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خي الدني الخلفي مع تقييم علاقة الارتفاع الدن
في الداحل  لدى البالغين الوجكي تغيرات الارتفاع
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 الملخص:

 ة الييكميةالوجيي في النماذج الخمفي الارتفاع السنخي السني مدى تأثر ومساىمة إف
ىذه الدراسة تأسيس قيـ  هدففي العديد مف الدراسات السابقة.  موضع جدؿالعمودية 

ودراسة علاقتيا مع متغيرات الارتفاعات  الخمفية معيارية للارتفاعات السنخية السنية
 الوجيية العمودية لدى العينات في منطقة الساحؿ السوري ودراسة ارتباطيا مع الجنس.

وتـ أنثى(  48ذكر /  57صورة سيفالومترية ) 105 تألفت العينة مف  المواد والطرق:
رتفاع السنخي السني ف الاالعلاقة بي إجراء عدد مف القياسات والتحاليؿ الإحصائية لدراسة

 مع الارتفاعات الوجيية الأمامية والخمفية (LPDH, UPDH) العموي والسفمي الخمفي
(AFH, PFH, LAFH, LPFH) . 

وجدت نتائج تحميؿ الدراسة علاقة ارتباط إيجابية ىامة بيف كؿ مف الارتفاع السنخي 
وكانت القيـ الوسطية  LAFH, LPFH, AFH, PFH وي والسفمي مع السني الخمفي العم

 المقاسة لدى الذكور أعمى مف الإناث.

نموذج النمو  –الارتفاع الوجيي  –الارتفاع السنخي السني الخمفي : الكممات المفتاحية
 القاعدة القحفية. –العمودي 
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Evaluation of Posterior Dentoalveolar 

Height Relationship With Facial height 

Variations in adults at Syrian coast 

Abstract: 

The mutual effect of posterior dental height in skeletal facial 
vertical patterns has been a debate. Aim of the current study is to 
establish standard values for the posterior denoalveolar heights 
and to estimate its relationship with variable vertical facial heights 
in Syrian coast subjects, and to evaluate the correlation with sex 
changes. Materials and Methods: the sample consisted of lateral 
cephalograms of 105 patients (57 male/ 48 female) many 
measurements and statistical analysis was done to study the 
relationship between upper and lower posterior dentoalveola 
heights (LPDH, UPDH) and facial heights partial and total (LAFH, 
LPFH, AFH, PFH). 

Conclusion: The analysis of this study results exhibited significant 
positive correlation between (LPDH, UPDH) and (LAFH, LPFH, 
AFH, PFH), with mean values larger in male subjects.    

Keywords: posterior dentoalveolar height – facial height – vertical 
growth pattern – cranial base. 
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  Introductionالمقدمة 

بأف الارتفاع الوجيي محدد وراثيا ويتأسس في مرحمة عمرية مبكرة.  الدراساتتعتقد بعض 
بأف البزوغ المفرط للأسناف خلاؿ النمو أو حتى  أوجدت دراسات ىناؾ أُخرى،مف ناحية 

 (3-2-1)خلاؿ البموغ قد ينتج عنو زيادة في الارتفاع الوجيي.  

احتمالية تشكؿ أنماط النمو الوجيي العمودي الزائد لدى الأفراد ىو موضع لمجدؿ، إف 
 يعزى ذلؾ إلى الصعوبة في تحديد حتى حيف استناد التشخيص عمى التحاليؿ الوجيية.

عمى سبيؿ المثاؿ، مدى  المعايير التي تحدد مدى الزيادة اللازمة لحدوث الوجو الطويؿ.
لدى القوقازييف  عمى حدوث الوجو الطويؿ تأثير زيادة الارتفاع الوجيي الأمامي السفمي

 (6) %35بينما لدى البرازيمييف اليافعيف  (5-4) %18الأمريكييف اليافعيف ىو 

اشر الارتفاع الوجيي الأمامي السفمي ىو انعكاس مبإلى أف  Subtelnyتوصمت نتائج 
لزيادة أو النقصاف في الارتفاع الوجيي ، حيث أف ا(7) لمصفات الشكمية لمنسج الرخوة

الأمامي السفمي قد تكوف انعكاس مباشر لنوع نموذج النمو الذي يؤثر عمى الشكؿ 
 (8)الوجيي لممريض. 

ء الاطباؽ تنتج عف عدـ كفاية في المركب السنخي اقترح بعض الباحثيف بأف مشاكؿ سو 
 (11-10-9. )السني في تغيرات الأنماط الوجيية

المكوف العمودي لموجو عنصر ىاـ في التقييـ التقويمي. إلى أف  Nandaتوصمت نتائج 
لى وجود وىذه التغييرات تؤثر  بيف الأفراد العديد مف التغييرات الكبيرة في البعد العمودي وا 

 لطريقة التي يختارىا الممارس في التشخيص، تخطيط المعالجة، والتقنياتعمى ا
 (12. )المستخدمة

التباينات بيف الصفات الشكمية لممركب السنخي السني وجدت الدراسات السابقة بأف 
 (15-14-13) والعلاقة الييكمية العمودية قد يتنج عنيا عضة عميقة أو مفتوحة.
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المركب السنخي السني يتطور مع بزوغ الأسناف ويتألؼ إلى كوف  الدراسات كما أشارت 
عندما تصبح أسناف الفكيف المتقابميف عمى ، و (16) مف الأسناف والعظـ السنخي المحيط

تماس مع بعضيا تتحدد الارتفاعات السنخية السنية. بعد ذلؾ يُحفظ التماس السني عمى 
 (17)الرغـ مف استمرار النمو الييكمي الأساسي. 

