النتيجة

 فليةالس للقواطع الميلان الدهليزي اللساني أن إلى أيضاً  ، وخلصوا(Ronay et al., 2008) اقترح

 .القوس شكل على كبيراً  مؤثراً  عاملاً  كان

 ثونباح درس وقد ،الجبسية الأمثلة على الأقواس دراسة تمت أعلاه المذكورة الأساليب جميع في

 جبرام امباستخد البيانات معالجة يتم حيث رقميةال النماذج باستخدام السنية الأقواس أشكال آخرون

 بهذه الناتجة ياناتالب تكون يدوياّ  عليها الحصول يتم عدي لم القياسات لأنّ و  ،الأبعاد ثلاثية الكمبيوتر

 . (Redlich et al., 2008)دقة  أكثر الطريقة

 السنيةالأقواس  وأشكال العوامل المؤثرة على أبعاد -0-2-6

Factors Influencing the Forms and Dimensions of the Dental Arches:  

  تأثير الوراثةThe Genetics Effect: 

 لها دوراً نّ لأنها تحدد شكل عظم القاعدة الفكيّة، كما أ السنيةللوراثة دوراً هاماً في تطور القوس  إنّ 

وقد ، (Harris and Smith, 1982)هاماً في تحديد شكل العضلات ونموها وفي تحديد وظائفها 

 ,Harris and Johnson)محدد وراثياً  السنيةس اقو الأ الشكأبعاد وأأظهرت عدة دراسات أن 

1991; Mossey, 1999)، كان متماثلًا عند أفراد العائلة  السنيةشكل الأقواس  أيضاً أنّ  كما وجد

 .(Hu et al., 1992)الواحدة 
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  تأثير العرقThe Race Effect: 

 حيث ريّة،المعيا البيانات استخدام أو تطوير في التحديّات أكبر أحد هو والعرق السلالة إنّ اختلاف

 لدى يوجد فمثلاً  ،الأعراق ما بين كبيراً  فاً اختلا السنخية السنيةو  الهيكلية العرضية تختلف القياسات

 .(Wei, 1970)الأمريكي  الأبيض العرق مع بالمقارنة للوجه كبير عرض الصينيين البالغين

تبعاً لاختلاف المجموعة  السنيةلأقواس ا وأشكال أظهرت العديد من الدراسات اختلاف  أبعادكما 

 لدى عيّنات السنيةالأقواس  أبعاد وأشكالالتي قارنت  (Nojima et al., 2001)العرقية، منها دراسة 

صناف لأي صنف من أ ةسنيالقوس محدد لل ه لا يوجد شكلمن أفراد يابانيين وأمريكيين، ووجدت أنّ 

المجموعات العرقية، وأن تواتر شكل قوس معين يختلف بين أصناف آنجل  سوء الاطباق أولآنجل 

انيين في المنطقة النابية والرحوية لدى الياب السنيةالأبعاد  أنّ بين المجموعات العرقية، كما أوضحت  أو

 راد البيض الأمريكيين.أكبر بشكل دال إحصائيّاً مقارنة مع الأف

لية العلوية والسف السنيةقام الباحثان بقياس عرض الأقواس  (Ling and Wong, 2009)وفي دراسة 

فرداً من سكان جنوب الصين ومقارنتها مع نتائج دراسات سابقة طبقت على عدد متنوع من  311لـ 

ازيين مقارنة مع القوق إحصائيّاً دال السكان، ووجدا أن العرض بين الرحوي العلوي كان أكبر بفرق 

 والسويديين.

نّ أبعاد أ (Abd El Samad Younes, 1984)فقد وجدت دراسة  الأعراق العربية أما فيما يخص

والسعوديين كعينات من المجتمعات الشرق أوسطية ذاتُ قيمة   المصريين العلوية عند السنيةالأقواس 

لُص ت دراسة ، وسطية  بين النيجيريين والبريطانيين إلى أن  (Bayome et al., 2011)كذلك خ 

كما  مريكيين خاصة العرض بين الرحويعند المصريين أضيقُ مقارنةً مع البيض الأ السنيةالأقواس 

اتراً في و توزع أشكال الأقواس لدى المصريين تكراراً مماثلًا ولكن شكل القوس المربع كان أقل ت أظهر

لمرضى ا ختيار أسلاك تقويمية أضيق لتناسبه من المستحسن االبيض الأمريكيين، وصرّح أنّ 
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على الصنف الثاني الهيكلي عند  (Asiry and Hashim, 2012)كما وجدت دراسة ، المصريين

 Sayin and)لإناث سعوديات مع مثيلاتهن من نتائج دراسة  السنيةمقارنة الأقواس 

Turkkahraman, 2004)  لدى الإناث  السنيةعرض الأقواس  أنّ التي تناولت الشعب التركي

السعوديات كانت أقل منه لدى الإناث التركيات وخاصة في العرض بين الرحوي العلوي والعرض 

للأمريكيين   (Staley et al., 1985)ة دراسة بين النابي السفلي، ولدى مقارنة العينة السعودية مع عين

 لدى السعوديين كانت أعرض منها لدى الأمريكيين البيض. السنيةالبيض وُجد أنّ الأقواس 

  تأثير العادات الشاذةThe Bad Habbits Effect: 

سة جدت دراو حيث ، أبعاد الأقواس السنيةالعادات الشاذة كالتنفس الفموي ذات تأثير كبير على  إنّ 

(Paul and Nanda, 1973)  لمقارنة التنفس الفموي مع التنفس الأنفي أنه في حالات التنفس

الأنفي،  من حالات التنفس كبرأيكون القوس  عمقو  متضيق للغايةالفموي يكون عرض الفك العلوي 

 ،لقواطعد لزائ زيدهليمما يؤدي إلى بروز  التنفس الفموي وهن شفاه غالباً  حيث يكون لدى مرضى

 بعادها.أيساهم اللسان بمنع انهيار القوس وبالتالي يساهم في المحافظة على  بينما في الفك السفلي قد

  تأثير العضلاتThe Muscles Effect: 

لتحديد العضلات الرافعة للفك السفلي التي تمارس تأثير على  (Kiliaridis, 1995)دراسة في تبيّن 

وى العضلية الق أنّ  د  ج  البيوميكانيك المشارك في هذه الظاهرة معقد، حيث وُ  أبعاد الوجه العرضية أنّ 

الكبيرة الناجمة عن فرط وظيفة العضلات الماضغة ربما تؤدي إلى زيادة النمو الدرزي والتوضع 

ي نهاية المطاف إلى زيادة النمو العرضي للفك العلوي والحصول على قواعد العظمي، مما يؤدي ف

ؤثر على عرض جداً ت ن اللسان عضلة قويةوِّ ك  ، بينما في الفك السفلي يُ السنيةعظمية أوسع للأقواس 

لفك السفلي انخفض بشكل كبير لدى عرض اأن  (Becker et al., 1987) حظالقوس، حيث لا
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بين  ق كبير جداً في العرضى إلى تضيُّ مما أدَّ  ها جزئياً الحيوانات التي تم استئصال اللسان لدي

 الرحوي والعرض بين النابي.

 الهيكلي التباين تأثير The Skeletal Differences Effect: 
يعمل الفك السفلي المتراجع كعامل يحد من النمو العرضي للعرض  (Vanarsdall, 1999)وفقاً لـ 

بين الرحوي العلوي، ويشار إلى الفرق في العرض بين الرحوي العلوي والعرض بين الرحوي السفلي 

بالتباين العرضي الخلفي بين القوسين، فمن الناحية السريريّة تؤثر الأسنان الخلفية السفلية على أقصى 

 للفك العلوي يمكن أن يتوقع الطبيب تحقيقه.حد من التوسيع 

  تأثير الجنسThe Gender Effect: 

 بيةغالحيث وجدت  والجنس السنية أبعاد الأقواسأكدت العـديد من الدراسات على الارتباط بين 

مع  عـند الذكور بالمقارنـة إحصائيّاً  دالبفرق  كانت أكبر السنيةالأقواس أبعاد الدراسات أن جميع 

 ;Moorrees et al., 1969; Sinclair and Little, 1983; Younes, 1984)ث الإنا

Burhan, 2003; Hashim and Al-Ghamdi, 2005) ، بالمقابل أقرت دراسات أخرى عكس

 Raberin) القاعديةو  السنيةالأقواس  أبعادبين الجنسين في  اً إحصائيدال ذلك ولم تجد أي اختلاف 

et al., 1993; Tibana et al., 2004; Ronay et al., 2008). 

 .ينبين الجنس والقاعدية السنيةالأقواس  أبعادأهم الدراسات التي قارنت ( 1-1) يُوضح الجدولكما 
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بين الجنسين والقاعدية السنيةالأقواس  (: أهم الدراسات التي قارنت عرض وعمق0-0الجدول )  

السنيةالقوس  عمق عرض القوس  
 القاعدية

السنيةعرض القوس  تصنيف  
 الإطباق

مكان 
لبحثا  

 الباحث
 العلوية السفلية العلوية السفلية العلوية السفلية

♀<♂ ♀<♂ - - ♀<♂ ♀<♂ I  كايأمر  
(Moorrees 

et al., 1969) 

♀<♂ ♀<♂   ♀<♂ ♀<♂ I أمريكا (DeKock, 

1972) 

- ♀<♂ - - - ♀<♂ I أمريكا 
(Sinclair 

and Little, 

1983) 

- ♀<♂ - - - ♀<♂ I السعودية (Younes, 

1984) 

- 

 

- 

 
♀<♂ ♀<♂ 

 النابي الرحوي
♀<♂ I 

 Staley et) أمريكا

al., 1985) ♀<♂ NS 

NS NS II 

NS - - - NS - I فرنسا (Raberin et 

al., 1993) 

- - - - 
 النابي الرحوي

♀<♂ I أمريكا (Bishara et 

al., 1996) ♀<♂ NS 

 النابي الرحوي النابي الرحوي
♀<♂ ♀<♂ ♀<♂ ♀<♂ I سوريا (Burhan, 

2003) ♀<♂ NS ♀<♂ NS 

- - - - NS NS I البرازيل (Tibana et 

al., 2004) 

- - NS NS NS NS I أمريكا (Ronay et 

al., 2008) 

- - ♀<♂ ♀<♂ 
 I النابي الرحوي النابي الرحوي

III 
 Kuntz et) أمريكا

al., 2008) ♀<♂ NS ♀<♂ NS 

♀<♂ - ♀<♂ - ♀<♂ - 

I 
II 
III  

 تركيا
(Olmez and 

Dogan, 

2011) 

- - 
NS ♀<♂ 

  النابي الرحوي النابي الرحوي

 ,.Patel et al) أمريكا

2015) 
NS NS ♀<♂ NS I 

♀<♂ NS ♀<♂ NS NS NS III 

NS  ، وجود فرق دال إحصائيّا  في أبعاد الأقواس لصالح الذكور  ♂>♀ الإناث، ♀ الذكور، ♂فرق غير دال إحصائيّا ، I صنف أول، 

II  ،صنف ثاني III  هذه الدراسة.ر في المتغي تقييملم يتم  - ثالثصنف 
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  سوء الإطباقتأثير The Malocclusion Effect: 

 عة الصنفالعلوي بين مجمو السني لم تجد غالبية الدراسات أية فروق جوهرية في العرض بين النابي 

 ,Uysal et al., 2005; Al-Khateeb and Abu Alhaija) الصنف الأولالثالـث ومجموعة 

2006; Kuntz et al., 2008; Qamar and Rahbar, 2013; Patel et al., 2015; Koo et 

al., 2017) ،العلوي عند ذوي الصنف الثالث أصغر بفرق  السني بينما كان العرض بين الرحوي

 ;Uysal et al., 2005; Kuntz et al., 2008)في دراسات  الصنف الأولمع  جوهري بالمقارنة

Qamar and Rahbar, 2013) لم تجد داراسات  في حين(Al-Khateeb and Abu Alhaija, 

2006; Patel et al., 2015; Koo et al., 2017)  ما أي فرق في العرض بين الرحوي العلوي

 الصنفين الأول والثالث. بين

 ,.Al-Khateeb and Abu Alhaija, 2006; Kuntz et al., 2008; Koo et al) حظلالم ي

لي بين فالس الرحوي بينوالعرض ي فرق جوهري في العرض بين النابي أ مدراساتهفي  (2017

 ;Uysal et al., 2005) كلًا من بالمقابل بين ،وعة الصنف الأولمجموعة الصنف الثالث ومجم

Qamar and Rahbar, 2013; Patel et al., 2015; Suzuki et al., 2017) ن العرض بين أ

  .ر بفرق جوهري عند مرضى الصنف الثالثالسفلي كان أكب بين الرحوي والعرضي الناب

بين مجموعة  قاعديةوال السنيةس اقو الأ أبعادالدراسات التي قارنت  أهم( 1-1ويُلخص الجدول )

 .الثالثالصنف الأول ومجموعة الصنف 
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 : Basal Arches القاعديةس اقو الأ -0-3

 :Definition of Basal Arch ةتعريف القوس القاعدي -0-3-0

حيث  ،تعديلاتعديد من الخضع ل ةتعريف القوس القاعدي عة الأدبيات الطبية يلاحظ أنّ عند مراج

جزء من  نّهأب Apical Base مصطلح القاعدة الذروية (Lundström, 1925) أول مرة فرَّ ع  

 الاتصال بين العظم السنخي والعظم القاعدي للفك العلويعند منطقة الأسنان ويقع به العظم ترتبط 

 Aبالنقطة  يحددالعظم القاعدي أنّ  (Downs, 1948)، كما بيّن الجذور اوالسفلي في منطقة ذر 

بدمج كلًا من  (Salzmann, 1948)قام  ثمّ على ترسيم صورة السيفالومترك الجانبية،  Bوالنقطة 

تبدأ من  التيالمنطقة  ليشمل القوس القاعدية تعريفبتوسيع ليقوم  Downsو Lundström يّ تعريف

تمتد على على صورة السيفالومترك الجانبية و  العلوي والسفلي ينلفكا جسمعلى  تقعراً الأكثر النقطة 

 .بشكل موازي للناتئ السنخيكامل محيط الفكين ضمن القسم الأكثر انخماصاً و 

 :Evaluation Methods of Basal Arch ةيطرق تقييم القوس القاعد -0-3-2

ملم ذروياً من الحافة اللثوية لكل  11-1النقاط الواقعة في المسافة ما بين  أنّ  (Rees, 1953)ن بيَّ 

ثلة على الأم القوس القاعديةلتحديد  من الأرحاء والقواطع من الممكن اعتمادها كنقاط علّام مقبولة

مصطلح أنّ  (Howes, 1954)ووجد ، (3-1الشكل ) في كما هو موضح في كلا الفكين الجبسية

ملم  1يشير إلى الثلث الذروي من العظم السنخي وفي الفك السفلي يقع على بعد  ةالقوس القاعدي

 .ذروياً من الحافة اللثوية

جهاز  (Sergl et al., 1996) على الورق حيث وصف القوس القاعديةلتنقل شكل  أداةت ر  وِّ طُ كما 

كما ة الدهليزي على الأمثلة الجبسي ميزاببأعمق نقطة لل للقوس القاعديةلتسجيل المحيط الخارجي 

 .(5-1) الشكل موضح في هو
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 (Rees, 1953) شريط الأسودبالالمحددة  القوس القاعديةنطقة ظهر مي(: 3-0الشكل )

 
 (Sergl et al., 1996) في دراسة القوس القاعدية(: يوضح الأداة المستخدمة لتحديد 4-0الشكل )

على الأمثلة  ةلتقييم القوس القاعدي WALA قاطن (Andrews and Andrews, 2000) اقترحكما 

الشكل  الملتقى المخاطي اللثوي على الأنسجة الرخوة عندمباشرة نقاط تقع  وهي عبارة عن ،الجبسية

لأن سماكة الأنسجة الرخوة  للقوس القاعدية اً دقيق قد لا تؤمن تمثيلاً  WALAنقاط  ولكن، (1-1)

كما أنّ سماكات العظم السنخي  (Cha et al., 2008) سنانتختلف بين الأعلى الارتفاع السنخي 

 (Masumoto et al., 2001)النمو والوظيفة الماضغة  وذجالمغطي لجذور الأسنان تختلف وفقاً لنم

  .WALAمما قد يؤثر على موقع نقطة 
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( منظر a)باللون الأبيض( على مثال رقمي: ) WALA)باللون الأسود( ونقاط  FA(: يبين نقاط المحور الوجهي 5-0الشكل )
 (Bayome et al., 2013)( منظر جانبي. bجبهي، )

عانة بالاست (Suk et al., 2013)قام  ةتقييم القوس القاعديلالمعوّقات  تلكومن أجل التغلب على 

 Rootذرنقطة مركز الج اقتراحب CBCTالحزمة المخروطية  بالتصوير المقطعي المحوسب ذي

Center point (RC) بما يتوافق مع مستوى نقاط  التي اعتُم دتWALA  ًوذلك عند عاموديا

مستوى التقاء الثلث المتوسط والثلث الإطباقي من جذر الناب السفلي والذي يمثل مركز مقاومة الناب 

أنّ  وابيّن م أنَّهإلاَّ (، 1-1الشكل ) بالاتجاه الدهليزي اللساني مركز الحجرة اللبية لكل سن واواعتمد

نقطة مركز الجذر تتأثر بميلان محاور جذور الاسنان وقد لا تكون نقاط علّام قابلة للتكرار والاعتماد 

 .ةللدلالة على القوس القاعدي

 
الذي ( و لنابا مقاومة مركز)السفلي  الناب جذر من بالثلث الإطباقي المتوسط الثلث التقاء المار منيبين المستوى : A(: 6-1الشكل )

 RC (Suk et al., 2013)نقاط : Bعموديا  )الخط الأحمر(،  WALAيتوافق مع مستوى 
 لمقطعيا لكلا الفكين على التصوير القاعديةالقوس  بعادبتقييم أ (Koo et al., 2017)مؤخراً قام و 

اعتماد مركز مقاومة الأسنان على مستوى وذلك ب Computed Tomography (CT)المحوسب 

 الثلث التاجي من جذور الأسنان وحيدة الجذر وعلى مستوى مفترق الجذور للأسنان متعددة الجذور،

 (Smith and Burstone, 1984)قع على مستوى سنخي تكز مقاومة الأسنان امر  ومن المعلوم أنّ 
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لتقييم القوس  اً خيسن مستوياً  واإنما اعتمد اً قاعدي مستوياً  والم يعتمدأي أنَّهم في الدراسة المذكورة سابقاً 

      ،(Lundström, 1925) ي تعريف القاعدة الذروية الأساسي وفقاً لــيناف الأمر الذي ةالقاعدي

 (.1-1الشكل )

 
على مستوى للأسنان متعددة الجذور و  ة الجذر على مستوى الثلث التاجيلأسنان وحيدا تحديد مراكز المقاومةيظهر (: 7-0الشكل )

 CT .(Koo et al., 2017)على صورة  القاعديةعرض القوس كما يبين  ،مفترق الجذور

 Uysal)ت اراسد ما بين الصنفين الأول والثالث فقد بينت قاعديةيما يتعلق بمقارنة القياسات الأما ف

et al., 2005; Kuntz et al., 2008; Koo et al., 2017) القاعدي  بين الرحوي العرض أن

 ،الصنف الأولالعلوي في مجموعة الصنف الثالث أصغر بشكل جوهري بالمقارنة مع مجموعة 

أن  (Uysal et al., 2005; Suk et al., 2013; Suzuki et al., 2017)وأوضحت دراسات 

 Koo)لصنف الأول في حين ذكر العرض بين النابي القاعدي السفلي في الصنف الثالث أكبر من ا

et al., 2017)  قد فوبالنسبة للعرض بين الرحوي القاعدي السفلي ، الصنفين ما بينأنه لا يوجد فرق

 (Uysal et al., 2005; Kuntz et al., 2008; Suk et al., 2013; Koo et al., 2017)بين 

 (Patel et al., 2015; Suzuki et al., 2017)الصنفين في حين صرّح  ما بينعدم وجود فرق 

  . أن العرض بين الرحوي القاعدي السفلي أكبر لدى الصنف الثالث مقارنة بالأول
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 والقاعدية السنيةالعلاقة بين الأقواس  -0-4

 The Relationship between Dental and Basal Arches: 

 السنية الأقواس توسيع لأن وعلاجيّة تشخيصيّة أهمية له قاعديةوال السنية الأقواس بين العلاقة فهم إنّ 

 تمّ  ما إذا ةالسني حول والمشاكل التقويمي العلاج بعد النكس خطر يزداد حيث ،محدّد بالبنى العظمية

 ;Lundström, 1925) السفلي الفك في خاصّةو  القوس القاعدية حدود خارج الأسنان تحريك

Strang, 1949; JOHNSON, 1977; Betts et al., 1995; Handelman, 1996) ،فقد 

 أثّرتت لا يوالت الأسنان لتوسيع حد أقصى هي الذروية القاعدةبأن  (Lundström, 1925) صرّح

 .الماضغة الوظيفة أو التقويمية الأسنان بحركة

باستخدام  ةوالقاعدي السنيةأبعاد وأشكال الأقواس سابقة العلاقة بين الدراسات ال العديد من تقيّملقد 

، حيث القاعديةللأقواس  WALAونقاط  السنيةللأقواس  FAالأمثلة الرقمية وبالاعتماد على نقاط 

والقاعدية  السنيةأبعاد الأقواس  ما بين قويةود علاقة ارتباط وج (Ronay et al., 2008)بيّن  

ول لدى أطفال بسوء إطباق من الصنف الأللفك السفلي ة النابية والرحوي العرضية في المنطقتين

 يمكن ولا فردية WALA نقاطو  FA نقاط من المستمدة الأقواس أشكال أنّ كما أوضح ب ،يالهيكل

شكل  لنموذج المسبق التحديد في مفيدة WALA واحد وقد تكون نقاط عام شكل بواسطة تعريفها

الأقواس  الوأشك أبعاد ذدون أخ السنيةالأقواس ي حال تغيير أبعاد وأشكال وأكّد أنه ف القوس السنية،

ر ونتائج علاجية غي سنيةحول  اختلاطاتذلك قد يؤدّي إلى حدوث  بعين الاعتبار فإن القاعدية

 .مستقرّة

بدراسة الفك السفلي لأطفال بسوء إطباق من الصنف الثاني الهيكلي  (Ball et al., 2010)قام  ثمّ 

ي العرضية ف والقاعدية السنيةأبعاد الأقواس  ما بين قوية وجد علاقة ارتباط نموذج أول وأيضاً 
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لمرضى  WALA و FA من نقاط الأقواس المستمدة أشكال وأكد على أنّ  ةالمنطقتين النابية والرحوي

 المرضى. عجمي على عام قوس شكل تطبيق يمكن ولا الفردية شديدة تكون أول نموذج الصنف الثاني

الأقواس  وأشكالأبعاد  ما بينعلاقة ارتباط إيجابية  (Gupta et al., 2010)بشكل مشابه وجد 

ف نالسفليّة في المنطقتين النابيّة والرحويّة لدى بالغين وأطفال بسوء إطباق من الص والقاعدية السنية

 .الأول والصنف الثاني نموذج أول

لُص  هملدي الذين الأفراد إلى أنّ بيعي على عينة بإطباق ط (Kim et al., 2011) ت دراسةفي حين خ 

 القاعدية، ساقو الأ أبعاد في بسيطة اختلافات ة أظهرواومربع ةوبيضوي ةمثلثي س سنيةاقو أشكال أ

 وسطمت ارتباط وجود لوحظ يقوي في العرض بين الرحو  ارتباط وجود من الرغم على وا أنّهوأكد

 شكل حديدت في الرئيسي العامل كونت لا قد ةالقاعدي القوس أن إلى شيري النابي مما بين للعرض

 .الأمامية المنطقة في خاصة السنية قوسال

 ورباستخدام صعند تقييم العلاقة ما بين الأبعاد السنية والقاعدية  (Suk et al., 2013) وجد كما

CBCT نقاط  وبالاعتماد علىRC  قوية لحالات الصنف الأول وعلاقة ارتباط طردية تباط علاقة ار

 متوسطة لحالات الصنف الثالث الهيكلي.طردية 

على الأمثلة الرقمية ونقاط  WALAنقاط استخدام  ما بين (Bayome et al., 2013) قارن عندماو 

RC  على صورCBCT  لتقييم العلاقة بين أبعاد وأشكال الأقواس السنية والقاعدية في الفك السفلي

الأمثلة  على انالمقاس الرحوي العرض بينو  النابي بين العرض أنّ توصّل إلى لمرضى بإطباق طبيعي 

 ،(RC نقاط) CBCT على مماثلةال قياساتال مع اً متوسط اً أظهرا ارتباط( WALA نقاط) الرقمية

 قد WALA أنّ نقاطح صرّ بالتالي و  ،ارتباطأي  الرحوي لم يظهرا العمق النابي والعمق أن حين في

 مفيدة ومعالم وضوحاً  أكثر تكون أن يمكن RC طنقا وأنّ  القاعدية، للقوس اً متفوق اً دقيق تمثيلًا  توفر لا
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في الأبعاد قوية  ارتباط علاقة وجد RCنقاط ه باستخدام أنّ حيث بيّن  ،ةالقاعدي القوس شكل لتقييم

ية ونصح بتقييم العلاقة ما بين الأقواس السنية والقاعد ،لكلا المنطقتين الأمامية والخلفية العرضية

 نسجام ما بين الأقواس السنية والقاعدية.يمية من أجل تحقيق الاأثناء التخطيط للمعالجة التقو 

لصنف لحالات االسفلية أشكال الأقواس السنية والقاعدية  ما بينالعلاقة  (Zou et al., 2015)ودرس 

ارتباط متوسط  ووجد الشديدة، وأوضح أن كلا القوسين السنية والقاعدية كانتا فرديتانالهيكلي الثالث 

 القاعدية لقوسا استخدام في العرض بين النابي وارتباط قوي في العرض بين الرحوي وصرّح أنه يمكن

الأقواس السنية الفردية الخاصة بكل  صنع في سريري كدليل ما حد   إلى WALA نقاط تمثله الذي

 مريض.

 في الفك السفلي لحالات والقاعديةالعلاقة بين الأبعاد السنية  (Suzuki et al., 2017)مؤخراً قيّم 

 باستخدام WALAالصنف الثالث الهيكلي الجراحيّة بالاعتماد على نقاط الصنف الأول الهيكلي و 

في  طةمتوسوجود علاقة ارتباط طردية  الهيكلي الأولصنف في حالات ال وبيّنالأمثلة الرقميّة، 

وية في العمق وق في العرض بين الضاحكي وقوية في العرض بين الرحوي وقويةالعرض بين النابي 

العرض بين  في طردية ضعيفة علاقة ارتباط وجد الهيكلي حالات الصنف الثالث الرحوي، بينما في

عمق ومتوسطة في ال كي وقوية في العرض بين الرحويالنابي ومتوسطة في العرض بين الضاح

واقترح امكانية استعمال الأمثلة الجبسية من أجل تحقيق أهداف علاجية فردية لفك ، الرحوي

 .للحالات الجراحية السنخية المعاوضات السنية

دى ل والقاعدية السنيةبين الأبعاد  علاقة الارتباطيّمت لدراسات التي ق( ا3-1الجدول )ويُلخص 

 الهيكليّة المختلفة.الأصناف 
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 :Class Ill Malocclusionالث الإطباق من الصنف الث سوء -0-5

 : Definition التعريف -0-5-0

على  معتمداً  1899ف الصنف الثالث عندما نشر تصنيفه لسوء الإطباق أول من عرّ  Angleكان 

 طباق على الحالات التي تكونطلق تسمية صنف ثالث من سوء الإأفقط، و  السنيةعلاقة الأقواس 

 (.1-1) شكل (Proffit et al., 2007) العلويةتها نسية مع مثيلأُ ولى السفلية بعلاقة فيها الرحى الأ

   
 Angle (Proffit et al., 2007)طباق من الصنف الثالث حسب ( سوء الإ8-0شكل )

لعلاقة القواطع من الصنف الثالث  British standars definitionالبريطاني  أما التعريف المعياري

للقواطع  لحنكيا تحدبيشير للحالات من سوء الإطباق التي تطبق فيها القواطع السفلية للأمام من الف

 .(Mitchell, 2001) العلوية

مع تطور وسائل التشخيص التقويمي وخاصة بعد ظهور التصوير الشعاعي السيفالومتري، درس 

التي  Progenieوبالتالي ظهرت تسمية  نسيةهم الصفات الهيكلية المرافقة للعلاقة الأُ أالباحثون 

ي نأطلقت على حالات التوضع الأمامي للذقن بالنسبة لقاعدة الجمجمة والوجه المتوسط )مصدرها لاتي

بمعنى ذقن( والتي يمكن تسميتها باللغة العربية بالكزم ولهذا  Genieبمعنى أمامي و Proمن 

  :(1111)يوسف,  هي سمياتالمصطلح عدة م

 .Anterior Crossbiteمامية أعضة معكوسة  -

 .Prognathism Mandibulareبروز الفك السفلي  -

 .Maxillary Retrognathismتراجع الفك العلوي  -
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 .Skeletal Class IIIصنف ثالث هيكلي  -

 Angle Class III With Mesial Bite نسيةأمع عضة  Angleنف ثالث حسب ص -

 :طباق من الصنف الثالثالإ أنماط سوء -0-5-2

 :(Moyers, 1988) لىإالمنشأ  للسبب أو طباق من الصنف الثالث تبعاً ف سوء الإصنَّ يُ 

لاقة عمن منشأ سني ناتج عن ميلان حنكي للقواطع العلوية ويترافق مع  وهو صنف ثالث سني: .0

 . هيكلية طبيعية

الأمام أثناء إغلاق الفم ناجم عن إطباق مجبر  لفك السفلي نحواانزلاق هو  :صنف ثالث وظيفي .2

صل ونه بالأن كأمامي بالنسبة لباقي أجزاء الوجه على الرغم م يقود الفك السفلي لوضع أنسي أو

 من منشأ عضلي عصبي. Moyersبعلاقة طبيعية مع الفك العلوي، ويعتبره 

 عجزن ع وأ، مامياً أتوضعه  وأسهمياً الفك السفلي  زيادة نموما عن إناجم  صنف ثالث هيكلي: .3

دراسة  نتائجوبين  ،مشاركة الحالتين معاً عن  و، أتوضعه خلفياً  أو سهمياً  الفك العلوي نمو

(Youssef, 1987)  ّالفك العلوي نمو عجزناجمة عن  الصنف الثالث الهيكليمعظم حالات  أن 

  .والوجه المتوسط

 الهيكلي انتشار الصنف الثالث نسبة -0-5-3

 Prevelence of Class III Skeletal Malocclusion: 

 سباب كالعرقعدد من الأ المدى الواسع إلى هذايعود ، و % 0.5-23بين حسب الدراسات تراوحت  

ر يالتصميم المتبع في الدراسة من حيث حجم العينة ومعايو  العمرو  الجنسو  لمنطقة الجغرافيةاو 

 . (Hardy et al., 2012) اختيارها
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 1.5بين تراوح تبا و ور أفي و , %4.1مريكا الشمالية أانتشار الصنف الثالث الهيكلي في  تبلغ نسبة 

 Ellis III and)لدى الصينين  %12سيوية لدى الشعوب الآنتشار نسبة الابلغ ت، بينما  5.3%-

McNamara Jr, 1984). 

نّ أعلى نسبة أ (Hardy et al., 2012)سنة وجد  20خر منهجية للدراسات الوبائية لآفي مراجعة و 

وبصورة أقل في الشرق الأوسط ، % 15.80سيوي بنسبة انتشار للصنف الثالث كانت بالمجتمع الآ

  .%1.19في الهند و  %4.88فريقي المجتمع الإ، بينما بلغت في %10.18بنسبة 

، (Saleh, 1999)طفال اللبنانيين لدى الأ %5.1لدى الشعوب العربية تراوحت النسبة بين و 

لدى  %1.4، و(El-Mangoury and Mostafa, 1990)البالغين  لدى المصريين %10.6و

أما في ، (Toms, 1989)لدى السعوديين  %9.4 ، و(Alhaija et al., 2005)طفال الأردنيين الأ

 لدى الهيكلي الثالث الصنف انتشار نسبة أنّ  (1111)سلام,  قد أظهرت دراسةفالمجتمع السوري 

 الدراسة في %1.37 الأمامية المعكوسة العضة حالات بلغت حين في %0.67 هي السوريين الأطفال

سوء الاطباق  ن مجموع حالاتم %15.85 الصنف الثالث الهيكلي وكانت نسبة انتشار نفسها

 .(1996في دراسة )يوسف  المشمولة

 :Class III Etiologyوالآلية الإمراضية  لثأسباب الصنف الثا -0-5-4

والبيئية، وهنا  الوراثيةهما بين مجموعتين رئيسيتين  ما الصنف الثالثتتوزع العوامل المؤدية لحدوث 

 كثير من الأحيان يصعب الفصل بين هذه العوامل يختلف الباحثون حول مدى تأثير كل منها، وفي

(McDonald and Ireland, 1998) د من المجتمع الأمريكي لديهم سوء إطباق  %60نّ أ، فقد وُج 

من حالات سوء الإطباق ذات منشأ محدد  % 5ناجم عن مجموعة من العوامل السببية، مقابل 

(Proffit et al., 2007). 
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 :الوراثيةالعوامل  -0

على الوراثة الإنسانية ودورها في الآلية الإمراضية للصنف الثالث من سوء المجراه الدراسات  إنّ  

في دراسة و ، (Singh, 1999) تأثر بالوراثةت الفكين وأبعاد نمو عتقاد بأنالإطباق تدعم الا

(Nakasima et al., 1982)  ُد نسبة ارتباط مرتفعة بين الأبوين وذريتهم في مجموعات سوء ج  و

الثالث لذلك أكدوا على ضرورة أخذ الوراثة بعين الاعتبار عند تشخيص الإطباق من الصنف الثاني و 

 ومعالجة مرضى الصنف الثاني والثالث من سوء الإطباق. 

ظهر التأثير غير المباشر للوراثة في الصنف الثالث عبر دراسة حالات مرضى شقوق الشفة كما ي  

ى التناذرات مثل تناذر كرزون الذي حالات مرض وأسنان الفقدان الولادي لبعض الأ وأوقبة الحنك 

السفلي نموه  بينما يتابع الفك الفك العلوي مبكراً  يترافق مع التحام مبكر لدروز الجمجمة وتوقف لنمو

(Chang et al., 2006; Li et al., 2011). 

 البيئية:العوامل  -2

 نذكر منها:بعض العلماء وجود دور ما للتأثيرات البيئية  يرى

للأمام  لى دفع اللسانإحيث يعمد المريض الذي يعاني من تنفس فموي وضخامة باللوزات  التنفس:

 .(Daher et al., 2007) بروز الفك السفلي بشكل مستمر لتأمين مجرى هوائي مسبباً 

نّ هناك علاقة بين البلع الشاذ والصنف الثالث الهيكلي ناتج أذكرت بعض الدراسات  البلع الطفلي:

 .(Straub, 1961) ان خلف القواطع العلويةالعلوي بسبب عدم توضع اللس عن نقص تطور الفك

ة محاولة من الأطفال تقليد ذويهم مسببفي لى الأمام إمثل عادة دفع الفك السفلي  العادات السيئة:

ظافر ومص ، كما يمكن لعادات مثل قضم الأ(Chang et al., 2006)طباق أمامي للفك السفلي إ

 ,.Rakosi et al)مراضية للصنف الثالث من سوء الإطباقلية الإتتدخل في الآ أنالشفة العلوية 
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 الزائد للفك السفلي قد يكون نتيجة للوضعية غير الطبيعية للفك السفلي بسبب النمو أن، حيث (1993

  عن التجويف العنابي مما يحرض النمو. قمة بعيداً الشد المستمر للّ 

ة ضطرابات الوظيفيلوحظ ارتباط الصنف الثالث الهيكلي ببعض الإ (1111)يوسف, وفي دراسة 

 .ات السيئةكالتنفس الفموي والبلع الطفلي والعاد

نزلاق الأمامي للفك السفلي غير المعالج لبروز حقيقي بالفك السفلي حيث يتحول الا طباق المجبر:الإ

(Kapur et al., 2008). 

للأسنان المؤقتة في الفك العلوي يؤدي الى بزوغ حنكي للقواطع  فالبقاء المديد اضطرابات الأسنان:

سنان العلوية يؤدي لنقص طول الفك العلوي نسبة للفك للأ الولاديالفقدان  أنكما  ،العلوية الدائمة

 .(Joshi et al., 2014)السفلي 

ضه لرضوض في تعرّ  وأوالوجه المتوسط،  جراء عمليات على الفك العلويإ إنّ  الرضوض الوجهية:

 ,.Joshi et al)الفك العلوي  نمو نقص وأعاقة إيؤدي لندبات ينجم عنها  أنعمار مبكرة يمكن أ

2014). 

 :العوامل الهرمونية -3

صنف طباق من الضطرابات الهرمونية للغدة النخامية والدرقية مع تطور سوء الإتترافق بعض الا 

ه فيحدث غير متناسق لعظام الوج بعد فترة البلوغ لنمو فراز هرمون النموإيؤدي فرط  الثالث، فمثلاً 

 Yagi)النهايات العظمية  الحال لدى مرضى ضخامة في منطقة تحت اللقمة كما هو د للنمودّ حت

et al., 2004). 

ان لى زيادة حجم اللسإولى من الطفوله فراز هرمون الدرق في المراحل الأإفي حين يسبب نقص  

 Proffit)طباق من الصنف الثالث إمامي للفك السفلي وبالتالي بروزه وتطور سوء أمما يؤدي لتوضع 

et al., 2007). 
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 طباق من الصنف الثالث: تشخيص سوء الإ -0-5-5

  :ة المناسبةوبالتالي تحديد طريقة المعالج الصنف الثالثلابد من إجراء تقييم جيد للحالة لتحديد سبب  

روز قواطع سفلية، تراجع القواطع العلوية، عضة عميقة نلاحظ ب :الصنف الثالث السني -

(Bishara, 2001). 

مامية ناجمة عن انزلاق الفك السفلي للأمام أفنلاحظ عضة معكوسة  :الصنف الثالث الوظيفي -

يوجد عضة  لى وضعية التشابك الحدبي الأعظمي، لاإ العلاقة المركزيةغلاق من وضع عند الإ

كما يترافق مع ميلان دهليزي وفراغات بين  ،(1996 ,مكانية العض حد لحد )يوسفإنسية واضحة، أ

 .(Bowman, 2008)ع السفلية القواط

 الوظيفيالملامح التشخيصية لمرضى الصنف الثالث  (Rabie and Gu, 2000)ت دراسة صَّ خ  ل  

 بما يلي: 

ميلان  ،طول طبيعي للفك السفلي وتوضعه أمامياً ، لفك العلويل طبيعي طول، عدم وجود قصة عائلية

 رب للمستقيم.بروفيل وجهي طبيعي أق، وبدون بروز دهليزي للقواطع السفليةأحنكي للقواطع العلوية مع 
 

 تميز بما يلي:ت الصنف الثالث الهيكلي حالة نّ أ (1111)سلام, أظهرت دراسة  -

 النمو نقص، تراجع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحف الأمامية، نقص طول قاعدة القحف الأمامية

ل مقعر ناجم عن بروفي، دوران خلفي للفك السفلي وانفراج زاوية الفك السفلي، العمودي للفك العلوي

ميلان لساني للقواطع السفلية مع وجود تزوي ، ونقصان زاوية التحدب الوجهي تراجع الفك العلوي

 طبيعي للقواطع العلوية.
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 الحزمة المخروطية والتصوير المقطعي المحوسب ذ -0-6

Cone Beam Computed Tomograghy: 

 تاريخية: لمحة -0-6-0

 Broadbent) والإطباق الأوائل أهمية التقييم ثلاثي الأبعاد في دراسة الوجهالأشعة  واف أخصائيّ عر  

et al., 1975)،  ّكل المحاولات التي سعت للوصول إلى هذا الهدف لم تقدم وسيلة قادرة على  إلا أن

يفالومتري ثلاثي ، سواء التصوير السالسنيةتحقيق تقييم ثلاثي الأبعاد دقيق للبنى القحفية الوجهية و 

تقينة التصوير المقطعي  (Hounsfield, 1973)الأبعاد أو التصوير الضوئي وغيرها، إلى أن قدّم 

 .CTالمحوسب 

ي، غير أنها لم على شعبية واسعة في الحقل الطب CTالمحوسب ي حازت تقنية التصوير المقطع

ت دَّ الشعاعية العالية والتكلفة المرتفعة ح غايات تشخيصية سنية كما أن الجرعة تطور أساساً لخدمة

 .(Tuncay et al., 2000) ن والفكينمن الاستخدام الروتيني له في عيادات تقويم الأسنا

كتقنية تصوير تشخيصية  CBCT الحزمة المخروطية ووير المقطعي المحوسب ذجاء التص ثمّ 

تجاوزت كل سلبيات التقنيات السابقة وخاصة بفضل الجرعة الشعاعية القليلة وزمن التصوير الأقل 

في اليابان  Nihonقبل قسم الأشعة في كلية طب الأسنان في  البداية منوكانت  ،CTبالمقارنة مع 

 .(Arai et al., 1999) خاص بطب الأسنان CBCT حيث تم تقديم أول جهاز 1111عام 

جراء القياسات المختلفة على صورة ثلاثي الأبعاد ظهور التصوير ب أصبح بإمكان الممارس دراسة وا 

عادة إنتاج مقاطع وشرائح للجسم المدروس في أي  تمثل التشريح الحقيقي ثلاثي الأبعاد للمريض، وا 

لتجاوز فة بالإضا ،مستوى من مستويات الفراغ، بحيث يمكن رؤية أي بنية على شكل شرائح متعددة

 .(Garib et al., 2007) المعيقات المرافقة للتصوير ثنائي البعد كالتشوه والتراكب
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 :CBCT  جراءإ آلية -0-6-2

تكون حزمة الأشعة مخروطية الشكل يقابلها مصفوفة من المستقبلات الالكترونية ثنائية البعد )سطح 

على تثبيت رأس المريض ودوران المصدر الشعاعي والمستقبل بشكل  CBCTمستقبل( ، تعتمد تقنية 

جراء مسح كامل بدورة واحدة  جة بحيث نحصل بذلك در  311متزامن متبادل حول رأس المريض وا 

 311، وهي عبارة عن سلسلة من الصور الأساسية تقريباً CBCTعلى البيانات الأولية لصورة 

شريحة ثنائية البعد في كل مستوى من مستويات الفراغ، بعد ذلك تقوم برمجيات خاصة بتشكيل هذه 

ها من كافة دراست الشرائح كبنية ثلاثية الأبعاد تتضمن كل المناطق التي تعرضت للأشعة ويمكن

يستخدم جرعة  ما يجعلهدورة واحدة حول رأس المريض وهذا  CBCT جهاز وينجزالاتجاهات، 

  .CT (Scarfe et al., 2006)شعاعية أقل بكثير من تلك المطبقة في 

يتم تصوير المريض شريحة تلو شريحة عادة في المستوى المحوري من خلال  CTتصوير ا في أمّ 

تمرير الحزمة المروحية الضيقة عبر الجسم المصوّر، وتتم ترجمة المعلومات التي يتم الحصول عليها 

كما   (Scarfe et al., 2006)عبر تجميع الشرائح، ويكون المستقبل عبارة عن مستقبل وحيد خطي 

 (.1-1الشكل )هو موضح في 

 
  CBCT(Sukovic, 2003) و CTالفرق في الحزمة الشعاعية ونمط المستقبل بين يبين  :(8-0الشكل )
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كالتصوير الحلزوني يكون المستقبل خطياً أيضاً لكن مكونّاً من مصفوفة  CTفي الأنظمة الأخرى للـ 

 وبالتالي ،شريحة في وقت واحد 15مما يمكن من الحصول على  ،من العناصر المستقبلة المتعددة

قليدية التيقلل من زمن التصوير بالمقارنة مع أنظمة الشريحة الواحدة في أجهزة الحزمة المروحية 

ق فيها لكن ليس إلى الدرجة التي تتفوّ  (Hu et al., 2000) وبالتالي من جرعة التعرض الشعاعي

 .(Loubele et al., 2009) بالإضافة لوجود سلبيات أخرى لم يتم تجاوزها ،CBCTعلى 

 :CBCTأجهزة  تصنفيف -0-6-3

 Field of View (FOV) (Scarfeإلى عدة مجموعات تبعاً لحقل الرؤيا  CBCTتقُ سَّم أجهزة 

and Farman, 2008): 

  أجهزة ذات مساحة محدودةLocalized Region ًسم أو أقل. 1: تقريبا 

  أجهزة للفك الواحدSingle Arch :1-1 .)سم )فك علوي أو سفلي 

  أجهزة ما بين الفكينInterarch :1-11 .)سم )الفك العلوي والسفلي حتى الأنف 

  أجهزة قحفية وجهيةCraniofacial سم. 11: أكثر من 

بحيث يمكن استهداف منطقة أصغر لغايات تشخيصية محددة،  CBCTهزة يمكن تعديل معظم أج

وهناك أجهزة أخرى بالمقابل قادرة على إجراء مسح لكامل المنطقة القحفية الوجهية عند الضرورة 

(Scarfe et al., 2006). 

 :CBCT ميزات -0-6-4

ر ق بها على طرق التصوير ثنائية البعد وفي كثيالتي يتفوّ العديد من الميزات الهامة  CBCTـ إنّ لل

 ومنها: CTمن الخصائص على تقنية 
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 :سهولة تحديد النقاط المرجعية واجراء القياسات  

 محدود من الشرائحيتمتع بميزة الاستفادة من العدد اللا CBCTإنّ تحديد النقاط المرجعية على صور 

 بالتالي يمكن تحديد النقطة المطلوبة من عدة اتجاهات وصولًا لتحديد ،في المستويات الفراغية الثلاث

طقة لدراسة المن (، بالإضافة إلى قلة تراكب البنى مما يجعله ملائماً جداً 1-1الشكل ) ،موقعها الدقيق

 ;Sukovic, 2003) المختلفة بتباين عال  حيث يؤمن صوراً واضحة وتظهر البنى  ،القحفية الوجهية

Sievers et al., 2012) وقد أشارت العديد من الدراسات إلى ذلك واعتبرت أن تحديد النقاط ،

 Richtsmeier et al., 1995; Kragskov) ذو قابلية تكرار عالية CBCTالمرجعية على صور 

et al., 1997; Ludlow et al., 2009)أخرى إلى دقة القياسات الخطية أبحاثأشارت  ، كما 

 ,.CBCT (Pinsky et al., 2006; Periago et al., 2008; Berco et al المأخوذة باستخدام

2009; Damstra et al., 2010; Tai et al., 2010). 

 ةحلّاً لمشكلة تراكب الصفائح القشرية السنخية الدهليزية والحنكية/اللساني CBCTقدمت تقنية كما 

عظام الوسيلة الأمثل لدراسة جعل منها ا يممّ  ،(Martins et al., 2002) على الصور ثنائية البعد

 .(Timock et al., 2011) الفكين

 رضية، الأبعاد الع في دراسة والتصوير السيفالومتري الجبهي CBCTبين  (Lee et al., 2013) قارن

 يعتبر أساسي لدراسة الأبعاد العرضية. CBCTأنّ ووجدوا 

 
المرجعية بدقة عن طريق استخدام المستويات الفراغية الثلاث بالإضافة لإعادة البناء ثلاثي  إمكانية تحديد النقاط :(9-0الشكل )

 (Sievers et al., 2012)( Nasion  ،Orbitaleالأبعاد )النقطتان 
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 :دقة الصورة  

تعتمد دقة الصور ثنائية البعد الرقمية على العدد الذي تحتويه من وحدات صغيرة تدعى كل منها بال 

Pixel  اختصار ل(Picture element  تشكل هذه الوحدات الجزء الأصغر من ،)عنصر الصورة

بعد ثالث هو  هذه الوحدات إلى الصورة الرقمية وتتضمن كل منها معلومات تحدد خصائصها، تفتقر

رة ثلاثية والتي تعد الأجزاء الأصغر التي تشكل الصو  Voxelsالعمق لتتشكل الوحدات الحجمية 

 (.11-1الشكل ) كما هو موضح في الأبعاد

 ةلغير متماث CTفي صورة  Voxelsتكون ال و الوحدات دقة الصورة ثلاثية الأبعاد  ذهه يحدد حجم

 ،ثخانة الشريحةبعمقها  ددَّ حيُ و  ا الأكبر في المستوى المحوريهدعبُ  ةلعبارة عن مكعبات مستطي الأبعاد

 0.625حتى  هامساحت قد تكون صغيرة تصل CT الـ في Voxelsـ سطوح ال نَّ أ ى الرغم منلوع

 CBCTصورة  ذه الوحدات فيهبالمقابل تكون أبعاد  ،لمم 1-1لـ ا يصل هم مربع، إلا أن عمقلم

تتجاوز  غالباً والتي  مم 0.1 - 0.4 بينما ء از ينتج دقة تصل لأجا مم، ات الثلاثهة في الاتجالمتماث

 .CT (Araki et al., 2004; Scarfe et al., 2006) أجهزة الـ ا دقة أحدثهدقت في

 

 ,Silva and Sant’Anna)( X,Y,Zفي الأبعاد الثلاثة ) Voxels( والـ X,Yفي البعدين ) Pixels(: يوضح الـ 01-0الشكل ) 

2013). 
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 :تخفيض الجرعة الشعاعية  

 511micro-13 بين CBCTا المريض عند إجراء صورة هتتراوح كمية الأشعة التي يتعرض ل

Sievert (µSv)  11-31 تتراوح معظم القيم المستخدمة بينوµSv   مساحة  ىلذلك اعتماداً عو

تتعرض إلى ما ها فإن المساحة نفس CTالتعرض، وبالمقارنة مع  ا ومقاييسهالمنطقة المراد تصوير 

 CBCTفي  بالتالي فإن الجرعة الشعاعية µSv 860 (Miracle and Mukherji, 2009) يقارب

 جرعة الأشعةنَّ كما أ، CT (Scarfe et al., 2006)للـ مرة من الجرعة الشعاعية  15 بـأخفض 

مقارنة مع مرّة  40-20 ـأقل ب CBCTعابية باستخدام تقنية لالممتصة من قبل الغدة الدرقية والغدد ال

 CT (Jacobson and Jacobson, 2006; Strocchi etباستخدام  لهماالجرعة الممتصة من قب

al., 2007). 

لا تزال منخفضة كثيراً عن تلك  CBCTأن كمية الأشعة لصورة  (Loubele et al., 2009)ي عدُّ 

 بعين الاعتبار عند انتقاء الصورةللمنطقة نفسها، وهو موضوع يجب أخذه  CTالمأخوذة بواسطة 

ن كانت الجودة متوفرة في كلا الخيارين. ة وا   خاصَّ

جراء عند إ يساوي مقدار الأشعة الممتصة وفق هذه التقنية المقدار ذاته (Hatcher, 1997) وفقاً لـو 

أقل بقليل من صورتي بانوراما وذلك حسب  أو بجرعة مساوية أو مسح كامل للفم بالصور الذروية

 ,.Mah et al., 2003; Ludlow et al., 2006; Palomo et al)مة ضبط الجرعة المستخد

وفي هذا المجال لا بدَّ من الإشارة إلى إمكانية الحصول على مختلف أنواع الصور  ،(2008

واحدة مثل الصور البانورامية  CBCTة المستخدمة في تقويم الأسنان من خلال صورة التشخيصيّ 

والصور السيفالومترية الجانبية أو الجبهية وبدقة وموثوقية عالية، مع ميزة تعريض المريض للأشعة 

 .(Silva and Sant’Anna, 2013) واحدة فقطمرة 
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 زمن التصوير القليل : 

نظراً لإمكانية الحصول على كل البيانات الأساسية من خلال دورة واحدة لأنبوب الأشعة بالتزامن مع 

حركة معاكسة للسطوح المستقبلة بطريقة مشابهة للتصوير البانورامي، بالتالي فإن زمن التصوير قليل 

الذي يتم فيه التقاط معلومات كل  CT تصوير بخلاف (Scarfe et al., 2006) ( ثانية11-11)

شريحة على حدى أو عن طريق حركة حلزونية مستمرة حول المستوى المحوري مما يتطلب وقتاً 

 .(Graber et al., 2011)طويلًا 

 كلفة ومساحة العملتانخفاض ال : 

، حيث لا يحتاج إلا لمساحة صغيرة ليتم CTالـ جهاز ذو حجم أصغر مقارنة ب CBCTـ جهاز ال إنّ 

 CTس الـ ي، على عكإجراء التصوير لرأس المريض فقط بما يتوافق مع متطلبات التشخيص السنّ 

وحدات تصوير ضخمة وتكلفة عالية من ناحية المعدات وصيانتها والبرمجيات الخاصة  الذي يتطلب

 ،(Nakajima et al., 2005) بتحويل المعلومات الأولية إلى الصيغة التي تجعلها ملائمة للتحليل

د ببرمجيات متاحة وَّ ز  محمول مُ  حاسوبباستخدام  CBCTلبيانات  بينما يمكن إجراء التحليل الأولي

 .(Scarfe et al., 2006) دام وليست حكراً على الاختصاصيين الشعاعيينللاستخ

  تقنية عدم حساسيةCBCT لوضعية المريض خلال التصوير:  

حيث تحافظ النقاط على الأبعاد المكانية فيما بينها، كما أن البرمجيات المرافقة للتقنية تمكن الدراس 

 أُجريتوقد  ،(Ludlow et al., 2007) من إجراء إعادة توجيه للرأس لاعتماد التوجيه الصحيح

العديد من الدراسات للمقارنة بين دقة القياسات في الوضعية النظامية لرأس المريض ضمن جهاز 

موازياً للأرض وبين وضعيات أخرى متعددة يميل  FHالتصوير، حيث يكون فيها مستوى فرانكفورت 

 Hassan et al., 2008; Berco) يّاً إحصائفيها هذا المستوى بدرجات متفاوتة ولم تجد فروقاً هامّة 
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et al., 2009; El-Beialy et al., 2011) بينما يسبب عدم ضبط حركة المريض أثناء المسح ،

تشوّهاً كبيراً في الصورة، وبالتالي يطلب من المريض البقاء ثابتاً دون أية  CT باستخدامالشعاعي 

 ,Jacobs) المسح، وهذا ما يعتبر أمراً صعباً نظراً لطول مدة التصوير ةحركة خلال كامل فتر 

 كذلك يؤثر توجيه الرأس وأي دورات أو إمالة فيه أثناء التصوير السيفالومتري على التوضع، (2000

والعلاقات الأفقية للنقاط المرجعية مما يصعّب تقييم التناظر وقياس المسافات الأفقية، وخاصّةً بالنسبة 

 .(Major et al., 1996)للصور السفالومترية الجبهية 

 عناصر معدنية: التقليل من تشوّه الصورة الناتج عن وجود  

جراء إعادة بناء ثانوي للصورة يمكِّن من إقصاء التشوُّ  الناتج  هوذلك عن طريق خوارزميات خاصة وا 

ه واحدة من السيّئات التي بينما تعتبر ظاهرة التشوُّ ، (Scarfe et al., 2006) عن وجود المعادن

 Holberg et al., 2005; Swennen and)ي عن الاستخدام في الحقل السنّ  CTأبعدت 

Schutyser, 2006). 

  للـCBCT  م الانسانعل على اتقياسال فيميزات عديدة يتفوق بهاAnthropology :  

نات والقدرة على الحصول على أرشفة ثلاثية الأبعاد للبنى المدروسة، كذلك فإنَّ ومنها سرعة أخذ البيا

 Fourie) التصوير يبقى تقنية أكثر محافظة وأقل إزعاجاً للمريض من أخذ القياسات بشكل مباشر

et al., 2011)وفي الوقت نفسه يمكن اعتماد القياسات ذاتها التي تجرى على الجماجم البشرية ، 

 يظهر الجمجمة والبنى القحفية الوجهية بأبعادها الحقيقيةنظراً لكونه  CBCTعند الدراسة باستخدام 

(Gribel et al., 2011). 
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 في مجال تقويم الأسنان والفكين:  CBCT استخدامات -0-6-5

 :التشخيص والتخطيط للمعالجة التقويمية 

بنفس المستوى من  CBCT صور من المكتسبة الرقمية النماذج على المجراة الخطية القياسات تعد

قويمي، لاج التالع وتخطيط الأولي للتشخيص كافية دقةذات  وتعد الأمثلة الجبسية، مع بالمقارنة الدقة

التي تم إجراؤها في قسم تقويم الأسنان والفكين في جامعة  (1111, مروة) وهذا ما أكدته دراسة

 دمشق.

  :الأسنان المنطمرة 

معلومات تشخيصية هامة حول الموقع الدقيق للأسنان المنطمرة واتجاهها ومحورها  CBCT يقدم

 Maverna and) بالإضافة لمعلومات هامة حول علاقة السن المنطمر مع الأسنان المجاورة

Gracco, 2007; Becker et al., 2010; Haney et al., 2010) مما يساهم في تحديد ،

 ذوردون أن تسبب أذى لج السنيةقوس البيوميكانيك الدقيق لجر السن المنطمر إلى مكانه على ال

 .(Nervina, 2012)الأسنان المجاورة 

  :الزريعات وثخانات العظم السنخي 

 Park) معلومات هامة حول ثخانة العظم في المناطق التي ستوضع فيه الزريعات CBCT يقدم

and Cho, 2009) كثافة العظم المقاسة على  أنّ ، كماCBCT  ةالسنيتعتبر مؤشراً لثبات الزرعات 

 .(Isoda et al., 2012) مما قد يكون مؤشراً أيضاً لثبات الزريعات التقويمية

 

 :شق الشفة وقبة الحنك 

في حساب حجم الشق أثناء التخطيط لعملية التطعيم الثانوي، مما يساعد الجراحين  CBCTيساعد 

 .(Nervina, 2012) على تحديد كمية الطعم المناسبة
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 :امتصاص الجذور 

القدرة على كشف الامتصاص الخفيف في جذور الأسنان التي قد تحدث في الأسنان  CBCTيمتلك 

 .(Nervina, 2012)المجاورة للأسنان المنطمرة أو أثناء المعالجة التقويمية 

 :التوسيع الفكي السريع 

 سريعالتوسيع الفكي الخدام ز مما يساعد في التخطيط لاستو لتحديد حالة الدر  CBCTاقترح استخدام 

(Angelieri et al., 2013) ، الناجمة عنه  السنيةلدراسة التأثيرات الهيكلية و و(Godoy et al., 

لتقييم  CBCTالقيسي في جامعة دمشق أهمية (1111, القيسي) ، ومؤخراً أظهرت دراسة(2011

 .يع الفكي السريع على الدروز القحفية الوجهيةستأثير التو 

 :دراسة الطرق الهوائية 

ليها يرات المعالجة التقويمية عبقدرته الدقيقة على قياس حجوم الطرق الهوائية، وتأث CBCTيمتاز 

(Nervina, 2012). 
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 : Materials and Methods اد وطرائق البحثمو  -2

 :Study Designيم الدراسة تصم -2-0

 تحليلية مقارنة شعاعية عرضية مقطعيةدراسة  

Cross-sectional Analytical and Comparative Radiological Study 

 :Study Sampleعينة الدراسة  -2-2

 :Sample Size Calculation حساب حجم العينة -2-2-0

اعتماداً  G*power 3.1.7 (Faul et al., 2009)تم حساب حجم العينة بالاعتماد على برنامج 

 على الفرضيات التالية:

المشعر المستخدم: اعتبر المُتغيّر الرئيسي المدروس في البحث هوالعرض بين النابي السني  .1

ملم للصنف  1.51±  11.11يتراوح وسطياً بين  (Suk et al., 2013)اسة السفلي ووفقاً لدر 

 .الهيكلي ملم للصنف الثالث 1.11±  31.13وبين  الهيكلي الأول

 )والذي يُعّبر عن أقل فارق هام سريرياً(. 0.80الحجم الأصغري للتأثير  .1

 .p < 0.05مستوى الدلالة  .3

 .%90قوة الدراسة  .5

نات المستقلة )على فرض توزع البيانات بشكل للعي t test الاختبار الاحصائي المستخدم: اختبار  .1

 طبيعي(.

لكامل العينة  CBCTصورة  68 أقل حجم مناسب هو أنّ بإدخال البيانات السابقة إلى البرنامج تبيّن 

ثالث هيكلي، حيث كان أصغر حجم عينة للمجموعات الو الهيكلي ول الأمقسمة إلى مجموعتين 

 (2-1كل )مبين في الش صورة كما هو 34 الفرعية هو
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 G*Power 3.1.3 برنامج باستخدام العينة حجم حساب : طريقة2-1)الشكل )

 : Sample Gatheringجمع العينة -2-2-2

من أرشيف قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة  CBCTصورة  1545تم تقييم 

 CBCT صورة 35حتى تم جمع  1ومن أرشيف مركز شعاعي خاص غير تابع للجامعةدمشق 

 هيكلي ثالث صنف لمرضى CBCT صورة 35و ،(إناث 11ذكور، 11) هيكلي أول صنف لمرضى

 إلى 1111 العام من الثاني كانون من الزمنية الفترة للأرشيف ضمن وذلك، (إناث 11 ذكور، 11)

 التصوير مركز في أخذت قد جميعها الصور تكون أن على 1111 العام من الثاني تشرين شهر

 على ناءً ب العينة ضمن الصور إدخال حيث تم الشعاعية، الصور خصائص لتوحيد نفسه؛ يالشعاع

 :التالية المعايير

 

                                                           
 دمشق. -دار الأشعة الدكتور عبد الفتاح الحلبي  1
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  معايير التضمينInclusion criteria: 

  .سنة 11-11جميع أفراد العينة من البالغين ذوي الإطباق الدائم، بعمر يتراوح بين  (1

 Wits، القيمة الخطية لتقييم ANB = 0-4º (Steiner, 1953)زاوية قيمة صنف أول هيكلي  (1

(Jacobson, 1975)  ملم للإناث. 1ملم للذكور،  1-تساوي 

من أصغر  Wits، القيمة الخطية لتحليل 0ºأصغر من  ANBزاوية  قيمة صنف ثالث هيكلي (3

 ملم للإناث. 1ملم للذكور، وأصغر من  1-

 كامل أسنان الفكين بازغة بشكل كامل وتصل لمستوى الإطباق )باستثناء الأرحاء الثالثة(. (5

 ملم. 5-3تجاوز تفراغات لا  ازدحام أوخلل أصغري في طول القوس السنية  (1

  معايير الاستبعادExclusion criteria: 

 نان.سوء توضع للأس وجود انفتالات أو (1

 خلل تشريحي في الأسنان. وجود سوء تكون أو (1

 منطمرة. مقلوعة أو وجود أسنان مفقودة أو (3

 بية(.جان مفتوحة )أمامية أو عميقة أو ثنائية الجانب( أو )أحادية أووجود عضات معكوسة خلفية  (5

 حشوات ترميمية على السطوح الدهليزية للأسنان. وجود ترميمات تاجية كاملة أو (1

 .سنيةل وجود آفات حو  (1

 أورام. ت أواتناذر  وجود تشوهات خلقية أو (1

 في السطح الدهليزي للأسنان. السنيةضياع مادي شديد للمادة  وجود تهدم أو (1

 المرضى الخاضعين لمعالجة تقويمية سابقة. (1

 نم في الخط المتوسط السني عن العظمي بمقدار أكثر أو انحراف هيكلي بأحد الفكين وجود (11

 ملم. 1 
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 :Study Materialsسة مواد الدرا -2-3

أخذت جميع الصور الشعاعية التي أدخلت في هذه الدراسة بالجهاز المقطعي المحوسب ذي الحزمة 

موجود  وهو (,Tusula, Finland Soredexمن شركة ) 3D 2013 ™SCANORAالمخروطية 

 قةكامل المنطلمغطياً  يؤمن هذا الجهاز مسحاً حيث في مركز أشعة خاص غير تابع للجامعة، 

 الوجهية الفموية الفكية وفقاً للمعايير التالية:

  حقل الرؤية( أبعاد حقل المسحFOV :)145*130 mm. 

 حجم الـ Voxels  :0.25 3mm. 

  :11شدة التيّار MA. 

  :11الجهد KV. 

  :ثانية 11زمن المسح. 

  ن أوضعية المريض: المستوى السهمي الناصف عمودي على الأفق، وتم الطلب من المرضى

 .(Sievers et al., 2012) الاعتياديطبقوا بوضعية الإطباق يُ 

 :Study Methodsطرائق الدراسة  -2-4

 :الشعاعية الصور معالجة -2-4-0

 DICOM (Digital Imaging and تمت معالجة البيانات الخام واستخرجت ملفات

Communications in Medicine ،تم نسخ البيانات على برنامج ثمّ ( لكل صورة UltraISO 

v9.6  لتسهيل عملية فتح الصور على الحاسوب الخاص بالباحثToshiba satellite C-640 

تمت معالجة بيانات كل صورة وتطبيق القياسات الزاوية ، و Windows 7®الذي يحوي نظام تشغيل 

 ,CyberMedمن شركة ) OnDemand 3D v1.0 والخطية باستخدام البرنامج الحاسوبي

Finland2013 ( وتم استخدام برنامج ®Microsoft Excel .لتجميع النتائج 
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 :Determination of Skeletal Patternالهيكلية لسهمية تحديد العلاقة ا -2-4-2

د توجيه تم توحيو ثابتة بوضعها الأساسي  ورتم إجراء إعادة توجيه للجمجمة مع المحافظة على المحا

المستوى و  ،نقاط ثلاثة باستخدام المعترضالمستوى يتحدد ، حيث الصور وفقاً لثلاثة مستويات مرجعية

 ,.Cevidanes et al)اثنين  نقطة ومستويينب السهميالمستوى و  ،حدوا نقطتين ومستوىب الجبهي

( من نقطتي Axial Plane) المعترضيمر المستوى تدوير الجمجمة بحيث تم  وقد، (2009

Orbitale (Or)  اليمنى واليسرى والنقطةPorion (Po) ( اليمنى، أمّا المستوى الجبهيCoronal 

Plane فتم تحديده باعتماد النقطتين )Porion (Po)  المعترضاليمنى واليسرى ويعامد المستوى ،

ويعامد المستويين  Nasion (N)( من النقطة Sagittal Planeلأخير السهمي )يمر المستوى ا

 (.1-1الشكل ) في موضح والجبهي، كما هو المعترض

 
 (: توجيه الصور وفقا  للمستويات المرجعية الثلاث )الباحث(2-2الشكل )

يد من حيث أثبتت العد CBCTالصور السيفالومترية الجانبية المشتقة من صورة  تم استخلاص

 ;Scarfe et al., 2006) الدراسات موثوقيتها ودقتها التي تتفوق على الصور السيفالومترية التقليدية

Kumar et al., 2008)، وذلك بزيادة عرض المقاطع السهمية لتشمل كامل الجانبين الأيمن والأيسر 

 Multiفتظهر الصورة السيفالومترية في النافذة العلوية اليمنى من واجهة البرنامج المستخدم بشكل 

Planed Reformat (MPR)  يتم تحويلها إلىMaximum Intensity Projection (MIP) 

Po Or 

N 

Po 

N 

Or Or Po 

Coronal plane Sagittal plane 

Axial plane Coronal plane 

Sagittal plane 

Axial 
plane 
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عط  More تياروتم اخ، التقليدية الجانبية ائها شكل الصورة السيفالومتريةلزيادة وضوح الصورة وا 

sharpened ( 5-1( والشكل )3-1كما في الشكل.) 

كما تم ، على الصور السيفالومترية الجانبية Wits وتحديد مقدار قيمة ANBجرى قياس الزاوية 

ولم يكن  ،(1-1الشكل ) دثلاثية الأبعا CBCTمن خلال صورة  السنيةتحديد العلاقة الاطباقية 

وبين الصنف الهيكلي  Angleهناك من خلاف في عينة البحث الحالي بين صنف الإطباق حسب 

النقاط والزوايا والقيم الخطية المرجعية ( 1-1ويبين الجدول )، Witsوقيمة  ANBحسب زاوية 

 السهمية الهيكلية. العلاقة لتحديد المستخدمة

 الزاوية المرجعية والقيم الخطية المستخدمة لتحديد العلاقة السهمية للفكين(: يبين النقاط و 0-2الجدول )

 (Downs, 1949)النقاط المرجعية 

 التعريف النقطة
N 

 (nasion) 
 النقطة الأكثر أمامية على الدرز الجبهي الأنفي.

A 
(Subspinale) 

لفك العلوي في المستوى السهمي الناصف لالنقطة الأكثر عمقاً على المحيط الأمامي 
 الأكثر بروزاً .( وقمة الناتئ السنخي للثنية ANSله، بين شوك الأنف الأمامي )النقطة 

B 
 

(Supranemntal) 

النقطة الأكثر عمقاً على المحيط الأمامي للفك السفلي في المستوى السهمي الناصف 
ي للثنية ( وقمة الناتئ السخPogonionله، بين النقطة الأكثر بروزاً على الذقن )

 السفلية الأكثر بروزاً 

 (Steiner, 1953) (degreeالقيم الزاوية )درجة 

 عريفالت الزاوية

 ANBالزاوية 
والتي تعبّر عن التفاوت الهيكلي بين الفكين  N, A, Bالزاوية المتشكلة بين النقاط 

 العلوي والسفلي بالنسبة لقاعدة الجمجمة الأمامية في المستوى الأمامي الخلفي

 (Jacobson, 1975)( mmالقيم الخطية ) ملم 

 على مستوى الاطباق الوظيفي. Bوعامود النقطة  Aالمسافة ما بين عامود النقطة  Wits تقييم
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في الجانب الأيسر من النوافذ يوجد قوائم ، التي تتألف من أربع نوافذ OnDemand3D(: واجهة البرنامج المستخدم 3-2الشكل )

المنظر المحوري ، )علوي أيسر( Coronalالمنظر الجبهي ، وي أيمن()عل Sagittalوالنوافذ الأخرى تمثل: النظر السهمي ، الأدوات
Axial )سفلي أيسر( ، 3المجسم ثلاثي الأبعادD )وقد تم استخلاص صورة سيفالومترية جانبية )المنظر العلوي الأيمن( ، )سفلي أيمن

 بعد إعادة توجيه الجمجمة )الباحث(.

 
 )الباحث( Wits تقييمو  ANBضح عليها قياس زاوية (: صورة سيفالومترية جانبية مو 4-2الشكل )

 
 )الباحث(. واليمنى للجهة اليسرى السنيةثلاثية الأبعاد توضح العلاقة الإطباقية  CBCT(: صورة 5-2الشكل )

N 

A 

B 
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 :Referential occlusal plane orientation توجيه مستوى الإطباق المرجعي -2-4-3

للحصول على مقاطع معيارية لإجراء القياسات قابلة للتكرار عند المرضى جميعهم تم إعادة توجيه 

حيث تم اعتماد نقطة تماس ، (Suk et al., 2013)سة اوفقاً للطريقة المتبعة في در  CBCTصور 

كنقطة مرجعية  Mandibular Central Incisors Point (MCI)الحد القاطع للثنايا السفلية 

حيث تمَّ تدوير المحاور حول النقطة المرجعية ، ومنشأ للمحاور الثلاث المحوري والسهمي والجبهي

MCI  بحيث يكون المستوى المحوريAxial Plane باقمنطبق على مستوى الإطOcclusal  

plane  ليمنى اذروتي الحدبتين الدهليزيتين المتوسطتين للأرحاء الأولى السفلية  ما بينالذي يصل

بحيث يمر فتم تحديده  Sagittal Planeأما المستوى السهمي ، MCIوالنقطة المرجعية واليسرى 

منطبق على الخط الناصف العظمي للفك العلوي الواصل بين شوك و  MCIمن النقطة المرجعية 

 Posterior Nasalشوك الأنف الخلفي و  Anterior Nasal Spine (ANS)الأنف الأمامي 

spine (PNS) ، وأخيراً المستوى الجبهيcoronal axis  فكان متعامد مع المحورين السابقين كما

 (.1-1في الشكل )

                                                  
 (: يوضح تحديد مستوى الإطباق المرجعي لإجراء القياسات )الباحث(.6-2الشكل )         

 

ANS 

PNS 

MCI 

B 

 

A 

 

MCI 
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 :Measurement of Dental Dimensions السنيةالأبعاد قياس  -2-4-4

 (FA)تم تحريك المستوى الاطباقي المرجعي بحيث يعتمد المستوى المار من نقطة المحور الوجهي 

للنابين أيمن والأيسر في الفك العلوي وبشكل مماثل في الفك السفلي لقياس العرض بين النابي والعمق 

ابق تم قياس العرض بين الرحوي والعمق الرحوي للفكين العلوي النابي، وعلى نفس المستوى الس

 (.11-1( )1-1( )1-1( )1-1(، والأشكال )1-1موضح في الجدول ) والسفلي كما هو

 السنية(: النقاط المرجعية والقياسات الخطية المعتمدة لقياس الأبعاد 2-2الجدول )

 (Andrews, 1976)النقاط المرجعية 

 التعريف النقطة

 نقطة المحور الوجهي
Facial Axis Point (FA) 

النقطة الأكثر بروزا من التاج السريري على المحور الوجهي للأسنان 
 على الميزاب الدهليزي. FAماعدا الأرحاء التي تقع نقطة 

 (Nojima et al., 2001) (mm)ملم  السنيةالقياسات الخطية 

 التعريف القياس
 العرض بين النابي

Intercanine Width 

(ICW) 

 لكل من الناب الأيمن والناب الأيسر. FAالمسافة بين نقاط 

 العرض بين الرحوي
Intermolar Width 

(IMW) 

 لكل من الرحى الأولى اليمنى واليسرى. FAالمسافة بين نقاط 

 العمق النابي

canine Depth (CD) 
للثنايا والخط  FAاً بين منتصف المسافة ما بين نقطتي العمود المنش هو

 الممثل للعرض بين النابي السني.
 العمق الرحوي

molar Depth (MD) 
للثنايا والخط  FAالعمود المنشاً بين منتصف المسافة ما بين نقطتي  هو

 الممثل للعرض بين الرحوي السني.
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(: القياسات الخطية السنية للفك العلوي وتشمل 8-2الشكل )

العرض بين النابي والعمق النابي والعرض بين الرحوي 
 والعمق الرحوي )الباحث(.

 

 FA(: يبين المستوى المار من نقاط 7-2الشكل )

لكل من النابين الأيمن والأيسر العلويين والموازي 
 لمستوى الاطباق المرجعي )الباحث(.

 

لكل  FA(: يبين المستوى المار من نقاط 9-2الشكل )

من النابين الأيمن والأيسر السفليين والموازي لمستوى 

 الاطباق المرجعي )الباحث(.

(: القياسات الخطية السنية للفك السفلي 10-2الشكل )

وتشمل العرض بين النابي والعمق النابي والعرض بين 

 مق الرحوي )الباحث(.الرحوي والع

FA FA 

FA FA 

FA FA 

FA FA 

FA FA 

FA FA 
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 :Measurement of Basal Dimensions عديةالقاقياس الأبعاد  -2-4-5

التي عرفت  (Lundström, 1925) تم تحريك المستوى الاطباقي المرجعي وذلك اعتماداً على دراسة

القاعدة الذروية بأنها الاتصال بين العظم السنخي والعظم القاعدي للفك العلوي والسفلي في منطقة 

يمثل العظم القاعدي ويمر ومن أجل اعتماد مستوى وحيد  اجذور الأسنان، ولتفادي تشوه الذر  اذر 

نياب لث الذروي من جذور الأبالمنطقة الذروية لجميع الأسنان تم اتخاذ التقاء الثلث المتوسط مع الث

 لكلا الفكين العلوي والسفلي. ةالقاعدي الأبعادالعلوية والسفلية كمستوى لقياس 

 Basal Bone Center Point (BBC) من نقطة مركز العظم القاعدي القاعديةأخذ القياسات تم 

فيحتين القشريتين صبمنتصف المسافة بين الفي هذه الدراسة  القاعدي المقترحالمستوى  ضمنالتي تقع 

موضح في  كما هو الأسنان جذور على الاعتماد دون القاعدي العظم لتمث نقطة باعتبارهاالدهليزية 

 القاعدية( المستويات 15-1( )13-1( )11-1( )11-1(، وتوضح الأشكال )3-1الجدول )

  التي تم إجراؤها. القاعديةوالقياسات 

 .القاعديةات الخطية المعتمدة لقياس الأبعاد (: النقاط المرجعية والقياس3-2الجدول )

 )الباحث( النقاط المرجعية

 التعريف النقطة

 نقطة مركز العظم القاعدي
Basal Bone Center Point 

(BBC) 

النقطة الواقعة بمنتصف المسافة بين الصفيحتين القشريتين الدهليزية واللسانية 
ذروي من جذور الأنياب العلوية عند مستوى التقاء الثلث المتوسط مع الثلث ال

 والسفلية.
 )الباحث( (mm)ملم  القاعديةالقياسات الخطية 

 التعريف القياس
 العرض بين النابي

Intercanine width (ICW) 

المسافة الواصلة بين نقطتي مركز العظم القاعدي لكل من الناب الأيمن 
 والأيسر.

 العرض بين الرحوي
intermolar width (IMW) 

المسافة الواصلة بين نقطتي مركز العظم القاعدي لكل من الأرحاء الأولى 
 اليمنى واليسرى.

 العمق النابي

canine depth (CD) 
العمود المنشاً بين الخط الممثل للعرض بين النابي القاعدي والنقطة الواقعة  هو

 في مركز العظم القاعدي على الخط الناصف.
 العمق الرحوي

molar depth (IMW) 
العمود المنشأ بين الخط الممثل للعرض بين الرحوي القاعدي والنقطة  هو

 الواقعة في مركز العظم القاعدي على الخط الناصف.
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(: يبين المستوى المار من نقطة التقاء الثلث 11-2الشكل )

المتوسط مع الثلث الذروي لكل من الناب الأيمن والأيسر 

 العلويين والموازي لمستوى الإطباق المرجعي )الباحث(.

(: القياسات الخطية القاعدية للفك العلوي 12-2الشكل )

 الباحث(.)

(: يبين المستوى المار من نقطة التقاء الثلث 13-2الشكل )

المتوسط مع الثلث الذروي لكل من الناب الأيمن والأيسر 

 )الباحث(.السفليين والموازي لمستوى الإطباق المرجعي 

(: القياسات الخطية القاعدية للفك السفلي 14-2الشكل )

 )الباحث(.
 

BBC 

BBC 

BBC 

BBC 

BBC 

BBC 

BBC BBC 

BBC BBC 
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 والقاعدية السنيةتقييم أشكال الأقواس  -2-4-6

Determination of the Dental and the Basal Arch Forms: 
واجراء المقارنات ما بين  والقاعدية السنيةما بين أشكال الأقواس  من أجل تحري علاقة الارتباط

مرضى الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي تم إجراء نسب لأبعاد الأقواس )عرض/عمق( 

 .(5-1) الجدولمبين في  شكل القوس لكلا القوسين السني والقاعدي كما هومشعر لالتي تمثل 

 .والقاعدية السنيةمدة لتقييم أشكال الأقواس (: النسب المعت4-2الجدول )

 (Nojima et al., 2001) السنيةالنسب 

 التعريف النسبة
 النابيةنسبة ال

 (C W/D) 
 ة.وس في المنطقة النابيشكل القمشعر النسبة بين العرض والعمق النابي السني والذي يمثل 

 النسبة الرحوية
(M W/D) 

 شكل القوس في المنطقة الرحوية. مشعر النسبة بين العرض والعمق الرحوي السني والذي يمثل

 )الباحث( القاعديةالنسب 

 النسبة النسبة
 النابيةنسبة ال

 (C W/D) ية.قوس في المنطقة النابشكل ال مشعر النسبة بين العرض والعمق النابي القاعدي والذي يمثل 

 النسبة الرحوية
(M W/D) 

 .شكل القوس في المنطقة الرحوية مشعر النسبة بين العرض والعمق الرحوي القاعدي والذي يمثل

من خلال الاستفادة من المقاطع الممكن استخلاصها من  السنيةكما تم تصنيف أشكال الأقواس 

ستوى يوازي م للحصول على مقطع محوري الاطباقوفقاً لمستوى  وذلك بعد التوجيه CBCTصور 

، وذلك من خلال عمل مطابقة للصورة المقطعية السنيةيمر من تيجان الأسنان ويمثل القوس و  الاطباق

( وفقاً للطريقة المشروحة Ortho-form, 3M Unitek, Califمع القوالب الجاهزة لأشكال الأقواس )

 1ل FAبحيث ينطبق القالب مع شكل القوس المار من نقاط  (Nojima et al., 2001)من قبل 

فقط، بحيث يتم تصنيف أشكال الأقواس إلى ) بيضوي،  أسنان من الضاحك الأول إلى الضاحك الأول

 (.11-1، 11-1مبيّن في الشكلين ) مربع، مثلثي( كما هو
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حيث يبين  العلوية السنيةلتصنيف أشكال الأقواس  (Ortho-form, 3M Unitek, Calif) ز(: يبين مطابقة القالب الجاه15-2الشكل )
 )الباحث(. مقارنة ذات القوس السنية مع القوالب الجاهزة وتطابق شكل القوس مع القالب البيضوي

 السفلية السنيةلتصنيف أشكال الأقواس  (Ortho-form, 3M Unitek, Califالقالب الجاهز ) (: يبين مطابقة16-2الشكل )
 )الباحث(. حيث يبين مقارنة ذات القوس السنية مع القوالب الجاهزة وتطابق شكل القوس مع القالب البيضوي
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 :Statistical Studyالدراسة الإحصائية  -2-5

  :Study Hypothesizesاسة فرضيات الدر  -2-5-0

كلي لمرضى الصنف الأول الهي والقاعدية السنيةالأقواس  وأشكال أبعاد على الجنس تأثيردراسة  -1

 والصنف الثالث الهيكلي:

 ( فرضية العدمH0لا توجد فروق جوهرية بين متوسطات أبعاد :) ةالسنيالأقواس  وأشكال 

 من الصنف الأول والصنف الثالث.  ما بين الذكور والإناث لكل القاعديةوالأقواس 

 الفرضية البديلة (H1توجد فروق جوهرية بين متوسطات أبعاد :) السنيةالأقواس  وأشكال 

 ما بين الذكور والإناث لكل من الصنف الأول والصنف الثالث. القاعديةوالأقواس 

هيكلي لأول اللمرضى الصنف ا والقاعدية السنيةالأقواس وأشكال  أبعاد بين ما العلاقة تقييم -1

 :والصنف الثالث الهيكلي

 ( فرضية العدمH0لا يوجد علاقة ارتباط ما بين أبعاد :) والأقواس السنيةالأقواس  وأشكال 

 .لكل من الصنف الأول والصنف الثالث القاعدية

 الفرضية البديلة (H1 يوجد علاقة ارتباط ما بين أبعاد :) والأقواس السنيةالأقواس وأشكال 

 .كل من الصنف الأول والصنف الثالثل القاعدية

 أشكالو دراسة الفروق ما بين مرضى الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي في أبعاد  -3

 :والقاعدية السنيةالأقواس 

 ( فرضية العدمH0 لا توجد فروق جوهرية بين متوسطات أبعاد :)ةالسنيالأقواس  وأشكال 

 . الأول والصنف الثالثالصنف  مرضىما بين  القاعديةوالأقواس 

 ( الفرضية البديلةH1 توجد فروق جوهرية بين متوسطات أبعاد :)ةالسنيالأقواس  وأشكال 

 . الصنف الأول والصنف الثالثما بين مرضى  القاعديةوالأقواس 
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 :Statistical analysisالتحاليل الاحصائية  -2-5-2

 .SPSS V 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)باستخدام برنامج تم تحليل البيانات  -

 الدال الفرق وجود ( لتحديد1.11) الدلالة مستوى ( وبالتالي%11) الثقة مستوى اعتماد تم -

 .مدروس متغير لكل إحصائياً 

 تم استخدام الاختبارات الاحصائية التالية: -

  .طبيعة توزع البيانات لتحديد Kolmogorov Smirnovاختبار  .1

 ما بين الجنسين وما بين الصنفين المدروسة لمتغيراتلدراسة دلالة الفروق بين متوسطات ا .1

للمتغيرات ذات  t-test Independent تم تطبيق التحليل الاحصائيالهيكليين الأول والثالث 

للمتغيرات ذات التوزع غير الطبيعي  Mann-Whitneyالتوزع الطبيعي، والتحليل الاحصائي 

 (. p ˂0.05عند مستوى دلالة )

للمتغيرات ذات التوزع  Pearson تم تطبيق اختبار والقاعدية السنيةين المتغيرات تحرّي العلاقة بل .3

لكل صنف على للمتغيرات ذات التوزع غير الطبيعي، وذلك  Spearmanالطبيعي، واختبار 

 r (Hinkle معامل الارتباط ةدرجة الارتباط اعتمد على قيم لتحديدو ، حدى ولكل فك على حدى

et al., 2003): 

  الارتباط معامل قيمةr  >1.1 .ًارتباط قوي جدا 

  الارتباط معامل قيمةr  =1.11 – 1.1 .ارتباط قوي 

  الارتباط معامل قيمةr  =1.11 – 1.1 .ارتباط متوسط 

  الارتباط معامل قيمةr  =1.51 – 1.3 .ارتباط ضعيف 

  الارتباط معامل قيمةr < 1.3 .ارتباط مهمل 

 القيم السالبة تعني علاقة عكسية. \ القيم الموجبة تعني علاقة طردية 
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لصنف ما بين ا السنيةأشكال الأقواس  تكرار توزع في الاختلافات لتحليل Chi-squareاختبار  .5

 الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي.

 :وثوقية القياس وخطأ القياسدراسة م -2-5-3

عادة إجراء القياسات الخطية  CBCTصورة  11تم إعادة استخلاص  - مرة ثانية بشكل عشوائي وا 

 أسابيع. 1بفاصل زمني قدره  السنيةوتقييم أشكال الأقواس عليها 

 باستخدام اختبارIntraexaminar Reliability قياس الباحث  وثوقيةمتم تحديد مدى  -

 .Intraclass Correlation Coefficient (ICC) رتباط البينيمعامل الا

 .Paired t-testتمت دراسة موثوقية قياس المتغيرات الخطية باستخدام اختبار  -

 تمت دراسة خطأ قياس المتغيرات الخطية بطريقة دالبرغ بالاعتماد على صيغة دالبرغ: -

 

 حيث:

 .: مجموع مربعات الفروق بين الأزواج المقاسة

 n  .عدد القياسات المعادة : 

 Wilcoxon signed باستخدام اختبار السنيةفي توزع أشكال الأقواس  الاختلافات تحليل تم -

rank test. 
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 :Resultsالنتائج  -3

 :Sample Descriptive Statistics الدراسة لعينة الوصفي الإحصاء -3-0

الجنسين قسمت حسب التصنيف الهيكلي إلى  كلا من CBCT( صورة 11) تكونت عينة الدراسة من

 ANB= 1.1° ±1.11 ،Wits= 1.31)صنف أول هيكلي  CBCT صورة 35مجموعتين: 

 ANB= -1.11° ±1.11 ،Wits= -5.11)صنف ثالث هيكلي  CBCTصورة  35و ،(±1.11

 لجنس وفقاً  البحث عينة في المرضى توزع (1-3المخطط )و  (1-3) الجدول ويوضح، (1.11 ±

 :الهيكلي والصنف المريض

( يوضح توزع المرضى في عينة البحث وفقاً للصنف الهيكلي وجنس المريض0-3جدول )   

 الصنف الهيكلي

 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

11% 35 11 11 صنف أول هيكلي  %11  %111  

هيكلي ثالثصنف   11  11  35 %11  %11  %111  

53 عينة البحث كاملة  53  11 %11  %11  %111  

 

 النسبة المئوية لتوزع عينة الدراسة وفقا  لجنس المريض والمجموعة المدروسة (:0-3لمخطط )ا

صنف أول ذكور
25%

صنف أول إناث
25%

صنف ثالث إناث
25%

صنف ثالث ذكور
25%

توزع المرضى في عينة البحث
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 الحسابي المتوسط( 1-3( )5-3( )3-3) (1-3المخططات )و ( 3-3) (1-3) الجدولين يبين كما

 لكل الهيكلي والثالث الهيكلي الأول للصنفين ةوالقاعدي السنيةوالنسب  للأبعاد المعياري والانحراف

 :كما يلي والإناث الذكور من

  )ذكور( لمرضى الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي والقاعدية السنية( يبين الاحصاء الوصفي للأبعاد 2-3الجدول )

 المتغير المدروس

 ذكور

(07صنف أول ) (70صنف ثالث )   

Mean SD min max Mean SD min max 

س
القو

 
ي

العلو
 

ي
سن

ال
 

ICW 38.86 2.41 34.2 43.2 37.34 2.21 31.3 39.9 

CD 8.37 0.83 7.2 9.8 8.51 1.51 5.9 11.2 

C W/D 4.68 0.49 4 5.4 4.52 0.83 3.23 6.65 

IMW 57.72 2.52 52 62.3 55.96 3.58 46.8 61.6 

MD 30.22 1.35 27.4 32.8 29.51 1.97 26.6 33.8 

M W/D 1.91 0.10 1.67 2.05 1.90 0.18 1.63 2.3 

ي
عد

ي القا
س العلو

 القو

ICW 28.31 2.06 26 31.3 27.64 1.81 24.9 31.5 

CD 7.47 1.19 5.2 9.6 6.86 1.13 5.1 9.1 

C W/D 3.87 0.66 2.74 5.31 4.14 0.75 3.07 5.46 

IMW 45.28 1.32 41.7 47 44.07 3.04 36.4 48.3 

MD 26.19 1.75 23.5 30 24.24 2.67 19.8 28.1 

M W/D 1.74 0.14 1.51 1.96 1.84 0.24 1.49 2.23 

ي
سن

ي ال
سفل

س ال
 القو

ICW 31.03 1.19 29.4 32.5 31.34 1.73 28.8 35.5 

CD 4.23 0.79 3.4 5.8 4.99 0.90 3.5 6.6 

C W/D 7.57 1.39 5.07 9.18 6.48 1.23 4.81 8.89 

IMW 15.33 1.31 48.1 57.1 53.77 3.47 47.5 62.7 

MD 25.94 1.54 24 29.2 25.11 2.02 22.4 30.9 

M W/D 2.10 1.19 1.65 2.28 2.15 0.20 1.73 2.48 

ي
عد

ي القا
سفل

س ال
 القو

ICW 13.33 1.11 20.1 26 23.92 2.38 20.9 29.5 

CD 3.71 0.74 2.8 5.2 4.38 0.68 3.1 5.8 

C W/D 6.46 1.07 4.52 8.14 5.57 0.89 3.9 7.47 

IMW 51.11 1.11 40.1 51.1 46.72 6.34 39.6 52.6 

MD 21.36 2.13 15.5 25 21.73 1.90 19.4 26.8 

M W/D 2.23 0.24 1.71 2.48 2.18 0.19 1.84 2.45 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD حويالعمق الر ، 

 M W/D .النسبة الرحوية 
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)إناث( لمرضى الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي والقاعدية السنية( يبين الاحصاء الوصفي للأبعاد 3-3الجدول )  

 المتغير المدروس

 إناث

(07صنف أول ) (70صنف ثالث )   

Mean SD min max Mean SD min max 

س
القو

 
ي

سن
ي ال

العلو
 

ICW 36.66 2.98 27.7 41.2 35.86 2.19 31.9 40.4 

CD 8.44 1.41 5.2 11.2 9.26 1.09 6.8 11.2 

C W/D 4.43 0.57 3.64 5.51 3.92 0.48 3.27 5.05 

IMW 53.25 3.01 46.7 59.1 54.29 2.66 48.5 58.3 

MD 30.17 2.10 26 34.3 30.76 1.99 25.4 34.3 

M W/D 1.77 0.14 1.52 2.15 1.77 0.12 1.57 1.98 

ي
عد

ي القا
س العلو

 القو

ICW 25.66 2.75 19.6 30.4 24.68 2.37 20.3 29.6 

CD 6.56 1.19 4.4 8.4 6.59 0.90 5 8.6 

C W/D 3.99 0.59 3.01 5.22 3.81 0.61 2.9 4.67 

IMW 42.30 1.89 38.1 45.9 42.10 2.33 37.8 46.2 

MD 24.70 1.81 20.5 28.2 23.92 1.73 20.3 27.7 

M W/D 1.72 0.13 1.5 2.08 1.77 0.17 1.47 2.05 

ي
سن

ي ال
سفل

س ال
 القو

ICW 11.11 1.11 26.5 35.4 30.71 2.03 26.2 34.7 

CD 5.55 1.51 1.1 6.6 5.63 1.27 3.6 8.8 

C W/D 7.97 4.48 4.74 24.09 5.66 1.13 3.84 8.27 

IMW 11.11 1.11 46 56.7 51.94 2.31 47.2 57.2 

MD 11.51 1.31 20.6 30.5 26.42 2.47 21.7 31 

M W/D 2.02 0.20 1.7 2.45 1.98 0.18 1.65 2.46 

ي
عد

ي القا
سفل

س ال
 القو

ICW 11.11 1.13 16.5 25.2 22.59 2.27 20.1 29.9 

CD 3.11 1.11 2.1 6.6 4.66 0.54 3.8 5.8 

C W/D 6.10 1.74 3.82 10.57 4.89 0.64 3.78 6.58 

IMW 51.51 1.31 41.7 51.5 47.09 3.37 24.3 53.2 

MD 11.11 1.11 18.7 26.7 23.37 1.87 20.8 27.7 

M W/D 2.12 0.19 1.73 2.41 2.00 0.25 1.17 2.32 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي، 

M W/D .النسبة الرحوية 
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 المخطط )3-2(: المتوسط الحسابي للمتغيرات السنية لمرضى الصنف الأول والصنف الثالث في الفك العلوي

 

 
 علوياللمرضى الصنف الأول والصنف الثالث في الفك  القاعدية(: المتوسط الحسابي للمتغيرات 3-3المخطط )
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 المخطط )3-4(: المتوسط الحسابي للمتغيرات السنية لمرضى الصنف الأول و الصنف الثالث في الفك السفلي

 

 
 المخطط )3-5(: المتوسط الحسابي للمتغيرات القاعدية لمرضى الصنف الأول والصنف الثالث في الفك السفلي
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 دراسة موثوقية القياس وخطأ القياس: -3-2

 دراسة موثوقية قياس المتغيرات الخطية بطريقة حساب قيمة معامل الارتباط البيني -3-2-0
Intra-Class Correlation Coefficient :بين القراءتين الأولى والثانية 

( لدراسة طبيعة ومدى ICCتم حساب قيمة معامل الثبات ألفا كرونباخ وقيمة معامل الارتباط البيني )

أسابيع بين القراءتين الأولى والثانية  1 قدره زمني في قيم المتغيرات الخطية بفاصلالتوافق 

 (:5-3موضح في الجدول )و كماه

أي أنه عند مستوى الثقة ، 1.11قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  أنّ بيّن الجدول أعلاه  

دلالة إحصائية بين القرائتين الأولى والثانية في قيم كل المتغيرات الخطية  ويوجد توافق ذ 11%

( لدراسة طبيعة العلاقة ومدى التوافق في قيم المتغيرات الخطية ICC(: نتائج حساب قيمة معامل الارتباط البيني )4-3ول )الجد
 أسابيع بين القراءتين الأول والثانية 5بعد 

د ال المدروس المتغير
عد

ور
ص

ت  
لثبا

ل ا
عام

ة م
قيم

أ
فا 

ل
باخ

رون
ك

 

خلي
الدا

ام 
سج

الان
جة 

در
ط  

رتبا
 الا

مل
معا

مة 
قي ال

ي )
بين

IC
C

لالة (
 الد

وى
ست

ة م
قيم

 

 دلالة التوافق

فق
لتوا

ة ا
درج

ات 
اس

القي
ول 

قب
 

س العلوي
القو

 
السني

 

ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

0.999 

0.996 

0.999 

0.994 

 قوية

 قوية

 قوية

 قوية

0.998 
0.992 
0.995 

0.999 

0.110 

0.110 

0.110 

0.110 

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 جد توافق داليو 

 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة

 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة

س العلوي
القو

 

القاعدي
 ICW 

CD 
IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

0.997 

0.998 

0.998 

0.999 

 قوية

 قوية

 قوية

 قوية

0.994 
0.995 
0.995 
0.998 

0.110 

0.110 

0.110 

0.110 

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 جد توافق داليو 

 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة

 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة

س السفلي
القو

 
السني

 

ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

0.996 

0.999 

0.999 

0.999 

 قوية

 قوية

 قوية

 قوية

0.992 
0.998 
0.999 
0.998 

0.110 

0.110 

0.110 

0.110 

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 توافق دال يوجد

 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة

 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة

س السفلي
القو

 

القاعدي
 ICW 

CD 
IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

0.999 

0.997 

0.999 

0.998 

 قوية

 قوية

 قوية

 قوية

0.998 
0.995 
0.998 
0.996 

0.110 

0.110 

0.110 

0.110 

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 يوجد توافق دال

 توافق دال يوجد

 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة
 ممتازة

 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة
 مقبولة

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ، IMW  ،العرض بين الرحويMD  الرحوي.العمق 
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( ICCمعامل الارتباط البيني )كلًا من قيمة معامل الثبات ألفا كرونباخ وقيمة  إنّ ويلاحظ ، المقاسة

 ةكانت مرتفقة نسبياً وقريبة من الواحد الصحيح مما يعني ثبات القيم في القراءتين الأولى والثاني

 وبالتالي يمكن الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديد قيم المتغيرات الخطية المقاسة.

دراسة موثوقية قياس المتغيرات الخطية بطريقة دراسة دلالة الفروق بين القراءتين الأولى  -3-2-2

 والثانية:

ين أسابيع ب 1لدراسة الفروق في متوسط قيم المتغيرات الخطية بعد  paired t-testتم اجراء اختبار 

 (:1-3موضح في الجدول )و كما هالقراءتين الأول والثانية 

سابيع بين أ 5لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم المتغيرات الخطية بعد  t test paired(: نتائج اختبار 5-3الجدول ) 
 القراءتين الأولى والثانية

د ال المتغير
عد

ور
ص

ءة  
لقرا

ط ا
وس

مت
ولى

الأ
يار  
لمع

ف ا
حرا

الان
ي 

راءة
للق

 
ولى

الأ
 

سط
متو

 
ءة 

لقرا
ا نية

الثا
 

ري
عيا

الم
ف 

حرا
الان

 
نية

الثا
ءة 

لقرا
ل

 

مة 
قي

t 
وبة

حس
الم

 

وى 
ست

ة م
قيم

لالة
الد

 

 دلالة الفروق

س العلوي
القو

 
السني

 

ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

37.04 

8.2 

55.04 

30.43 

4.055 

1.537 

4.027 

2.215 

37.08 

8.41 

55.09 

30.46 

4.188 

1.542 

4.046 

2.183 

-1.764 

-3.473 

-1.861 

-1 

1.000 

0.070 

0.096 

0.343 

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

س العلوي
القو

 
القاعدي

 ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

26.61 

7.06 

43.67 

25.29 

3.043 

1.543 

1.628 

2.706 

26.79 

7.04 

43.62 

25.39 

2.928 

1.571 

1.701 

2.639 

-1.765 

0.408 

1.000 

-2.121 

0.111 

0.693 

0.343 

0.063 

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

س السفلي
القو

 
السني

 

ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

30.84 

4.99 

51.33 

26.14 

2.024 

1.102 

2.915 

2.644 

30.86 

5.04 

51.4 

26.15 

1.939 

1.110 

2.839 

2.632 

-0.254 

-2.236 

-1.481 

-0.198 

0.805 

0.059 

0.173 

0.847 

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

س السفلي
القو

 

القاعدي
 ICW 

CD 
IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

22.41 

4.21 

45.6 

22.14 

2.150 

1.130 

2.221 

2.494 

22.54 

4.18 

45.64 

22.15 

2.159 

1.161 

2.217 

2.485 

-2.899 

0.818 

-0.840 

-0.142 

0.118 

0.434 

0.423 

0.891 

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

 لا توجد فروق دالّة

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ، IMW  ،العرض بين الرحويMD  الرحوي.العمق 
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أي أنه عند مستوى ، 1.11جميع قيم مستوى الدلالة كانت أكبر من القيمة  أنّ بين الجدول أعلاه 

 أسابيع في 1لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط قيم المتغيرات الخطية بعد  %11الثقة 

وبالتالي يمكن الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديد قيمة المتغيرات ، كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية

 ة المقاسة في هذه الدراسة.الخطي

 دراسة خطأ قياس المتغيرات الخطية بطريقة دالبرغ: -3-2-3

 1 بعد لخطيةا المتغيرات لقيم دالبرغ بطريقة القياس خطأ ونسبة القياس خطأ متوسط قيمة تم حساب

 (:1-3موضح في الجدول ) والثانية كما ه والقراءة الأولى القراءة من كل في أسابيع

أسابيع  5ئج حساب قيم متوسط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس بطريقة دالبرغ لقيم المتغيرات الخطية بعد (: نتا6-3الجدول )
 في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية

د ال المتغير
عد

ور
ص

 

ط 
وس

مت
ال

ءة 
قرا

الأ 
 ولى

ط 
وس

مت
ال

ءة 
قرا

ال
نية

ثا
 

ي 
سط

متو
ط 

وس
مت

تين
راء

الق
 

ق 
رو

 الف
ات

ربع
ع م

مو
مج

تين
قرائ

ن ال
بي

 

م
س 

لقيا
طأ ا

 خ
سط

تو
برغ

لدال
 

س 
لقيا

طأ ا
ة خ

سب
ن

رغ 
دالب

ل
س  (%)

لقيا
طأ ا

 خ
ول

قب
 

س العلوي
القو

 
 

السني
 

ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

37.04 

8.2 

55.04 

30.43 

37.04 

8.41 

55.09 

30.46 

37.04 

8.31 

55.07 

30.45 

0.760 

0.770 

0.090 

0.090 

0.195 

0.196 

0.067 

0.067 

0.526 

2.363 

0.122 

0.220 

 مقبول

 مقبول

 مقبول

 مقبول

س العلوي
لقو

 

القاعدي
 ICW 

CD 
IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

26.61 

7.06 

43.67 

25.29 

26.79 

7.04 

43.62 

25.39 

26.70 

7.05 

43.65 

25.34 

1.260 

0.220 

0.250 

0.300 

0.251 

0.105 

0.112 

0.122 

0.940 

1.488 

0.256 

0.483 

 مقبول

 مقبول

 مقبول

 مقبول

س السفلي
القو

 
 

السني
 

ICW 
CD 

IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

30.84 

4.99 

51.33 

26.14 

30.86 

5.04 

51.4 

26.15 

30.85 

5.02 

51.37 

26.15 

0.560 

0.070 

0.250 

0.230 

0.167 

0.059 

0.112 

0.107 

0.542 

1.180 

0.218 

0.410 

 مقبول

 مقبول

 مقبول

 مقبول

س السفلي 
القو

القاعدي
 ICW 

CD 
IMW 
MD 

10 
10 
10 
10 

22.41 

4.21 

45.6 

22.14 

22.54 

4.18 

45.64 

22.15 

22.48 

4.20 

45.62 

22.15 

0.350 

0.130 

0.220 

0.450 

0.132 

0.081 

0.105 

0.150 

0.589 

1.922 

0.230 

0.677 

 مقبول

 مقبول

 مقبول

 مقبول

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ، IMW  ،العرض بين الرحويMD  الرحوي.العمق 
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وبالتالي نقبل نسبة  %1يم نسبة الخطأ المحسوبة لدالبرغ كانت أقل من جميع ق أنّ بيّن الجدول أعلاه 

 سة.و الخطأ ونقرر الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديد قيم المتغيرات الخطية المدر 

  :التقييمين الأول والثاني ما بين السنيةفي تقييم أشكال الأقواس  الفروق تحليل -3-2-4

حساب مستوى الدلالة للفروق في تقييم أشكال  Wilcoxon signed rank testباستخدام اختبار   تم

أسابيع بين التقييم الأول والتقييم الثاني كما  1لكلا الفكين بفاصل زمني مقداره  السنيةالأقواس 

 (:1-3موضح في الجدول )و ه

أي أنه عند مستوى الثقة ، 1.11مة كانت أكبر من القي قيم مستوى الدلالة نّ أبين الجدول أعلاه 

وبالتالي يمكن ، أسابيع 1أشكال الأقواس بعد تقييم لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  11%

 .السنيةالاكتفاء بتقييم واحد لتحديد شكل الأقواس 

 

 

 

 

 

 يةالسنيمين لأشكال الأقٌواس للفروق ما بين التق Wilcoxon signed rank test اختبار(: نتائج 7-3الجدول )

 الفروقدلالة  قيمة مستوى الدلالة Zاالاختبار قيمة  عدد المرضى المتغير

 لا توجد فروق دالة 1.317 1.000- 11 العلوية السنيةأشكال الأقواس 

 لا توجد فروق دالة 1.480 707.- 11 ةالسفلي السنيةأشكال الأقواس 
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 :Data Distributionدراسة طبيعة توزع البيانات  -3-3
 رالذكو  من لكل المدروسة البيانات توزع طبيعة دلتحدي Kolmogorov-Smirnovاختبار إجراء تم

 (:1-3)، (1-3) التاليين الجدولين في موضحة هي كما النتائج وكانت والإناث

 

 )ذكور(الهيكلي  الثتحديد طبيعة توزع البيانات للصنفين الأول الهيكلي والث ( 8-3الجدول )

 المتغير المدروس

 ذكور

(07صنف أول ) (70) الثصنف ث   

Mean SD قيمة الاختبار p  value Mean SD قيمة الاختبار p  value 

س
القو

 
ي

سن
ي ال

العلو
 

ICW 38.86 2.41 0.15 0.211 37.34 2.21 0.22 0.055 

CD 8.37 0.83 0.20 0.211 8.51 1.51 0.09 0.211 

C W/D 4.68 0.49 0.20 0.211 4.52 0.83 0.15 0.211 

IMW 57.72 2.52 0.17 0.211 55.96 3.58 0.20 0.098 

MD 30.22 1.35 0.22 0.111 29.51 1.97 0.15 0.211 

M W/D 1.91 0.10 0.20 0.181 1.90 0.18 0.11 0.211 

ي
عد

ي القا
س العلو

 القو

ICW 28.31 2.06 0.18 0.211 27.64 1.81 0.12 0.211 

CD 7.47 1.19 0.20 0.181 6.86 1.13 0.13 0.211 

C W/D 3.87 0.66 0.20 0.211 4.14 0.75 0.14 0.211 

IMW 45.28 1.32 0.22 0.111 44.07 3.04 0.14 0.211 

MD 26.19 1.75 0.16 0.211 24.24 2.67 0.19 0.107 

M W/D 1.74 0.14 0.12 0.211 1.84 0.24 0.17 0.211 

ي
سن

ي ال
سفل

س ال
 القو

ICW 31.03 1.19 0.15 0.211 31.34 1.73 0.14 0.211 

CD 4.23 0.79 0.21 0.171 4.99 0.90 0.18 0.163 

C W/D 7.57 1.39 0.16 0.211 6.48 1.23 0.12 0.211 

IMW 15.33 1.31 0.20 0.201 53.77 3.47 0.16 0.211 

MD 25.94 1.54 0.18 0.211 25.11 2.02 0.15 0.211 

M W/D 2.10 1.19 0.26 0.021* 2.15 0.20 0.16 0.211 

ي
عد

ي القا
سفل

س ال
 القو

ICW 13.33 1.11 0.13 0.211 23.92 2.38 0.20 0.077 

CD 3.71 0.74 0.13 0.211 4.38 0.68 0.12 0.211 

C W/D 6.46 1.07 0.18 0.211 5.57 0.89 0.11 0.211 

IMW 51.11 1.11 0.22 0.101 46.72 6.34 0.19 0.145 

MD 21.36 2.13 0.15 0.211 21.73 1.90 0.11 0.211 

M W/D 2.23 0.24 0.15 0.211 2.18 0.19 0.10 0.211 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي ، 

M W/D توزع غير طبيعي *، النسبة الرحوية. 
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 المستقلة للعينات t test اختبار تطبيق تم المتغيرات متوسطات بين للفروق الاحصائية الدلالة ريولتح

، الطبيعي غير التوزع ذات للمتغيرات Mann-Whitney واختبار، الطبيعي التوزع ذات للمتغيرات

 لارتباطا معامل تطبيق تم والقاعدية السنية الأقواس أبعاد متوسطات بين الارتباط علاقة ولتحري

 Spearman اللامعلمي الارتباط ومعامل، الطبيعي التوزع ذات للمتغيرات Pearson المعلمي

 .الطبيعي غير التوزع ذات للمتغيرات

 

 )إناث( يكلياله لثطبيعة توزع البيانات للصنفين الأول الهيكلي والثاتحديد ( 9-3الجدول )

 المتغير المدروس

 إناث

(07صنف أول ) (70) الثصنف ث   

Mean SD قيمة الاختبار p  value Mean SD قيمة الاختبار p  value 

س
القو

 
ي

سن
ي ال

العلو
 

ICW 36.66 2.98 0.13 0.201 35.86 2.19 0.13 0.161 

CD 8.44 1.41 0.14 0.201 9.26 1.09 0.11 0.201 

C W/D 4.43 0.57 0.12 0.201 3.92 0.48 0.20 0.201 

IMW 53.25 3.01 0.13 0.201 54.29 2.66 0.10 0.201 

MD 30.17 2.10 0.13 0.201 30.76 1.99 0.09 0.101 

M W/D 1.77 0.14 0.14 0.2011 1.77 0.12 0.14 0.201 

ي
عد

ي القا
س العلو

 القو

ICW 25.66 2.75 0.15 0.201 24.68 2.37 0.13 0.201 

CD 6.56 1.19 0.10 0.201 6.59 0.90 0.12 0.201 

C W/D 3.99 0.59 0.11 0.201 3.81 0.61 0.21 0.201 

IMW 42.30 1.89 0.08 0.201 42.10 2.33 0.23 0.201 

MD 24.70 1.81 0.17 0.111 23.92 1.73 0.24 0.200 

M W/D 1.72 0.13 0.16 0.141 1.77 0.17 0.22 0.189 

س
س ال

القو
ي

سن
ي ال

فل
 

ICW 11.11 1.11 0.12 0.201 30.71 2.03 0.17 0.094 

CD 5.55 1.51 0.12 0.201 5.63 1.27 0.14 0.201 

C W/D 7.97 4.48 0.27 0.001* 5.66 1.13 0.15 0.201 

IMW 11.11 1.11 0.13 0.201 51.94 2.31 0.12 0.201 

MD 11.51 1.31 0.14 0.201 26.42 2.47 0.09 0.201 

M W/D 2.02 0.20 0.12 0.201 1.98 0.18 0.17 0.131 

ي
عد

ي القا
سفل

س ال
 القو

ICW 11.11 1.13 0.16 0.161 22.59 2.27 0.13 0.166 

CD 3.11 1.11 0.14 0.201 4.66 0.54 0.20 0.210 

C W/D 6.10 1.74 0.18 0.061 4.89 0.64 0.19 0.200 

IMW 51.51 1.31 0.13 0.201 47.09 3.37 0.11 0.131 

MD 11.11 1.11 0.07 0.201 23.37 1.87 0.10 0.201 

M W/D 2.12 0.19 0.14 0.201 2.00 0.25 0.08 0.012* 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي، 

M W/D توزع غير طبيعي *، النسبة الرحوية. 
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 :والقاعدية السنيةالأقواس وأشكال أبعاد تأثير الجنس على  -3-4

 :مرضى الصنف الأول الهيكلي -3-4-0

لأقواس ا ونسب روق بين متوسطات أبعاد( نتائج تحري الدلالة الاحصائية للف11-3يظهر الجدول )

 بين الذكور والإناث في الصنف الأول الهيكلي في الفكين العلوي والسفلي: والقاعدية السنية
لمرضى  والقاعدية السنية(: تحري الدلالة الاحصائية للفروق بين الذكور والإناث في متوسطات أبعاد الأقواس 01-3الجدول )

 الصنف الأول الهيكلي

تغير المدروسالم  

 صنف أول

(07ذكور) (07إناث )   
p value 

Mean SD Mean SD 

س العلوي
القو

 
السني

 

ICW 38.86 2.41 36.66 2.98 *1.136 

CD 8.37 0.83 8.44 1.41 1.111 

C W/D 4.68 0.49 4.43 0.57 0.211 

IMW 57.72 2.52 53.25 3.01 **1.110 

MD 30.22 1.35 30.17 2.10 1.153 

M W/D 1.91 0.10 1.77 0.14 0.005** 

س العلوي القاعدي
 القو

ICW 28.31 2.06 25.66 2.75 **1.117 

CD 7.47 1.19 6.56 1.19 *1.141 

C W/D 3.87 0.66 3.99 0.59 0.579 

IMW 45.28 1.32 42.30 1.89 **1.110 

MD 26.19 1.75 24.70 1.81 **1.127 

M W/D 1.74 0.14 1.72 0.13 0.727 

س السفلي السني
 القو

ICW 31.03 1.19 11.11 1.11 1.111 

CD 4.23 0.79 5.55 1.51 1.115 

C W/D 7.57 1.39 7.97 4.48 0.296† 

IMW 15.33 1.31 11.11 1.11 **1.110 

MD 25.94 1.54 11.51 1.31 1.115 

M W/D 2.10 1.19 2.02 0.20 0.083† 

س السفلي ال
القو

قاعد
ي

 

ICW 3.331  1.11 11.11 1.13 *1.130 

CD 3.71 0.74 3.11 1.11 1.111 

C W/D 6.46 1.07 6.10 1.74 0.519 

IMW 51.11 1.11 51.51 1.31 1.111 

MD 21.36 2.13 11.11 1.11 1.111 

M W/D 2.23 0.24 2.12 0.19 0.162 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي ، 

M W/D النسبة الرحوية ،† Whitney-Mann ، 1.10دالة عند مستوى الدلالة  **، 1.15* دالة عند مستوى الدلالة. 
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جميع قياسات و  (M W/D) السنية كانت النسبة الرحوية الفك العلويفي أنه الجدول السابق  بيّن

لدى الذكور أكبر بشكل دال إحصائياً منها لدى الإناث  والقاعدية نيةالسوالعرضية  طوليةالأبعاد ال

الفك أما في ، (CD, MD)السنيين  العمق الرحوي والعمق النابيفي الصنف الأول الهيكلي ماعدا 

بشكل أكبر ( ICW)القاعدي  والعرض بين النابي (IMW)السني  العرض بين الرحويفكان  السفلي

 .منه لدى الإناث لدى الذكوردال إحصائياً 
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 مرضى الصنف الثالث الهيكلي: -3-4-2

 يةالسنالأقواس ونسب الدلالة الاحصائية للفروق بين متوسطات أبعاد يظهر  (11-3)الجدول 
 بين الذكور والإناث في الصنف الثالث الهيكلي في الفكين العلوي والسفلي: والقاعدية

لمرضى  والقاعدية السنيةالذكور والإناث في متوسطات أبعاد الأقواس (: تحري الدلالة الاحصائية للفروق بين 00-3الجدول )

 الهيكلي  الثلثالصنف 

 المتغير المدروس

ثالثصنف   

(70ذكور ) (70إناث )   
p  value 

Mean SD Mean SD 

ك
الف

 
ي

سن
ي ال

العلو
 

ICW 37.34 2.21 35.86 2.19 0.058 

CD 8.51 1.51 9.26 1.09 0.107 

C W/D 4.52 0.83 3.92 0.48 0.015* 

IMW 55.96 3.58 54.29 2.66 0.132 

MD 29.51 1.97 30.76 1.99 0.074 

M W/D 1.90 0.18 1.77 0.12 0.014* 

ي
عد

ي القا
ك العلو

 الف

ICW 27.64 1.81 24.68 2.37 0.001** 

CD 6.86 1.13 6.59 0.90 0.459 

C W/D 4.14 0.75 3.81 0.61 0.166 

IMW 44.07 3.04 42.10 2.33 0.041* 

MD 24.24 2.67 23.92 1.73 0.677 

M W/D 1.84 0.24 1.77 0.17 0.319 

ي
سن

ي ال
سفل

ك ال
 الف

ICW 31.34 1.73 30.71 2.03 0.331 

CD 4.99 0.90 5.63 1.27 0.121 

C W/D 6.48 1.23 5.66 1.13 0.051 

IMW 53.77 3.47 51.94 2.31 0.077 

MD 25.11 2.02 26.42 2.47 0.101 

M W/D 2.15 0.20 1.98 0.18 0.013* 

ي
عد

ي القا
سفل

ك ال
 الف

ICW 23.92 2.38 22.59 2.27 0.106 

CD 4.38 0.68 4.66 0.54 0.198 

C W/D 5.57 0.89 4.89 0.64 0.015* 

IMW 46.72 6.34 47.09 3.37 0.569† 

MD 21.73 1.90 23.37 1.87 0.016* 

M W/D 2.18 0.19 2.00 0.25 0.023*† 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي، 

 M W/D النسبة الرحوية ،† Whitney-Mann ، 1.10دالة عند مستوى الدلالة  **، 1.15* دالة عند مستوى الدلالة. 
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 السنيةوالنسبة الرحوية  (C W/D) السنيةكانت النسبة النابية  علويالفك الفي أنه الجدول السابق  بيّن

(M W/D) القاعديين  والعرض بين النابي والعرض بين الرحوي(IMW ،ICW)  لدى الذكور أكبر

النسبة ت كانف الفك السفليأما في ، الهيكلي ثالثبشكل دال إحصائياً منها لدى الإناث في الصنف ال

 (M W/D) القاعديةوالنسبة الرحوية  (C W/D) القاعديةوالنسبة النابية  (M W/D) السنيةالرحوية 

أكبر ( MD)القاعدي  العمق الرحويبينما  أكبر لدى الذكور منها لدى الإناث بشكل دال إحصائياً 

  لدى الإناث منه لدى الذكور.

 يةطولال الأبعاد من عدد في والإناث الذكور بين احصائياً  دالة فروق وجود تبين سبق مما 

الثالث و الهيكلي  الأول ينلكلا الصنف ةوالقاعدي ةالسني القوسين بشكل المتعلقة والنسب والعرضية

ناث ذكور إلى العينة فصل تم الهيكلي، وبالتالي جراء وا   على جنس كلل الاحصائية الاختبارات وا 

 .حدى
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 :والقاعدية السنية الأقواسوأشكال  بين أبعادما  العلاقة -3-5

 السنية( علاقة الارتباط بين متوسطات أبعاد الأقواس 13-3( )12-3) التاليين لينيوضح الجدو 

 .لكل من الذكور والإناث الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكليلمرضى  والقاعدية

 الهيكلي: الأول الصنف مرضى -3-5-0

 

لمرضى الصنف الأول الهيكلي ديةوالقاع السنيةحري علاقة الارتباط بين متوسطات أبعاد الأقواس ت(: 20-3الجدول )  

 المتغير المدروس

 (07إناث ) (07ذكور )

 القاعدي السني

r p   value 

 القاعدي السني

r p   value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ك
الف

 
ي

العلو
 

ICW 38.86 2.41 28.31 2.06 0.541 0.141 36.66 2.98 25.66 2.75 0.651 0.001** 

CD 8.37 0.83 7.47 1.19 0.251 0.434 8.44 1.41 6.56 1.19 0.469 0.019* 

C W/D 4.68 0.49 3.87 0.66 0.312 0.323 4.43 0.57 3.99 0.59 0.265 0.233 

IMW 57.72 2.52 45.28 1.32 0.641 0.025* 53.25 3.01 42.30 1.89 0.679 0.001** 

MD 30.22 1.35 26.19 1.75 0.457 0.136 30.17 2.10 24.70 1.81 0.349 0.112 

M W/D 1.91 0.10 1.74 0.14 0.423 0.171 1.77 0.14 1.72 0.13 0.311 0.159 

ي
سفل

ك ال
 الف

ICW 31.03 1.19 13.33 1.11 0.356 0.256 11.11 1.11 11.11 1.13 0.679 0.001** 

CD 4.23 0.79 3.71 0.74 0.642 0.024* 5.55 1.51 3.11 1.11 0.526 0.012* 

C W/D 7.57 1.39 6.46 1.07 0.721 †0.009** 7.97 4.48 6.10 1.74 0.711 †0.016** 

IMW 15.33 1.31 151.1  1.11 0.774 0.003** 11.11 1.11 51.51 1.31 0.737 0.001** 

MD 25.94 1.54 21.36 2.13 0.711 0.011** 11.51 1.31 11.11 1.11 0.827 0.001** 

M W/D 2.10 1.19 2.23 0.24 0.721 0.008** 2.02 0.2 2.12 0.19 0.822 0.001** 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D لنسبة النابيةا ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي ،M W/D  النسبة

 1.10باط دالة عند مستوى الدلالة علاقة ارت **، 1.15* علاقة ارتباط دالة عند مستوى الدلالة ، Spearman †، قيمة معامل الارتباط r، الرحوية
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 :يلي ما الجبرية والإشارة الارتباط لمعامل المطلقة القيمة تقييم بعد السابق الجدول في يلاحظ

 :العلوي الفك في -

 :القاعدية ةطوليوال العرضية الأبعاد مع السنية ةطوليوال العرضية الأبعاد علاقة •

 في الشدة متوسطة الإناث بينما لدى، (IMW) العرض بين الرحوي في الشدة متوسطة الذكور لدى 

، (CD)العمق النابي  في الشدة وضعيفة( ICW, IMW) العرض بين النابي والعرض بين الرحوي

 الأبعاد ينب العلاقة أنّ  أي موجبة السابقة للمتغيرات الموافق الارتباط لمعامل الجبرية الإشارة وكانت

 (.السنية الأبعاد منسجمة مع القاعدية الأبعاد) طردية كانت والقاعدية السنية

 :السفلي الفك في -

 :القاعدية ةطوليوال العرضية الأبعاد مع السنية ةطوليوال العرضية الأبعاد علاقة •

 الشدة ومتوسطة( MDIMW ,) العرض بين الرحوي والعمق الرحوي في الشدة قوية الذكور لدى 

 العرض بين الرحوي والعمق الرحوي في الشدة قوية فكانت الإناث لدى بينما، (CD)العمق النابي  في

(IMW, MD) ،لنابي والعمق النابيالعرض بين ا في الشدة ومتوسطة (ICW, CD) ،وكانت 

 السنية لأبعادا بين العلاقة أنّ  أي موجبة السابقة للمتغيرات الموافق الارتباط لمعامل الجبرية الإشارة

 (.السنية الأبعاد منسجمة مع القاعدية الأبعاد) طردية كانت والقاعدية

 :القاعدية النسب مع السنية النسب علاقة  •

 الإشارة وكانت، لكلا الجنسين( M W/D) والنسبة الرحوية( C W/D) النسبة النابية في الشدة قوية 

 شكل مع قيتواف السنية القوس شكل) طردية العلاقة أنّ  أي موجبة السابقة للنسب الموافقة الجبرية

 (.القاعدية القوس
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 الهيكلي: الثالث الصنف مرضى -3-5-2

 

 

 

 

 

الهيكلي الثلمرضى الصنف الث والقاعدية السنيةت أبعاد الأقواس حري علاقة الارتباط بين متوسطات(: 30-3الجدول )  

المتغير 

 المدروس

 (07إناث ) (07ذكور )

 القاعدي السني

r p value 

 القاعدي السني

r p  value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ك
الف

 
ي

العلو
 

ICW 37.34 2.21 27.64 1.81 0.535 †0.030* 35.86 2.19 24.68 2.37 0.751 0.001** 

CD 8.51 1.51 6.86 1.13 0.265 0.222 9.26 1.09 6.59 0.90 0.282 0.243 

C W/D 4.52 0.83 4.14 0.75 0.358 0.053 3.92 0.48 3.81 0.61 0.313 0.051 

IMW 55.96 3.58 44.07 3.04 0.763 0.001** 54.29 2.66 42.10 2.33 0.812 0.001** 

MD 29.51 1.97 24.24 2.67 0.397 0.128 30.76 1.99 23.92 1.73 0.452 0.091 

M W/D 1.90 0.18 1.84 0.24 0.393 0.060 1.77 0.12 1.77 0.17 0.537 0.083 

ي
سفل

ك ال
 الف

ICW 31.34 1.73 23.92 2.38 0.655 0.006** 30.71 2.03 22.59 2.27 0.665 0.003** 

CD 4.99 0.90 4.38 0.68 0.222 0.408 5.63 1.27 4.66 0.54 0.260 0.298 

C W/D 6.48 1.23 5.57 0.89 0.137 0.614 5.66 1.13 4.89 0.64 0.159 0.530 

IMW 53.77 3.47 46.72 6.34 0.686 0.003** 51.94 2.31 47.09 3.37 0.669 †0.002** 

MD 25.11 2.02 21.73 1.90 0.738 0.001** 26.42 2.47 23.37 1.87 0.407 0.094 

M W/D 2.15 0.20 2.18 0.19 0.760 0.001** 1.98 0.18 2.00 0.25 0.701 0.009** 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D  النابيةالنسبة ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي ،M W/D  النسبة

 .1.10علاقة ارتباط دالة عند مستوى الدلالة  **، 1.15* علاقة ارتباط دالة عند مستوى الدلالة ، Spearman †، قيمة معامل الارتباط r، الرحوية
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 :يلي ما الجبرية والإشارة لارتباطا لمعامل المطلقة القيمة تقييم بعد السابق الجدول في يلاحظ

  :العلوي الفك -

 :القاعدية ةطوليوال العرضية الأبعاد مع السنية ةطوليوال العرضية الأبعاد علاقة •

 العرض بين النابي في الشدة ومتوسطة( IMW) العرض بين الرحوي في الشدة قوية الذكور لدى 

(ICW) ،ي والعرض بين الرحويالعرض بين الناب في الشدة قوية الإناث ولدى (IMW, ICW) ،

 الأبعاد ينب العلاقة أنّ  أي موجبة السابقة للمتغيرات الموافق الارتباط لمعامل الجبرية الإشارة وكانت

 (.السنية الأبعاد منسجمة مع القاعدية الأبعاد) طردية كانت والقاعدية السنية

 :السفلي الفك -

 :القاعدية ةطوليوال العرضية الأبعاد عم السنية ةطوليوال العرضية الأبعاد علاقة •

العرض بين النابي والعرض  في الشدة ومتوسطة( MD)العمق الرحوي  في الشدة قوية الذكور لدى 

العرض بين الرحوي والعرض بين  في الشدة متوسطة الإناث ولدى، (IMW, ICW) بين الرحوي

 وجبةم السابقة للمتغيرات الموافق طالارتبا لمعامل الجبرية الإشارة وكانت، (ICW, IMW) النابي

 ادالأبع منسجمة مع القاعدية الأبعاد) طردية كانت والقاعدية السنية الأبعاد بين العلاقة أنّ  أي

 (.السنية

 :القاعدية النسب مع السنية النسب علاقة •

 للنسب الموافقة الجبرية الإشارة وكانت، لكلا الجنسين( M W/D) النسبة الرحوية في الشدة قوية

ي المنطقة ف القاعدية القوس شكل مع يتوافق السنية القوس شكل) طردية العلاقة أنّ  أي موجبة السابقة

 (.الرحوية
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ي أبعاد ف الهيكلي الثالثالصنف و  الهيكلي الأول الصنف تقييم الفروق ما بين -3-6
 :والقاعدية السنيةوأشكال الأقواس 

 ةالسني الأقواس أشكالو  أبعاد متوسطات في وقللفر  الاحصائية الدلالة( 15-3) الجدول يوضح

 لكل والسفلي لويالع الفكين في الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي مرضى بين والقاعدية

 :يلي كما النتائج وكانت والإناث الذكور من
الصنف بين مرضى ما  والقاعدية ةالسنيالأقواس وأشكال (: تحري الدلالة الاحصائية للفروق بين متوسطات أبعاد 04-3الجدول )

  الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي

 المتغير المدروس

 إناث ذكور

(07صنف أول ) (70) لثصنف ثا   
p value 

(07صنف أول ) (70) ثالثصنف    
p value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

س
القو

 
ي

سن
ي ال

العلو
 

ICW 38.86 2.41 37.34 2.21 0.096 36.66 2.98 35.86 2.19 0.347 

CD 8.37 0.83 8.51 1.51 0.765 8.44 1.41 9.26 1.09 0.051* 

C W/D 4.68 0.49 4.52 0.83 0.545 4.43 0.57 3.92 0.48 0.005* 

IMW 57.72 2.52 55.96 3.58 0.159 53.25 3.01 54.29 2.66 0.260 

MD 30.22 1.35 29.51 1.97 0.293 30.17 2.10 30.76 1.99 0.369 

M W/D 1.91 0.10 1.90 0.18 0.899 1.77 0.14 1.77 0.12 0.995 

س
القو

 
ي

عد
ي القا

العلو
 

ICW 28.31 2.06 27.64 1.81 0.373 25.66 2.75 24.68 2.37 0.243 

CD 7.47 1.19 6.86 1.13 0.175 6.56 1.19 6.59 0.90 0.918 

C W/D 3.87 0.66 4.14 0.75 0.342 3.99 0.59 3.81 0.61 0.325 

IMW 45.28 1.32 44.07 3.04 0.214 42.30 1.89 42.10 2.33 0.766 

MD 26.19 1.75 24.24 2.67 0.037* 24.70 1.81 23.92 1.73 0.173 

M W/D 1.74 0.14 1.84 0.24 0.194 1.72 0.13 1.77 0.17 0.296 

س
القو

 
ي

سن
ي ال

سفل
ال

 

ICW 31.03 1.19 31.34 1.73 0.601 11.11 1.11 30.71 2.03 0.199 

CD 4.23 0.79 4.99 0.90 0.032* 5.55 1.51 5.63 1.27 0.010** 

C W/D 7.57 1.39 6.48 1.23 0.042* 7.97 4.48 5.66 1.13 0.031* 

IMW 15.33 1.31 53.77 3.47 0.643 11.11 1.11 51.94 2.31 †0.180 

MD 25.94 1.54 25.11 2.02 0.513 11.51 1.31 26.42 2.47 0.204 

M W/D 2.10 1.19 2.15 0.20 †0.131 2.02 0.20 1.98 0.18 0.560 

س
القو

 
ي

عد
ي القا

سفل
ال

 

ICW 13.33 1.11 23.92 2.38 0.501 11.11 1.13 22.59 2.27 0.168 

CD 3.71 0.74 4.38 0.68 0.022* 3.11 1.11 4.66 0.54 0.004** 

C W/D 6.46 1.07 5.57 0.89 0.021* 6.10 1.74 4.89 0.64 0.008** 

IMW 51.11 1.11 46.72 6.34 0.932 51.51 1.31 47.09 3.37 †0.023* 

MD 21.36 2.13 21.73 1.90 0.631 11.11 1.11 23.37 1.87 0.006** 

M W/D 2.23 0.24 2.18 0.19 0.543 2.12 0.19 2.00 0.25 †0.120 

ICW  ،العرض بين النابيCD العمق النابي ،C W/D النسبة النابية ،IMW  ،العرض بين الرحويMD العمق الرحوي، 

M W/D ةالنسبة الرحوي ،† Whitney-Mann ، 1.10دالة عند مستوى الدلالة  **، 1.15* دالة عند مستوى الدلالة. 
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 ما يلي: العلوي الفك في السابق الجدول بيّن

 منه ائياً احص دال بشكل أصغر الهيكلي الثالث الصنف في الرحوي القاعدي لدى الذكور: العمق 

 الهيكلي. الأول الصنف في

  أصغر لسنيةاالنسبة النابية و  أكبرالعمق النابي السني  الهيكلي لثالثا الصنف لدى الإناث: في 

 احصائياً. دال بشكلوذلك  الهيكلي الأول الصنف من

 

 :مايلي السابق الجدول بين فقد السفلي الفك في أما

 بشكل كبرأ الهيكلي الثالث الصنف القاعدي في والعمق النابيالسني  العمق النابي: الذكور لدى 

 القاعديةة النابية النسبو  السنيةبينما النسبة النابية ، الهيكلي الأول الصنف في منهما ائياً احص دال

 الهيكلي. ولالأ الصنف في منها احصائياً  دال بشكل أصغرفكانت  الهيكلي الثالث الصنف في

 ينب والعمق النابي القاعدي والعمق الرحوي القاعدي والعرض العمق النابي السني: الإناث لدى 

 الأول نفالص في منها احصائياً  دال بشكل أكبر الهيكلي الثالث الصنف القاعدي فيالرحوي 

فكانت  الهيكلي ثالثال الصنف في القاعديةوالنسبة النابية  السنيةبينما النسبة النابية ، الهيكلي

 الهيكلي. الأول الصنف في منها احصائياً  دال بشكل أصغر
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الصنف الأول الهيكلي والصنف  لدى السنية قواسالأ أشكال توزعتحري  -3-7

 :الثالث الهيكلي

 ( نسبة توزع أشكال الأقواس في الفكين العلوي والسفلي.1-3( )1-3يوضح المخططين )

 
في الفك العلوي السنية نسبة توزع أشكال الأقواس(: 6-3المخطط )  

 

ليفي الفك السف السنية نسبة توزع أشكال الأقواس(: 7-3المخطط )  

1
7

.6
0

%

7
0

.6
0

%

1
1

.8
0

%

2
9

.5
0

%

5
2

.9
0

%

1
7

.6
0

%

1
7

.6
0

%

7
0

.6
0

%

1
1

.8
0

%2
3

.5
0

%

6
4

.7
0

%

1
1

.8
0

%

مثلثي بيضوي مربع

صنف أول ذكور صنف ثالث ذكور صنف أول إناث صنف ثالث إناث

5
.9

0
%

3
5

.3
0

%

5
8

.8
0

%

1
1

.8
0

%

5
2

.9
0

%

3
5

.3
0

%

5
.9

0
%

4
1

.2
0

% 5
2

.9
0

%

2
3

.5
0

%

4
7

.1
0

%

2
9

.4
0

%

مثلثي بيضوي مربع

صنف أول ذكور صنف ثالث ذكور صنف أول إناث صنف ثالث إناث



 الباب الثالث                                                                                                          النتائج

  111 
 

 يةالسن الأقواس أشكال توزع في للفروق الاحصائية الدلالة (11-3)( 11-3) ولينالجد وضحيكما 

 :يلي كما ليوالسف العلوي الفكين في الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي مرضى بين

الصنف الأول  الأقواس السنية بين مرضى في توزع أشكالتحري الدلالة الاحصائية للفروق (: 15-3الجدول )

 ( ) الذكور الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي
 Chi Square p value قيمة اختبار صنف ثالث صنف أول العلوي شكل القوس

 )5( %29.5 )3( %17.6 مثلثي

0.826 
1.662 

(NS) 
 )9( %52.9 )12( %70.6 بيضوي

 )3( %17.6 )2( %11.8 مربع

 Chi Square p value قيمة اختبار صنف ثالث صنف أول شكل القوس السفلي

 )2( %11.8 )1( %5.9 مثلثي

5.350 
1.069 

(NS) 
 )9( %52.9 )6( %35.3 بيضوي

 )6( %35.3 )10( %58.8 مربع

NS  ( ،لا توجد فروق دالة احصائياn) عدد المرضى 

 

بين مرضى الصنف الأول الأقواس السنية  في توزع أشكالتحري الدلالة الاحصائية للفروق (: 16-3الجدول )

 ( ) الإناث الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي
 Chi Square p value قيمة اختبار صنف ثالث صنف أول العلوي شكل القوس

 )4( %23.5 )3( %17.6 مثلثي

3.544 
1.170 

(NS) 
 )11( %64.7 )12( %70.6 بيضوي

 )2( %11.8 )2( %11.8 مربع

 Chi Square p value قيمة اختبار صنف ثالث صنف أول شكل القوس السفلي

 )4( %23.5 )1( %5.9 مثلثي

3.029 
1.220 

 (NS) 
 )8( %47.1 )7( %41.2 بيضوي

 )5( %29.4 )9( %52.9 مربع

NS  ( ،لا توجد فروق دالة احصائياnعدد المرضى ) 

ه لا يوجد دلالة إحصائية ، أي أن1.11أكبر من  مستوى الدلالة نّ قيمةأأعلاه نلاحظ  ولينمن الجد

 ينالصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي لكلا الفك ما بينللفروق في توزع أشكال الأقواس 

 .ولكلا الجنسين
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 :Discussionالمناقشة  -4

 مناقشة أهداف الدراسة: -4-1

 مكوناتلول لرؤية أوضح إنّ التوجه في هذا البحث كان تشخيصّياً بالدرجة الأولى بهدف الوص

بالاتجاهين  رضفي المستوى المعت والثالث الهيكلي الهيكلي لأولا ينلصنفل والقاعدية السنيةالأقواس 

 ؛القاعديةو  السنية الأقواس أبعاد وأشكال بينما فهم طبيعة العلاقة ول العرضي والأمامي الخلفي

ن فعّال أكثر حيث تترتب العديد م ل  التخطيط للإجراءات العلاجية بشك سيساهم في الأمر الذي

النتائج العلاجية السلبية على نقص التشخيص في المستوى المعترض من ناحية عدم القدرة على 

 ضافة للخلل السني الجمالي والأثر السلبي على النسجبالإمستقرة  سنيةتحقيق علاقات إطباقية 

 .(Vanarsdall, 1999) السنيةحول 

يتم  سنيةالالقوس شكل  أنّ أهمية كبيرة حيث  والقاعدية السنيةإنّ لفهم العلاقة ما بين الأقواس 

لقوس يتحدد شكل وأبعاد االأسنان  بزوغمن قبل شكل العظم القاعدي وبعد  بشكل أساسي هتحديد

 ويةداخل الفموالقوى الوظيفية  حول الفمويالجهاز العضلي التوازن ما بين  من قبل السنية

(Boone, 1963; Braun and Bluestein, 1997) ، حجم  فإن "القاعدة الذرويةلنظرية " فقاً و و

اقترح  ، حيثالسنيةقوس اللتوسيع  ودالسيطرة الوراثية وهناك حد ددهتحالقاعدي وشكل العظم 

Lundström  ّلتقويمية احركة الأسنان بلا تتأثر و  تتغير بعد فقدان الأسنان لا الذرويةالقاعدة  أن

، (Lundström, 1925; Ronay et al., 2008) نيةالسقوس ال أبعادد من حُ المضغ وتوظيفة  أو

ذا و  انية حدوث إمالة دهليزية أولسن يتوقع أوتجاوزت هذا الحد يمكن  ياً الأسنان تقويمتم تحريك ا 

ف على عرّ يتم الت نألذلك يجب ، غير مستقرة يةنتائج علاج أو سنيةحول ومشاكل لتيجان الأسنان 

 .(Weinstein, 1967; White, 1978)الشكلي كجزء من النمط البشري  الأقواس وأبعادل اشكأ
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لاختيار شكل الأسلاك التقويمية المرنة من بداية العلاج بما يتوافق مع قوس المريض  نّ إكما 

لمريض تحديد الصحيح لشكل قوس اال الأولي أهمية في ضمان نتائج علاجية أكثر استقراراً حيث إنّ 

الحفاظ في  الفشل أنّ  بيد، اً وجمالي وظيفياً جانب هام من جوانب تحقيق نتيجة علاجية مستقرة  هو

 Felton et al., 1987; Sampson et) النكسعلى شكل القوس قد يزيد من احتمال حدوث 

al., 1995; McLaughlin and Bennett, 1999). 

قد أصبح  لسنيةا ساقو أشكال الألأبعاد و التقييم الدقيق  أنّ التطبيق العالمي للأقواس المرنة  بين لقد

ية دراسات المقاييس الرأس نتحيث بيّ  ،العرقيةخاصة بين مختلف المجموعات كبيرة أهمية و ذ

لقياسات الوجه والجمجمة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلف المجموعات العرقية 

(Lavelle, 1972; Lombardo et al., 2015). 

 مناقشة مواد وطرائق الدراسة: -4-2

مقطعية عرضية؛ حيث تمّ أخذ أرشيف صور شعاعية دراسة عبارة عن  تصميم هذه الدراسةكان 

نَّما أجريت سابقاً لأهداف بحثية وعلاجية خلال فترة  صُوِّر تْ ليس بهدف إجراء البحث الحالي وا 

الحاليّة تحليليَّة مقارنة شعاعيّة؛  ، كما كانت الدراسة1111و  1111بين عامي  زمنية محددة ما

 .CBCTحيث قارنت بين مجموعتين مختلفتين من سوء الإطباق باستخدام صور 

ت اوليس إطباق طبيعي وذلك لناحية أخلاقيّ  سوء الإطباق من الصنف الأول الهيكلي م اختيارت

طباق طبيعي ذوي إ فرادوتعريض أ CBCT، فمن غير المقبول أن يتم إجراء صور البحث العلمي

 ، ومن ناحية أخرى فإنمن الصورة الشعاعية لجرعة شعاعية دون أي فائدة علاجية إضافية مرجوة

لصنف ل القاعديةو  السنيةالأقواس وأشكال ليس الكشف عن اختلاف أبعاد الرئيسي هدف البحث 
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والقاعدية لكل  يةالسنبين الأقواس  تقييم العلاقةعمَّا هو عليه في الإطباق الطبيعي، إنَّما  لثالثا

 .نفين الهيكليينالص المقارنة بينالهيكلي ومن ثمّ  لثمن مرضى الصنف الأول الهيكلي والصنف الثا

سنة،   25)– (18 لعينة البحث بحيث يكون جميع الأفراد من البالغين الشريحة العمريةاختيرت 

، حيث لة اكتمال النمووضمان الوصول إلى مرح النتائج على النمّوعامل تأثير  لاستبعاد وذلك

 الإناث لدى سنة 13 عمر تستمر حتى والزيادة في عرض القوس بفعل النم أنّ سات اأثبتت الدر 

 ويصل النمو(Knott, 1961; Sillman, 1964; DeKock, 1972) الذكور لدى سنة 11و

 .(Nanda et al., 2012)سنة  11كتمال في عمر العرضي إلى الا

 ANB (Steiner, 1953) الزاويةو Wits (Jacobson, 1988)لتحليل  الخطية القيمةاختيرت 

الاستخدام في  يموثوقية وواسع يذو  ينمقبول ينا مشعر ملتحديد العلاقة السهمية للفكين باعتباره

-Oktay, 1991; Kirchner and Williams, 1993; Bošković) الأبحاث التقويمية

Brkanović and Nikolić, 2007) ، جرى قياس الزاوية وANB  وتحديد مقدار قيمةWits 

حيث أثبتت العديد من ، CBCTمن صورة الـ  المستخلصةعلى الصور السيفالومترية الجانبية 

 ,.Scarfe et al)الدراسات موثوقيتها ودقتها التي تتفوق على الصور السيفالومترية التقليدية، 

2006; Kumar et al., 2008) من خلال صورة  السنيةتم تحديد العلاقة الإطباقية ، وCBCT 

لم يكن هناك من خلاف في عينة البحث الحالي بين صنف الإطباق حسب و ثلاثية الأبعاد، 

Angle  وبين الصنف الهيكلي حسب زاويةANB  وقيمةWits. 

لهيكلي قد يكون ابسبب كون الصنف الثالث وذلك  الفكين العلوي والسفليقمنا في دراستنا بتقييم 

 ,Sanborn) كما بين ،مشاركة ما بين الأمرين تقدم الفك السفلي أو منشأه من تراجع الفك العلوي أو

 %51.1 تقدم الفك السفلينسبة بلغت أنّه لحالات الصنف الثالث الهيكلي في دراسته  (1954

مشاركة ما بين تقدم الفك السفلي وتراجع الفك العلوي بلغت ونسبة ال %33تراجع الفك العلوي و 
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وتراجع  %51إنّ نسبة تقدم الفك السفلي  (Jacobson, 1974)، وبشكل مماثل بينت دراسة 1.1%

 .%11فك علوي 

ى الأمثلة عل السنيةالأقواس  أبعاد وأشكال لدراسة وتحديدتم اقتراح العديد من الأساليب والطرق 

 Nummikoski et)على الحدود القاطعة وذرى الحدبات كدراسات  علّامنقاط  استخدامالجبسية ب

al., 1988; Merz et al., 1991; Ferrario et al., 1994; Al-Khateeb and Abu 

Alhaija, 2006; Huth et al., 2007)  ّالأسلاك وضع لا تمثل مكان ت النقاطهذه  إلا إن

اقترحها التي FA  المحور الوجهينقاط  والتي تقع على حاصراتشقوق المن خلال التقويمية 

(Andrews, 1979) ، نقاط  الدراسة الحاليةاستخدمت ولقدFA أبعاد وأشكالتقييم ل كنقاط علّام 

 Kook et al., 2004; Bayome et al., 2011; Lee et)كما في دراسات  السنيةالأقواس 

al., 2011; Suk et al., 2013; Suzuki et al., 2017)  حيث تعبّر نقاطFA  عن المواضع

شكل الأقواس ب أبعاد وأشكالالسريرية لالصاق الحاصرات على الأسنان مما يعكس نتائج دراسة 

 (Kook et al., 2009)دلالة سريرية أفضل لاختيار الاسلاك التقويمية، حيث بينت دراسة  ذو

ونقاط  FAلا يوجد فروق دالة احصائياً ما بين نقاط  السنيةأنه عند تقييم أبعاد وأشكال الأقواس 

 لاختيار شكل الأسلاك التقويمية. FAقواعد شقوق الحاصرات ويمكن الاعتماد على نقاط 

عرض بين هما ال قياسين عرضيينن خلال م والقاعدية السنيةتم في هذه الدراسة تقييم الأقواس 

عمق هما العمق النابي وال ينطوليوقياسين  للأرحاء الأولى الدائمة النابي والعرض بين الرحوي

تي قيَّمت ال الحديثة في الدراسات الأكثر استخداماً  القياسات الخطيةهذه تعتبر حيث الرحوي، 

ه أصناف سوء الإطباق المختلفة لما لهذ لدى يةوالقاعد السنيةأبعاد وأشكال الأقواس  العلاقة بين

ية الأقواس ما بين الأصناف الهيكل أبعاد وأشكالالأبعاد من دلالة هامة في تقييم الاختلافات في 
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 ,Nojima et al., 2001; Olmez and Dogan)المختلفة على المستويين السني والقاعدي 

2011; Suk et al., 2013; Suzuki et al., 2017). 

ق مازال أمراً غير واضح بشكل دقي ةتحديد القوس القاعدي أنّ عند مراجعة الأدبيات الطبية تبيّن 

 ،ةبسبب عدم اتفاق المؤلفين واعتمادهم على آرائهم وطرقهم الخاصة للتنبؤ بموضع القوس القاعدي

الذي  الأمر ةتوقع القوس القاعدي من أجلمثلة الجبسية الأ تقييمعلى ت اعتمد الدراسات معظمو 

 ،ين المرضىب وثخاناتها المختلفة المغطية له الأنسجة الرخوةبالعظم السنخي و يتأثر بشكل كبير 

قع مما يجعل مو  في أغلبها اعتمدت نقاط ذات توضع سنخي وليس قاعدي تلك الدراسات كما أن

أثر بالقوى يتعظم وظيفي يضمر بغياب الأسنان و  سنخيالعظم ال أنّ هذه النقاط غير ثابت حيث 

 .(Lundström, 1925) التقويمية بعكس العظم القاعدي

جراء ك CBCT ميزات الاستفادة منإلى  سبق تبين الحاجةمما  الدقة في تحديد النقاط المرجعية وا 

ن يمكّ  حيث، ةالقاعديوالأقواس  السنيةقواس ا الأهية بما فيهمنطقة القحفية الوجلالقياسات الخطية ل

التشارك مع بنقاط لموضع الدقيق للئح في المستويات كافة من الوصول لاالعدد اللامحدود من الشر 

الشعاعية اماً في الصور هعائقاً  لشك الذي ة تراكب البنى التشريحيةلصور وقلالتباين العال ل ميزة

راكب الصفائح من ت هوما يرافق قاعديق الأمر بدراسة المركب السني اللخاصة عندما يتع ثنائية البعد

 ;Pinsky et al., 2006; Scarfe et al., 2006) سانيةلال / الحنكيةو  يزيةهلالقشرية الد

Periago et al., 2008; Berco et al., 2009; Sievers et al., 2012). 

قع ضمن القسم الذروي من جذور الأسنان وفقاً لـتعريف توالذي  ةتقييم القوس القاعديمن أجل و 

Lundström  صوربالاعتماد على وCBCT ي قامت العديد من الدراسات بتقييم دقة ومصداقية تال

 Berco et al., 2009; Damstra et) االقياسات الخطية والزاوية للصور المأخوذة باستخدامه

2010al., ) روي وموضع الثلث الذ ةالقاعدي القوس لتحديد جديدة طريقة الحالية الدراسة اقترحت
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 ق، وذلك عن طريالرخوةو  العظمية اعتماد على النسج بدقة أكبر دون أي توقع أو الأسنان رو لجذ

التقاء الثلث المتوسط مع الثلث الذروي من وحيد موازي لمستوى الاطباق يقع عند نقطة  مستوى

 لقاعديةاوتم أخذ القياسات ، المنطقة الذروية لجميع الأسنان شملالسفلية ويو  العلوية ر الأنيابجذو 

التي تتوضع في منتصف المسافة ما بين الصفيحتين  (BBC)من نقطة مركز العظم القاعدي 

 .القشريتين الدهليزية واللسانية

زة لأشكال يين تم اعتماد قوالب جاهلدى الصنفين الهيكل السنيةتقييم توزع أشكال الأقواس من أجل 

 أشكال )مثلثي، بيضوي، مربع( 3التي تتضمن  (Ortho-form, 3M Unitek, Calif)الأقواس 

مطابقة  تم إجراء عمليةحيث ، (Chuck, 1934)والذي استخدم هذا التصنيف الشكلي لأول مرة 

 CBCTالمستخلص من صورة للمستوى السني المار من تيجان الأسنان الموازي لمستوى الاطباق 

 ,.McLaughlin et al)من قبل  المقترحةمع القوالب الجاهزة لأشكال الأقواس وفقاً للطريقة 

 لسنيةا القالب مع شكل القوس مطابقة من خلال السنيةيتم تصنف شكل القوس  بحيث (2007

أشكال  أنّ فقط، حيث  أسنان من الضاحك الأول إلى الضاحك الأول 1ل FAالمار من نقاط 

كبر دور بعد الذي يلعب أوال السنيةالأقواس تكون شبه متطابقة في المنطقة الخلفية من الأقواس 

 العرض بين النابي والعمق النابي. في تحديد التحدب الأمامي لشكل القوس هو

 

 .الدراسة الحاليةة لنتائج لي مناقشة مفصلوفي ما ي
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 :والقاعدية السنيةمناقشة تأثير الجنس على الأبعاد والأشكال  -4-3

 :يةوالقاعد السنيةتأثير الجنس على عرض الأقواس  -4-3-0

نها ملدى الذكور أكبر  والقاعدية السنية متوسطات عرض الأقواسجميع  أنّ وجدت الدراسة الحالية 

في معظم  سريريا  مهمة وكانت الفروق ما بين الذكور والإناث دالة إحصائياً ولدى الإناث، 

ما كمقدار هذه الفروق ذات الدلالة لصالح الذكور  كانالمتغيرات الخاصة بعرض الأقواس، حيث 

 يلي:

 الصنف الأول الهيكلي: -0

ملم( على التوالي، العرض بين  2.65، 2.2العرض بين النابي السني والقاعدي ) :العلويالفك 

 ملم( على التوالي. 2..2، 4.44الرحوي السني والقاعدي )

 ملم(. 1.44العرض بين النابي القاعدي )ملم( و  4.54العرض بين الرحوي السني ) الفك السفلي:

 مع كل من  السنيةلعرض الأقواس في نتائجنا  فقناات(Sinclair and Little, 1983; 

Younes, 1984; Bishara et al., 1996) الذين وجدوا فروقاً دالة إحصائياً ما بين ،

ما ما عدا العرض بين النابي السني السفلي، بين السنيةالجنسين في جميع الأبعاد العرضية 

التي لم تجد أي  (Tibana et al., 2004; Ronay et al., 2008)مع دراسة  اختلفنا

 فروق دالة إحصائياً بين الجنسين.

  مع نتائج دراسة  اتفقنافقد  القاعديةعرض الأقواس وعند تقييم(Patel et al., 2015)  التي

ع م واختلفناوجدت فروقاً دالة إحصائياً في العرض بين الرحوي القاعدي العلوي فقط، 

(Ronay et al., 2008)  ن. العرضية ما بين الجنسي القاعديةحيث لم يجدوا فروق في الأبعاد 
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 : الصنف الثالث الهيكلي -2

 1.11ملم( والعرض بين الرحوي القاعدي ) 1.11العرض بين النابي القاعدي )في  الفك العلوي:

 ملم(.

 ج كل من نتائ مع اختلفنافقد  لمرضى الصنف الثالث الهيكلي السنيةلعرض الأقواس  بالنسبة

(Patel et al., 2015)  الذين بيّنوا وجود فروق دالة إحصائياً بين الجنسين في العرض بين

حيث وجدوا فرقاً في العرض بين الرحوي العلوي  (Kuntz et al., 2008)الرحوي السفلي، و

فقد وجدا فرقاً في العرضين بين النابي  (Olmez and Dogan, 2011)والسفلي، وأيضاً مع 

 والرحوي السفليين.

  دراسة  مع اختلفنافقد  لمرضى الصنف الثالث الهيكلي القاعديةعرض الأقواس وعند مقارنة

(Patel et al., 2015)  التي وجدت فرقاً دالة إحصائياً في العرض بين الرحوي القاعدي

 ,.Kuntz et al)السفلي ولم تجد فرقاً في العرض بين الرحوي القاعدي العلوي، ومع دراستي 

2008; Olmez and Dogan, 2011)  اللتان وجدتا فرقاً دالة إحصائياً في العرض بين

 الرحوي القاعدي السفلي.

 :والقاعدية السنيةتأثير الجنس على عمق الأقواس  -4-3-2

الإناث، و  الذكور ما بين والقاعدية السنية هنالك فروق في عمق الأقواس أنّ وجدت الدراسة الحالية 

 كما يلي: ي بعض المتغيراتسريريا  فمهمة وكانت الفروق دالة إحصائياً و

 الصنف الأول الهيكلي: -0

ملم(، والعمق الرحوي القاعدي  1..1العمق النابي القاعدي ) العلويالفك  فيالذكور  صالحل 

د للفك العلوي فقط ولم نج القاعديالفروق تركّزت في المستوى  أنّ حيث نلاحظ ملم(،  .1.4)

 ما بين الجنسين.فروقاً دالّة إحصائيّاً في المستوى السني 
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  مع نتائج دراسات  السنيةلعمق الأقواس  في نتائجنااختلفنا وقد(Moorrees, 1959; 

DeKock, 1972; Sinclair and Little, 1983; Raberin et al., 1993; Olmez 

and Dogan, 2011)  العلوي  السنيالذين وجدوا زيادة دالة إحصائياً في عمق القوس

 والسفلي لصالح الذكور.

 الصنف الثالث الهيكلي: -2

الفروق  أنّ حيث نلاحظ ملم(،  1.64العمق الرحوي القاعدي ) الفك السفليلصالح الاناث في 

 لجنسين.ما بين ا تركزت في المستوى القاعدي ولم نجد فروق دالة احصائياً في المستوى السني

  مع  السنيةعمق الأقواس في  اختلفناقد و(Olmez and Dogan, 2011)  اللذان وجدا

زيادة دالة إحصائياً في العمق السفلي لصالح الذكور بخلاف دراستنا التي وجدت الفرق لصالح 

 الإناث.

 العمق النابي والعمق الرحوي القاعديين لدى الصنف الأول الهيكلي  أما بالنسبة لكل من

فك العلوي باللم نجد أي دراسة مشابهة قيمت هذين المتغيرين سواء  والصنف الثالث الهيكلي

 أو السفلي لمقارنة نتائج الدراسة الحالية معها.

 :والقاعدية السنيةتأثير الجنس على أشكال الأقواس  -4-3-3

أوضحت نتائج الدراسة الحالية وجود فروق دالة احصائياً ما بين الذكور والإناث في متوسطات 

 تالي:ال الفكين على النحوالنسب النابية والرحوية على المستويين السني والقاعدي لكلا 

 العلوية. السنيةالنسبة الرحوية  الصنف الأول الهيكلي: .1

ة النسبتين النابية والرحوية السنيتين العلويتين، والنسبة الرحوي الصنف الثالث الهيكلي: .2

 السفلية، النسبتين النابية والرحوية القاعديتين السفليتين. السنية



 المناقشة                                                                                         رابعال الباب

  111 
 

  اختلفنا بنتيجتنا هذه مع دراسة(Olmez and Dogan, 2011)  النسبة  أنّ التي أظهرت

 النابية والرحوية لا تتأثر بعامل الجنس.

 والقاعدية يةالسنفي أبعاد الأقواس  وجود فروقا  دالّة إحصائيّا  ما بين الذكور والإناث يمكن تفسير

 والقاعدية لسنيةاأنه خلال مرحلتي ما قبل البلوغ والبلوغ تنمو الأقواس لصالح الذكور كما سبق ذكره ب

 ,Carter and McNamara)لدى الذكور بشكل أكبر ولفترة زمنية أطول منها لدى الإناث 

1998; Nanda et al., 2012) عرض  ملم في 3زيادة بسبب النمو يحدث لدى الذكور  حيث

ذكور ال يميلسنة مقارنة بالإناث، عدا ذلك  11-1ملم في الفك السفلي من سن  1والفك العلوي 

، مما يؤثر على في نهاية  (Lee, 1999) سنة 11بعد سن  بشكل عام النموالزيادة في إلى 

 .(Ferrario et al., 1994) المطاف على أشكال القوس

وهذا  عراقالأاختلاف بسبب  الدراسة عن الدراسات السابق ذكرهايمكن تعليل اختلاف نتائج هذه 

العرق وأبعاد  ما بينتباط التي تحرّت وجود الار  (Lombardo et al., 2015)ما أكّدته دراسة 

، حيث قارنت العرق الإفريقي بالعرق القوقازي من حيث عرض الأقواس والقاعدية السنيةالأقواس 

لكلا الفكّين كانت أعرض وأطول عند الأفارقة  والقاعدية السنيةأقواس  أنّ ها، وخلصت إلى عمقو 

 ;Nojima et al., 2001; Kook et al., 2004)بالمقارنة مع القوقازيين، كما بيَّنت دراسات 

Ling and Wong, 2009; Bayome et al., 2011)  أنّ هناك اختلافات متعلّقة بالعرق فيما

 يخصّ الأبعاد العرضيّة والطوليّة للأقواس.

المدروسة الأمر الذي وضَّحته  الأعمارأو قد يعود اختلاف النتائج لاختلاف العيّنات من حيث 

، وهي دراسة طولانيّة قيَّمت التبدُّلات في الأقواس (Carter and McNamara, 1998)دراسة 

التي تحدث لدى المرضى غير الخاضعين للمعالجة ما بين مرحلتي المراهقة المتأخرة والعقد  السنية

لُص ت إلى حدوث تناقص ذي دلالة إحصائيّة في كل من  الخامس أو السّادس من العمر، والتي خ 
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ملم لكل بعد بسبب القوى  3القوس مع التقدُّم في العمر بمتوسط لا يتجاوز  وعمقض القوس عر 

 الخفيفة المستمرّة الناجمة عن الشدّ العظمي أو القوى الوظيفيّة للعضلات الفمويّ.

  بسبب وجود هذه الاختلافات الجوهريّة في المتغيّرات المدروسة في هذا البحث بين الذكور

 لسنيةاالأقواس وأشكال عند دراسة أبعاد  ب دَّ من الفصل ما بين الذكور والإناثكان لاوالإناث 

والاعتماد على القيم المحددة لكل جنس وفقاً للقيم الخاصة بكل عرق لإجراء التحاليل  والقاعدية

 التشخيصيّة والدراسات البحثيّة ووضع خطّة المعالجة.
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 :والقاعدية السنيةالأقواس  أبعاد وأشكالمناقشة العلاقة ما بين  -4-4

 مرضى الصنف الأول الهيكلي: -4-4-0

لصنف لدى مرضى ا والقاعدية السنيةعند تقييم علاقة الارتباط ما بين متوسطات أبعاد الأقواس 

 والقاعدية الأبعاد السنيةوجود ارتباط طردي ما بين ارتباط  الفك العلويالأول الهيكلي تبيّن في 

ردي طبين الرحوي لكلا الجنسين والعرض بين النابي للإناث، وارتباط  متوسط الشدة في العرض

س في عرض الأقواهناك انسجام  أنّ ضعيف الشدة في العمق بين النابي لدى الإناث فقط، أي 

الموافقة  اعديةالقللمنطقة الرحوية لكلا الجنسين وللمنطقة النابية للإناث مع عرض الأقواس  السنية

ن سبب وقد يكولكلا الجنسين،  القاعديةمع  السنيةانسجاماً بين عمق القوس لها، بينما لم نجد 

بتزوي محاور القواطع، حيث قد تترافق حالات الصنف الأول الهيكلي  السنيةالقوس  عمقتأثر  ذلك

القوس  مقعببروز دهليزي زائد للقواطع العلوية كحالات البروز المضاعف مما قد يؤدي إلى زيادة 

في جميع حالات الصنف الأول الهيكلي القوس القاعدية  عمق يتوافق مع السنية بما لا

(Akiyama and Arai, 2017) في حين قد يُع لَّل عدم وجود انسجام بين العرض بين النابي ،

 اختلال حدوثل التي تؤدّي الذكور لدى الزائدة العضلية السني والقاعدي لدى الذكور بسبب المقويّة

 بين العرض يتوافق لا لذلك( Carter and McNamara, 1998) السني النابي بين العرض

 قواسأشكال الأ، كما لا تتوافق الذكور لدى السني النابي بين العرض مع دائماً  القاعدي النابي

عدم انسجام عمق الأقواس السنية والقاعدية الأمر  قد يعزا إلىوالقاعدية شكال الأقواس مع أالسنية 

 الذي يؤثر على شكل القوس السنية.

 مع دراسة في نتائجنا هذه  اتفقنا(Kim et al., 2011)  في العرض بين النابي لدى الإناث

، لدى الذكور عرض بين النابيمعه في نتائجنا لل واختلفناين الرحوي لكلا الجنسين، والعرض ب
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د  الارتباط في المنطقة المذكورة طردياً متوسط الشدة ما بين القياس السني والقاعدي  حيث وُج 

 وزملاؤه. Kimفي دراسة 

لشدة لدى كلا قوي ا عديةوالقا السنيةالأبعاد فتبين وجود ارتباط طردي ما بين  الفك السفليأما في 

الجنسين في العرض والعمق الرحوي والنسبة النابية والنسبة الرحوية، وارتباط طردي متوسط الشدة 

بعاد هناك انسجام ما بين الأ أنّ العرض بين النابي لدى الإناث والعمق النابي لكلا الجنسين، أي 

 نّ أدا العرض بين النابي لدى الذكور، و السنية والقاعدية السفلية سواءً الطولية أو العرضية ما ع

لذروية، القاعدة ادعم نظرية الأمر الذي ي القاعديةس اقو الأ أشكالمع  توافقت السنية ساقو الأل اشكأ

ذا و  أبعاد  لىإدون النظر لحالات الصنف الأول الهيكلي  السنيةقوس الشكل أبعاد و تم تغيير ما ا 

غير  ةينتائج علاج أو غير سلمية سنيةحالة حول ى قد يؤدي إل ذلك فإن القاعديةقوس الشكل و 

 السنيةلأبعاد اتقدير قيم  أبعاد العظم القاعديمن خلال تحديد قيم يمكن بالإضافة إلى ذلك ، مستقرة

 السنية عند اختيار الأسلاك التقويمية.قوس ال أبعاد وشكلتحديد  ثمّ ومن لها  موافقةال

ة ي علاقة العرض بين النابي السني مع القاعدي بأن شدف الجنسين ما بينالاختلاف يمكن تفسير 

ث يؤدي حيسوء الإطباق في منطقة العرض بين النابي تكون لدى الذكور أكبر منها لدى الإناث 

إلى اختلال العرض بين النابي السني  لدى الذكورسوء ارتصاف القواطع في المنطقة الأمامية 

 ,.Slaj et al)ي دائماً مع العرض بين النابي السني لذلك لا يتوافق العرض بين النابي القاعد

2010) . 

 دراسات  في نتائجنا للفك السفلي مع اتفقنا(Ronay et al., 2008; Gupta et al., 2010; 

Kim et al., 2011; Bayome et al., 2013)  العرض بين النابي لدى الإناث والعرض في

مع  اتفقناا ، كملعرض بين النابي لدى الذكورمعهم في ا واختلفنا بين الرحوي لكلا الجنسين
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(Bayome et al., 2013)  ي معه ف واختلفنافي العمق الرحوي والنسبة الرحوية السفلية

 النسبة النابية.العمق النابي و 

   لمنطقتين في كلا ا السفلية والقاعدية السنيةالأقواس  وأشكال أبعادعام وجدنا انسجام بين  بشكل

ا كانت عليه كم السنية الأقواس أشكالا يعني أنّه ينبغي الحفاظ على أبعاد و النابية والرحوية، ممّ 

وجود احتمال  يةطولاناسات السريرية القبل المعالجة من أجل تقليل احتماليّة النكس، فقد بيَّنت الدر 

عالي للنكس التالي للمعالجة التقويمية عند تغيير أبعاد الأقواس السنية العرضية وخاصة العرض 

، إذاً من خلال نتيجة هذه الدراسة يمكن تعليل حدوث هذا النكس بسبب السني السفلي بين النابي

والقاعدية في حالات الصنف الأول  السنيةس الإخلال بالعلاقة والانسجام الموجود بين الأقوا

 الهيكلي.

 مرضى الصنف الثالث الهيكلي: -4-4-2

ثالث لدى الصنف ال والقاعدية السنية الأقواس أشكالأبعاد و  بين ما الارتباط علاقة تقييم عند

ث حي قاعديةوال السنية الأبعادما بين  ارتباط طردية علاقة وجود الفك العلويالهيكلي تبين في 

كانت قوية الشدة في العرض بين الرحوي لكلا الجنسين والعرض بين النابي لدى الإناث، ومتوسطة 

السنية  العرضية الأبعاد ما بينهناك انسجام  أنّ لدى الذكور، أي  بين النابي الشدة في العرض

ة لكلا الجنسين ديالسنية والقاع الطولية الأبعاد ما بينلكلا الجنسين، بينما لم نجد انسجام والقاعدية 

تأثر العمق السني بتزوي محاور القواطع حيث تترافق حالات الصنف الثالث  وقد يعزا ذلك إلى

سنخية تتمثل ببروز دهليزي زائد للقواطع العلوية مما قد يؤدي إلى زيادة  سنيةالهيكلي بمعاوضات 

افق مع تو لا ا السنية واسالأق لاشكأ أنّ العمق السني ويجعله لا يتوافق مع العمق القاعدي، كما 

 القاعدي عمقلابسبب الطبيعة التشريحية للفك العلوي والعجز السهمي في  القاعديةل الأقواس اشكأ

 .(Guyer et al., 1986)حالات الصنف الثالث الهيكلي العلوي ل
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  ةالسنيلم نجد من خلال مراجعة الأدبيات أي دراسة قيمت العلاقة ما بين الأبعاد والأشكال 

 لحالات الصنف الثالث الهيكلي. في الفك العلوي والقاعدية

في العمق  لشدةقوي ا الأبعاد السنية والقاعديةمابين  تبين وجود ارتباط طردي الفك السفليفي 

، ومتوسط الشدة في العرض بين النابي والعرض بين الرحوي لكلا الجنسين، الرحوي لدى الذكور

الأبعاد العرضية في المنطقتين الرحوية والنابية، بينما لا يوجد أي  ما بينهناك انسجام  أنّ أي 

قوي الشدة رتباط ود االسنية فتبين وج بأشكال الأقواس، وفيما يتعلق علاقة ارتباط في العمق النابي

كلا الجنسين، النسبة النابية لبينما لا يوجد اي علاقة ارتباط في لكلا الجنسين  النسبة الرحويةفي 

بأنّ العمق النابي السني يتأثر بتزوي محاور القواطع المائلة بشكل زائد لسانياً  ذلك وقد يعلل

 (Hnat et al., 2000)النابي  مما قد يؤدي إلى نقص العمق الهيكلي كمعاوضة للخلل السهمي

يؤثر على أشكال الأقواس السنية في المنطقة ويجعله لا ينسجم مع العمق القاعدي، الأمر الذي 

 يؤدي إلى عدم انسجام أشكال الأقواس السنية والقاعدية.النابية و 

 مع نتائج  اتفقنا(Suk et al., 2013)  لفنا واختوالعرض بين النابي، في العرض بين الرحوي

لفنا اختوكما حيث وجد ارتباط طردي قوي في العرض بين الرحوي،  (Zou et al., 2015)مع 

حيث وجد ارتباط طردي ضعيف في العرض بين النابي وقوي  (Suzuki et al., 2017)مع 

 في العرض بين الرحوي ومتوسط في العمق الرحوي.

، الأول يكليين الى عدة عوامللدى كلا الصنفين اله يمكن تفسير الاختلاف مع الدراسات المذكورةو 

 Nojima et al., 2001; Ling and)وبالتالي اختلاف أبعاد الأقواس  العرقيتعلق باختلاف 

Wong, 2009; Bayome et al., 2011; Lombardo et al., 2015)والعامل الثاني هو ، 

، (Alvaran et al., 2009; Olmez and Dogan, 2011) لعينة وفقا  للجنسا عدم فصل



 المناقشة                                                                                         رابعال الباب

  117 
 

 لقوس، حيث اعتمدوا في تحديد االقاعديةاختلاف الطريقة المعتمدة لإجراء القياسات وأخيراً بسبب 

 .(Bayome et al., 2013)سنخية التوضع  RCأو WALAعلى نقاط  ةالقاعدي

  د  في حالات الصنف الثالث انسجام بين الأبعاد العرضية نطقة الرحوية في الم والقاعدية السنيةوُج 

ما قد يفسر بية، موالنابية لكلا الفكين بينما لم نجد أي انسجام في الأبعاد الطولية أو النسب النا

عدم الانسجام في أشكال الأقواس السينة مع القاعدية لدى الصنف الثالث نتيجة للمعاوضات 

السنية السنخية، بالتالي من الممكن في حالات الصنف الثالث الاستعانة بالأقواس القاعدية لوضع 

 .الأقواس السنية والقاعدية ما بينأهداف فك المعاوضات بما يضمن الانسجام 

  علاقات الارتباط في الفك السفلي كانت قوية لدى الصنف الأول في المنطقتين  أنّ ومما يتضح

النابية والرحوية، ولدى الصنف الثالث كانت قوية في المنطقة الرحوية فقط، وهذه النتيجة تشير 

نف صالسفلية لدى حالات ال القاعديةتتوافق مع أشكال الأقواس  السنيةأشكال الأقواس  أنّ إلى 

التباين  ويبيّن أنّ تأثير الأول الهيكلي بشكل أكبر مما هي عليه لدى الصنف الثالث الهيكلي

الهيكلي السهمي من الصنف الثالث الهيكلي على علاقة أبعاد وأشكال الأقواس السنية والقاعدية 

 .يتركز في المنطقة النابية
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 في الهيكلي الثالث نفوالص الهيكلي الأول الصنف ما بينالفروق مناقشة  -4-5

 :والقاعدية السنية الأقواس وأشكال أبعاد

نتائج البحث الحالي للفروق ما بين متوسطات أبعاد وأشكال الصنف الأول الهيكلي والصنف  بيّنت

 يوجد فروق دالة احصائياً ما بين الصنفين بزيادة في العمق العلوي الفكالثالث الهيكلي أنه في 

دى لدى الإناث ونقص في العمق الرحوي القاعدي ل السنيةالنسبة النابية  النابي السني ونقص في

عجز قاعدي بالاتجاه السهمي لدى الذكور  وقد يعزا ذلك إلىالصنف الثالث،  في مجموعةالذكور 

لدى  وزيادة في العمق النابي السني سنيةيتجلى بنقص بالعمق الرحوي القاعدي يقابله معاوضة 

دة ونقصانها نتيجة زيا السنيةمما أدى إلى اختلال النسبة النابية  (Guyer et al., 1986)الإناث 

 العمق مقارنة بالصنف الأول الهيكلي.

الأول وزيادة  لصالح الصنف والقاعدية السنيةزيادة في النسبة النابية وجد فقد  السفلي الفكأما في 

ذات دلالة إحصائية في العمق النابي السني والقاعدي لكلا الجنسين مع زيادة في العمق بين 

، في ميّاً سهالفك السفلي  طولالرحوي القاعدي لدى الإناث لصالح الصنف الثالث أي زيادة في 

ن كانت أكبر في الصنف الثالث الهيكلي إلا أنها لم تك السنية والقاعدية لعرضيةالأبعاد ا أنّ حين 

في العرض بين الرحوي القاعدي لدى الإناث ذات دلالة إحصائياً ماعدا زيادة  ذات دلالة إحصائية

لفك السفلي ا طولالزيادة ذات الدلالة الإحصائية في  وقد يعزا ذلك إلىفي الصنف الثالث الهيكلي، 

( في حالات الصنف Condylion - Gnathionالمقاس على صورة السيفالومترك الجانبي )لي الك

ملم في جميع المراحل العمرية مقارنة بالصنف الأول  1-3الثالث الهيكلي والتي تتراوح ما بين 

حالات الصنف الثالث الهيكلي لديها زيادة  أنّ ، بالإضافة إلى (Guyer et al., 1986)الهيكلي 

 ;Sperry et al., 1977)في حجوم أسنان الفك السفلي مقارنة بها في الصنف الأول الهيكلي 
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Nie and Lin, 1999; Johe et al., 2010) وعرض القوس  عمقي مما يؤدي إلى زيادة ف

 .(Hnat et al., 2000)السنية 

مع فكين لكلا ال والقاعدية السنية لأبعاد وأشكال الأقواسعند مقارنة النتائج التي حصلنا عليها 

الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث التي قامت بمقارنات مشابهة بين  الدراسات ذات الصلة

في  االحالية قد تتفق مع هذه الدراسات في بعض المقارنات وتختلف معه الدراسة أنّ نجد الهيكلي 

 نها:مالدراسات إلى عدة عوامل  تلكهذا التباين في النتائج مع و نعز  أنويمكن ، مقارنات أخرى

ضمن العينات المشمولة في الدراسات السابقة عن الدراسة حيث يؤثر العرق العرق اختلاف  -1

 .(Lombardo et al., 2015) والقاعدية السنيةعلى أبعاد الأقواس 

الأقواس  لأبعاد وأشكا بعض المقالات المنشورة التي قارنتفي  عدم فصل العينة وفقا  للجنس -1

 الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي.بين  والقاعدية السنية

 في دراستنا عنه في الدراسات المنشورة. العمر اختلاف -3

اسات ، فقد استخدمت الدر والقاعدية نيةالسلتحديد أبعاد الأقواس نقاط العلام المعتمدة اختلاف  -5

 Uysal et al., 2005; Al-Khateeb)الوهاد المركزية مثل  السابقة نقاط مثل ذرا الحدبات أو

and Abu Alhaija, 2006; Kuntz et al., 2008; Qamar and Rahbar, 2013; Patel 

et al., 2015; Koo et al., 2017)  ية ، بينما اعتمدنا في الدراسة الحالالسنيةلتقييم أبعاد الأقواس

والتي تقع عند  WALA، أما قاعدياً فقد لجأت بعض الدراسات الى اعتماد نقاط FAعلى نقاط 

 ,.Suzuki et al)مثل  القاعديةالملتقى المخاطي اللثوي على الأمثلة الجبسية لتقييم الأقواس 

زي لأنسي الدهليالملتقى المخاطي اللثوي أسفل الميزاب ا، بينما اتخدت دراسات أخرى (2017

 ;Uysal et al., 2005; Kuntz et al., 2008; Patel et al., 2015)كدراسات  للأرحاء الأولى

Koo et al., 2017)  واعتمدت دراسات اخرى نقاط عظمية سنخية التوضع(Suk et al., 
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2013; Koo et al., 2017)  في حين اتخذنا في دراستنا الحالية نقاطBBC  ذات التوضع

 .القاعديةوالتي يعتقد بأنها أدق في تحديد أبعاد الأقواس  العظمي القاعدي

لسوء الاطباق  Angleلاكتفاء بتصنيف واعدم أخذ التباين الهيكلي السهمي بعين الاعتبار  -1

 السني السنخي.

 لدى مراجعة الأدبيات تبيَّن اتفاقنا مع العديد من الدراسات واختلافنا مع البعض الآخر كما يلي:و 

 :الفك العلويفي  والقاعدية السنيةقواس الأ أشكالو أبعاد  -4-5-0

 :القوس السنية .0

 السني العرض بين النابي : 

 Uysal et al., 2005; Al-Khateeb)ع نتائج العديد من الدراسات ومنها نتائجنا م تشابهت

and Abu Alhaija, 2006; Kuntz et al., 2008; Qamar and Rahbar, 2013; Patel 

et al., 2015; Koo et al., 2017; Suzuki et al., 2017)  حيث لم يكن لديهم أي فروق

 الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي في العرض بين النابي السنيالصنف  ما بيندالة إحصائياً 

 العلوي.

 السني العرض بين الرحوي : 

 Al-Khateeb and Abu)في نتائجنا للعرض بين الرحوي السني العلوي مع كل من  اتفقنا

Alhaija, 2006; Patel et al., 2015; Koo et al., 2017)  حيث لم يكن هناك فروق دالة

 الصنفين الهيكليين في هذا المتغير. ما بيناً إحصائي

 Uysal et al., 2005; Kuntz)مع العديد من الدراسات فيما يتعلق بهذا المتغير ومنها  واختلفنا

et al., 2008; Qamar and Rahbar, 2013)  العرض بين  أنّ حيث استنتجت هذه الدراسات
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الرحوي السني العلوي أكبر في عينة الصنف الأول منه في عينة الصنف الثالث وبشكل دال 

 إحصائياً.

 السني العمق النابي: 

عند مراجعة الأدبيات الطبية لم نجد أي دراسة قيمت العمق النابي السني في الفك العلوي للمقارنة 

 معها.

  السني حويالعمق الر: 

 Al-Khateeb and Abu)نتائجنا فيما يتعلق بالعمق الرحوي السني العلوي مع دراسة  اتفقت

Alhaija, 2006)  ًالصنف الأول الهيكلي  ما بينالتي كشفت عدم وجود فروق دالة إحصائيا

 صنف الثالث الهيكلي في هذا المتغير.وال

 السنيتين النسبة النابية والنسبة الرحوية: 

ة الصنف الأول والصنف الثالث لمقارن ما بينلم نجد أي دراسة مشابهة قارنت هاتين النسبتين 

 نتائج الدراسة الحالية معها.

 :ةقاعديالقوس ال .2

 القاعدي العرض بين النابي : 

نّ العرض بين أتان بينتا لال (Uysal et al., 2005; Koo et al., 2017)مع دراستي  اختلفنا

 النابي القاعدي العلوي في الصنف الأول أكبر بشكل دال إحصائياً من مثيله في الصنف الثالث.

 القاعدي العرض بين الرحوي: 

أنها  يات الطبية المنشورة وجدناعند مقارنة نتائجنا للعرض بين الرحوي القاعدي العلوي مع الأدب

حيث لم يكن هناك أي فرق دال إحصائياً في هذا المتغير  (Patel et al., 2015) مع دراسة اتفقت

 ول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي.عند مقارنته بين الصنف الأ
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 (Uysal et al., 2005; Kuntz et al., 2008; Koo et al., 2017)مع نتائج  تعارضنابينما 

لُصت إلى  نّ العرض بين الرحوي القاعدي العلوي كان أكبر بشكل دال أفجميع هذه الدراسات خ 

 إحصائياً في مجموعة الصنف الأول الهيكلي.

 القاعديين العمق النابي والعمق الرحوي : 

 ج الدراسة الحالية معها.لم نجد أي دراسة مشابهة درست هذان المتغيران لمقارنة نتائ

 القاعديتين النسبة النابية والنسبة الرحوية: 

 لم نجد أي دراسة مشابهة درست هاتين النسبتين لمقارنة نتائج الدراسة الحالية معها.

 :الفك السفليفي  والقاعدية السنيةقواس الأ أشكالو  أبعاد -4-5-2

 :ةسنيالقوس ال .0

 السني العرض بين النابي : 

ة الحالية مع نتائج نتيجة الدراس تشابهتبنتيجة العرض بين النابي السني السفلي فقد  فيما يتعلق

 ;Al-Khateeb and Abu Alhaija, 2006; Kuntz et al., 2008)عدة دراسات سابقة مثل 

Olmez and Dogan, 2011; Koo et al., 2017)  حيث لم تجد فرق دال إحصائياً ما بين

 الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي.

 ;Uysal et al., 2005; Qamar and Rahbar, 2013)مع العديد منها كدراسات  اختلفنابينما 

Suk et al., 2013; Patel et al., 2015; Suzuki et al., 2017)  هذا العرض  أنّ التي وجدت

 كان أكبر في الصنف الثالث الهيكلي بالمقارنة مع نظيره في الصنف الأول الهيكلي.
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 السني العرض بين الرحوي: 

تبيَّن من الدراسة الحالية عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين الصنفين الهيكليين عند مقارنة العرض 

 Al-Khateeb and Abu)هذه النتيجة مع دراسات  فقتواتبين الرحوي السني السفلي لكليهما، 

, 2013; Koo et al., 2017Alhaija, 2006; Kuntz et al., 2008; Suk et al.). 

 ,Uysal et al., 2005; Olmez and Dogan)نتيجة الدراسة الحالية مع كل من  اختلفتبينما 

2011; Qamar and Rahbar, 2013; Patel et al., 2015; Suzuki et al., 2017)  حيث

كشفت تلك الدراسات عن كبر العرض بين الرحوي السني السفلي لدى مجموعة الصنف الثالث 

 الهيكلي عن مثيله في الصنف الأول الهيكلي 

 السني العمق النابي: 

لا مق النابي السني السفلي لدى الصنف الثالث الهيكلي لكتبين في الدراسة الحالية زيادة في الع

التي بينت  (Suk et al., 2013)الجنسين مقارنة بالصنف الأول وهذا ما اختلف مع نتيجة دراسة 

 الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي. ما بينعدم وجود فرق دال احصائياً 

 السني  العمق الرحوي: 

دالة إحصائياً بين الصنفين الهيكليين لدى مقارنة وجدت الدراسة الحالية أنه لا يوجد أي فروق 

 العمق الرحوي السني السفلي بينهما.

 Al-Khateeb and Abu Alhaija, 2006; Suk et)في هذه النتيجة مع نتيجة دراسة  اتفقنا

al., 2013). 

العمق الرحوي أكبر  أنّ التي بينت  (Olmez and Dogan, 2011)مع كل من دراسة  اختلفنا

العمق الرحوي كان أكبر لدى  أنّ حيث وجدت  (Zou et al., 2015)لدى الصنف الثالث، ودراسة 

 مرضى الصنف الأول الهيكلي بالمقارنة مع مثيله في الصنف الثالث الهيكلي.
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 السنية النسبة النابية: 

صنف لبينت نتيجة الدراسة الحالية زيادة في النسبة النابية السفلية لدى الصنف الأول مقارنة با

 لسني لدى الصنف الثالث مقارنة بالأول.ي العمق االثالث ويعزا ذلك للزيادة ف

الذين  (Olmez and Dogan, 2011; Suk et al., 2013)في هذه النتيجة مع كل من  اختلفنا

 لم يجدوا فرق ما بين الصنفين لهذه النسبة.

 السنية النسبة الرحوية: 

لم تجد الدراسة الحالية فرق ما بين الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي بالنسبة الرحوية 

 ,Olmez and Dogan)مع دراسة  وتناقض (Suk et al., 2013)مع دراسة  اتفقوهذا ما 

 التي بينت زيادة في النسبة الرحوية السفلية لدى الصنف الأول مقارنة بالصنف الثالث. (2011

 :القوس القاعدية .2

 القاعدي العرض بين النابي: 

نة العرض ر وجدت هذه الدراسة أنه لا يوجد أي فروق دالة إحصائياً بين الصنفين الهيكليين لدى مقا

 بين النابي القاعدي السفلي بين الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي.

عندما قيم العرض على الأمثلة الجبسية،  (Koo et al., 2017)في هذه النتيجة مع دراسة  اتفقنا

 Uysal et al., 2005; Suk et al., 2013; Suzuki et)مع دراسات كل من  اختلفنابينما 

al., 2017) ي بينت زيادة لصالح الصنف الثالث، واختلفنا مع دراسة الت(Koo et al., 2017) 

حيث استنتجت وجود فروق دالة إحصائياً لصالح الصنف  CTعندما قيم العرض على صور 

 الأول.
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 القاعدي العرض بين الرحوي: 

لُص ت الدراسة الحالية إلى وجود زيا دى إناث ل القاعدي دة دالة إحصائياً في العرض بين الرحويخ 

 الصنف الثالث الهيكلي مقارنة بالصنف الأول.

 (Patel et al., 2015; Suzuki et al., 2017)في هذه النتيجة لدى الإناث مع دراسات  اتفقنا

 .CTعندما قيم العرض على صور  (Koo et al., 2017)ودراسة 

 (Uysal et al., 2005; Kuntz et al., 2008; Suk et al., 2013)مع دراسات  اختلفنا

عندما قيم العرض على صور الأمثلة الجبسية حيث وجدوزيادة في  (Koo et al., 2017)ودراسة 

 العرض بين الرحوي لدى الصنف الثالث الهيكلي.

 القاعدي العمق النابي: 

رضى مالقاعدي السفلي كان أكبر بشكل دال احصائياً لدى  النابيت الدراسة الحالية أنّ العمق وجد

التي بينت  (Suk et al., 2013)مع دراسة  اختلفناوقد لكلا الجنسين، الصنف الثالث الهيكلي 

 .عدم وجود فرق

 القاعدي العمق الرحوي: 

لي الأول الهيكوجدت الدراسة الحالية عند مقارنة العمق الرحوي القاعدي السفلي بين الصنف 

هذا المتغير كان أكبر بشكل دال احصائياً لدى إناث مرضى الصنف  أنّ والصنف الثالث الهيكلي 

 الثالث الهيكلي.

 (Suk et al., 2013)مع دراسة  اختلفنابينما ، (Suzuki et al., 2017)مع نتيجة دراسة  اتفقنا

 التي بينت عدم وجود فرق ما بين الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي في هذا المتغير.
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 القاعدية النسبة النابية: 

نف الثالث لكلا الصنتيجة الدراسة الحالية زيادة في النسبة النابية لدى الصنف الأول مقارنة ب بينت

 ي العمق السني لدى الصنف الثالث مقارنة بالأول.الجنسين ويعزا ذلك للزيادة ف

الذين لم يجدوا فرق ما بين الصنف الأول  (Suk et al., 2013)في هذه النتيجة مع  اختلفنا

 .هذه النسبة فيالهيكلي والصنف الثالث الهيكلي 

 القاعدية النسبة الرحوية: 

لم تجد الدراسة الحالية فرق ما بين الصنف الأول الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي بالنسبة الرحوية 

 .(Suk et al., 2013)وهذا ما اتفق مع دراسة 
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لدى الصنف الأول الهيكلي والصنف  السنيةمناقشة توزع أشكال الأقواس  -4-6

 الثالث الهيكلي:

 الفك العلويي ففي العينة الحالية تبين  السنيةفي نسب انتشار أشكال الأقواس تقييم الفروق  عند

كلي والثالث ف الأول الهيالصنفي الجنسين لكلا غلبة الشكل البيضوي ثمّ المثلثي ثمّ المربعي 

لشكل المربعي الكلا الجنسين الهيكلي  الأولفي الصنف  الفك السفلي، في حين غلب على الهيكلي

 ثمّ البيضوي  كللكلا الجنسين الشالهيكلي  الثالثلصنف غلب في ا، بينما المثلثي ثمّ ي البيضو  ثمّ 

         المثلثي، وعلى الرغم من وجود تلك الفروق إلا أنها لم تكن ذات دلالة إحصائية  ثمّ المربعي 

(p  1.11أكبر من ،)الث لكلا ثما بين الصنفين الأول وال في العينة الحالية وقد يعزا هذا الاختلاف

لنسبة السفلية ونقص في ا السنيةبزيادة في عمق القوس  الموجود إلى الفرق الجوهري الجنسين

 السفلية لدى الصنف الثالث تجلت بغلبة الشكل البيضوي على المربعي. السنيةالنابية 

 Nojima)نتائجنا لتوزع أشكال الأقواس ضمن الأصناف المختلفة مع باقي الدراسات  اختلفتوقد 

et al., 2001; Bayome et al., 2011; Olmez and Dogan, 2011)  من حيث أي شكل

اشكال  وتأثيره على التنوع العرقييغلب انتشاره ضمن كل صنف، وقد يعزا هذا الاختلاف الى 

.(Lavelle, 1972; Lombardo et al., 2015)الأقواس 
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 :Conclusionsالاستنتاجات  -5

 نستنتج ما يلي: أنيمكن الحالية بناء على نتائج الدراسة 

 في العديد من المتغيرات المدروسة.  الذكور والإناثجود فروق دالة إحصائياً ما بين و -1

د يفي حالات الصنف الأول الهيكلي تبين وجود علاقة ارتباط متوسطة إلى قوية ما بين العد -1

 والقاعدية. السنيةالطولية والعرضية  الأبعادمن 

 لأبعادافي حالات الصنف الثالث الهيكلي تبين وجود علاقة ارتباط متوسطة إلى قوية في  -3

 الطولية والعرضية ماعدا العمق بين النابي لكلا الجنسين والعمق بين الرحوي لدى الإناث.

 أشكال ا بينملي لدى الصنف الأول الهيكلي تبين وجود علاقة ارتباط قوية فقط في الفك السف -5

 . السنيةو  القاعديةالأقواس 

لحالات الصنف الثالث الهيكلي عجز سهمي على مستوى العمق القاعدي  الفك العلوييوجد في  -1

 .الهيكلي يقابله معاوضة وزيادة في العمق السني مقارنة بالصنف الأول

النابي  يكلي زيادة دالة إحصائياً في العمق بينلحالات الصنف الثالث اله الفك السفلييوجد في  -1

القاعدي لكلا الجنسين والعمق والعرض بين الرحوي القاعدي لدى الإناث مقارنة السني و 

 بالصنف الأول الهيكلي.

الفروق  المربعي( إلا أن، المثلثي ،يوجود ثلاث أنماط لأشكال الأقواس السنية ) البيضو تبين  -1

 الصنف الأول ما بينة إحصائي لةلادذات  كنتلم  السنيةتوزع أشكال الأقواس  نسبفي 

.وذلك لكلا الجنسين الهيكلي والصنف الثالث الهيكلي
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 المقترحات والتوصيات -6

 Suggestions and Recommendations: 

 :Suggestionsالمقترحات  -6-0

في  اعديةوالق السنيةالأقواس  أبعاد وأشكالتقييم تأثير نموذج النمو على لإجراء دراسة نقترح  -1

 الهيكلية المختلفة.الأصناف 

 بعاد وأشكالأسوء الاطباق على درجات الازدحام المختلفة لحالات تأثير إجراء دراسة لتقييم  نقترح -1

 .والقاعدية السنيةالأقواس 

وأشكال أبعاد  على الثنقترح إجراء دراسة سريريّة لتحرّي تأثير منشأ سوء الإطباق من الصنف الث -3

 الأقواس السنية والقاعدية.
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 :Recommendationsالتوصيات  -6-2

 وخاصة في حالات سوء الإطباق، بعين الاعتبار عند التشخيص التقويميضرورة أخذ الجنس  -1

 .والقاعدية السنيةالمتعلقة بأبعاد الأقواس 

 معالم في التشخيص التقويمي لاستخدام CBCTسريرياً بالاستفادة من تصوير الـ  نوصي -1

 ضمني الذي الأمر التقويمية الأسلاكال وقياس بأشك للتنبؤ BBC نقاط مثل القاعدية للقوس تشريحية

 وجمالياً. وظيفياً  التقويمية المعالجة نتائج استقرار

العلاج  عما كانت عليه قبلوخاصة العرضية السنية  لأقواسأبعاد ابعدم تغيير نوصي سريرياّ  -3

ل الأقواس أشكا من خلال المحافظة على التقويمي لضمان الاستقرار التالي للمعالجة وتجنُّب النكس

 التقويمية في العيادات التقويمية.السنية وذلك بتوفر ثلاث أشكال من الأسلاك 
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 المراجع العربية:

القيسي, ن. دراسة تأثير التوسيع الفكي السريع على الدروز الوجهية القحفية عند الأطفال بواسطة التصوير  .111

 .1111كلية طب الأسنان,  -المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية, جامعة دمشق

ية كل -مامية, جامعة دمشقسلام, م. صفات القحف الوجهي لدى الأطفال السوريين ذوي العضة المعكوسة الأ .111

 .1111طب الأسنان, 

مروة, أ. تقييم دقة و موثوقية القياسات والتحاليل التقويمية على أمثلة الدراسة الرقمية المستخلصة من  .111

 .1111كلية طب الأسنان,  -التصوير المقطعي ذي الحزمة المخروطية, جامعة دمشق

 11, 0996 مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحيةي سورية. يوسف, م. انتتشار الاضطرابات السنية الوجهية ف .111

(1 ,)111–111. 
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 الملخص
  :الأقواس  وأشكال أبعاد على الجنس عامل تأثير تحري إلى الحالية الدِّراسة هدفتهدف الدراسة

وأشكال  أبعاد نبي ما علاقةال قييموت ،والثالث الأول الهيكليين الصنفين لدى والقاعدية السنية

 .الصنفين بين ماوالأشكال  الأبعاد ومقارنة والقاعدية لسنيةاالأقواس 

 :صورة 86 من دراسةال عينة تألفت مواد وطرائق الدراسة CBCT  ُقسم أرشيف من معتج 

 ولأ صنف نمجموعتي ضمن مقسمة ،وأرشيف مركز شعاعي خاص دمشق جامعة في التقويم

 أعمارهم تراوحت( إناث 71 ذكور، 71) هيكلي لثثا وصنف( إناث 71 ذكور، 71) هيكلي

 CBCT صور توجيه إعادة تتمّ  OnDemand 3D برنامج باستخدامو  ،سنة 52-76 بين

 القاعدي العظم مركز نقاط واقتراح السني المستوى في FA الوجهي المحور نقاط وتحديد

BBC  جراء ،عترضالم المقطع القاعدي على المستوى في  عمقوال للعرض الخطية القياسات وا 

 ، كما تمّ إجراءوالقاعدي السني المستويين على ةالسفليّ العلويّة و  الأولى والأرحاء الأنياب نبي ما

 لتقييم أشكال الأقواس السنية والقاعدية، وتم تقييم توزع أشكال الأقواسنابية ورحوية وذلك  نسب

 .السنية

 :لأبعاد معظم ا في ثوالإنا الذكور بين إحصائياً  دالة فروقاً  ت الدراسة الحاليةظهر أ النتائج

 الصنف في الارتباط معامل وأظهر ،(p < 0.05)السنية والقاعدية في الفكين العلوي والسفلي 

 الأقواس وأشكال أبعاد بين ماالشدة  قوية إلى متوسطة طردية ارتباط علاقة وجود الهيكلي الأول

 أصغر بلغت حيث ،سينالجن لكلاوالنسب  والطولية العرضية الأبعادفي معظم  والقاعدية السنية

 لث الهيكليالثا الصنف أما ،(r = 0.53) والإناث( r = 0.64)للذكور  الارتباط لمعامل قيمة

ي عدد ف والقاعدية السنية الأبعاد بين ما قوية إلى متوسطة طردية ارتباط علاقة وجود فأظهر

 لذكورا لدى الارتباط لمعامل قيمة أصغر بلغت حيثمن المتغيرات الخطية والنسب، 
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(r = 0.54 )والإناث (r = 0.67)  وذلك عند(p < 0.05)، بين إحصائياً  فروقاً دالة وجد كما 

ادة في العمق وزي لدى الذكور القاعديالرحوي تمثلت بنقص في العمق  في الفك العلوي الصنفين

بزيادة  صائياً اح دالاً  فرقاً  ، بينما في الفك السفلي وُجدفي الصنف الثالث لدى الإناث السنيالنابي 

في العمق النابي سنياً وقاعدياُ لكلا الجنسين وزيادة العمق والعرض بين الرحوي القاعدي لدى 

 ، ولم نجد فرقاً دالًا إحصائياً في نسب توزع أشكال الأقواس السنية.(p < 0.05)عند الإناث 

 :ل نت عليه قبالسنية على ما كا الأقواس وأشكال أبعادأهمية المحافظة على  الاستنتاجات

 العلاج التقويمي لضمان الاستقرار التالي للمعالجة التقويمية وتجنب النكس.

  :لرحويالعمق ا العمق النابي، الرحوي، بين العرض النابي، بين العرضالكلمات المفتاحية ،

 وسبمحال مقطعيال تصويرال ،الأقواس القاعدية ،الأقواس السنية أول، صنف ،الثث صنف

 .خروطيةذو الحزمة الم
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Abstract 

 Aim: (1) To inspect the differences in dental and basal arch forms and 

dimensions between males and females with skeletal class I and skeletal 

class III. (2) To investigate any possible relationship between the 

dimensions and arch forms of dental and basal arches in Class I and 

Class III patients. (3) To compare the dental and basal arch forms and 

dimensions in patients with Class I with those of Class III patients. 

 Materials and Methods: CBCT images of 68 patients aged between 

18 and 25 years consisted of 34 Class I (17 males, 17 females) and 34 

Class III (17 males, 17 females) were recruited at the Department of 

Orthodontics, University of Damascus. Using OnDemand 3D at axial 

views, facial axis points (FA) for dental measurements and basal bone 

center points (BBC) for basal measurements were identified on upper 

and lower canines and first molars. Dental and basal intercanine width 

(ICW), canine depth (CD), intermolar width (IMW) and molar depth 

(MD) were measured. In addition, canine ratio (C W/D) and molar ratio 

(M W/D) were done to evaluate dental and basal arch forms. Dental 

arch forms distribution were investigated.  

 Results: this study showed statistically significant differences between 

males and females in most dental and basal dimensions in the upper and 

lower jaws (p < 0.05). The correlation coefficient test showed in the 

class I group a moderate to strong correlation between dental and basal 

dimensions in most of the transverse and sagittal dimensions of both 

genders. The smallest correlation coefficient for males was )r =0.64( 

and for females  )r =0.53(. Class III group showed a moderate to strong 

correlation between some of dental and basal dimensions, with the 

smallest correlation coefficient in males )r = 0.54( and females (r = 

0.67( (p < 0.05). 
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There were statistically significant differences between the two groups 

of malocclucion in the upper jaw in basal molar depth for males and 

canine depth for females, while in the lower jaw there was a statistically 

significant differences in the dental and basal canine depth in both 

genders, molar depth and intermolar width for females (p <0.05). There 

was no statistically significant differences between the two groups of 

malocclucion in dental arch forms distribution. 

 

 Conclusions: It is important to preserve the original dimensions and 

forms of the dental arches through out orthodontic treatment in order to 

ensure post-treatment stability and avoid relapse.  

 

 Keywords: intercanine width, intermolar width, canine depth, molar 

depth, class I, class III, dental arch, basal arch, CBCT. 
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