يعتمد  متماثمة،قد يكوف السبب المحتمؿ لتظاىر العديد مف أسواء الاطباؽ بمشاكؿ ىيكمية 
 (3). امف عدمي ةالسني ةالسنخي معاوضةعمى وجود ال

بتطور سوء الاطباؽ ذو أىمية معتبرة  اوعلاقتي ةالسني ةالسنخي معاوضةمفيوـ آلية ال
 أف Solow Bأشار  في الحالات التقويمية. بطريقة تحميؿ الصور الشعاعية السيفالومترية

المعاوضة السنخية السنية ىي نظاـ يمكف أف يحقؽ ويحافظ عمى التغطية الطبيعية مع 
 (11) النماذج الييكمية المختمفة.

لذلؾ ىي قضية ميمة حيث تحافظ  الأسناف عمى تماسيا وتحيد القواعد الييكمية عف 
 ذلؾ يتأثر تموضع الأسناف في الفكيف.علاقتيا الطبيعية مع بعضيا وكنتيجة ل

التغيرات في الارتفاع السنخي السني قد تكوف إما سبب أو تظاىر لسوء الاطباؽ الييكمي 
 (18)المرتبط. 

السنية في  أقرت دراسات العديد مف العمماء بعدـ وجود فرؽ بيف الارتفاعات السنخية
منطقة القواطع والأرحاء لدى المرضى ذوي الوجوه الطويمة والقصيرة بالمقارنة مع الوجوه 

 (20-19) الطبيعية.

الارتفاعات السنخية الخمفية العموية والسفمية تتناقص  .Betzenberger et alحسب 
 (21) لدى المرضى ذوي الزاوية الوجيية المرتفعة.

عمى النقيض، أقرت دراسات أخرى بأف الارتفاعات في منطقة القواطع والأرحاء في 
 (23-22)الفكيف تكوف أكبر لدى ذوي الوجوه الطويمة مقارنة مع ذوي الوجوه الطبيعية. 
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بأف الارتفاعات السنخية السنية في الفؾ  Subtenly and Sakuda أوجدت نتائج
وَجدوا بأنو لا يوجد اختلاؼ ىاـ في  كما طويمة،العموي تكوف أكبر لدى ذوي الوجوه ال

 (24) الارتفاعات السنخية السنية في الفؾ السفمي بيف المجموعتيف.

أف الارتفاعات السنخية السنية لدى العينات ذوي  Opdebeek and Bellوجد كما 
 (25) الوجوه القصيرة أقؿ مف العينات ذوي الوجوه الطبيعية. 

نتائج الدراسات قد يعزى إلى اختلاؼ معايير انتقاء العينة لكف دور  ىذا التبايف اليائؿ في
وىناؾ عامؿ آخر ىاـ يجب أخذه بعيف الاعتبار  عوامؿ الوراثة والبيئة لا يمكف تجاىميا.
مختمفة ذوي أصوؿ متفردة مما يحمؿ نتائج  سكانية ىو كوف الدراسات تجرى في قطاعات

لبشرية المختمفة لدييا خصائص وجيية محددة المجموعات ابالإضافة لأف،  متغايرة. 
 (27-26) ومعايير لمقيـ الجمالية. 

القيمة الوسطية للارتفاع السنخي السني لكؿ عمى أف  Proffitأكدت نتائج دراسات 
رصؼ الأسناف في كما أف  مجموعة بشرية ىو عامؿ ميـ في المعالجة التقويمية. 

التقويمية يضمف استقرار نتائج المعالجة وينتج عنو ارتفاعاتيا الطبيعية أثناء المعالجة 
 (28) تناسؽ بيف المركبات السنية والييكمية.

 

 

 Research Objectivesأهداف البحث 

ودراسة علاقتيا مع  الدراسة تأسيس قيـ معيارية للارتفاعات السنخية السنيةىذه ىدؼ 
دراسة منطقة الساحؿ السوري و لدى العينات في  العمودية متغيرات الارتفاعات الوجيية

 .ارتباطيا مع الجنس
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  Methods and Materialsالمواد والطرق

 Sampleالعينة 
لممرضى المراجعيف لمركز تصوير  تـ اختيار عينة البحث مف الصور السيفالومترية

شعاعي في اللاذقية بطمب مف اختصاصييف تقويـ الأسناف بتوجيو رأس المريض وفؽ 
 مستوى فرانكفورت والمريض بوضعية الاطباؽ المركزي.

مريض لذا تـ  100لتحديد حجـ العينة وكانت النتيجة   Gpowerتـ الاستعانة ببرنامج 
 مرضى بما يطابؽ متطمبات الدراسة. 105انتقاء 

 توزعت العينة بيف الجنسيف عمى الشكؿ التالي:
 %( انثى45,17) 48%( ذكر / 54,29) 57مرضى:  105

 (29) تـ تقسيـ العينة إلى ثلاث أقساـ حسب مشعر الارتفاع الوجيي السفمي
1. (N) Normal Facial Height :(54%-56%) 
2. (DFH) Decreased Facial Height :(< 54 %) 
3. (IFH) Increased Facial Height : (> 56%) 

 

 معايير الإدخال:

سابقة أو قيد المعالجة المرضى لـ يخضعوا لمعالجة تقويمية /  30ؿ  18العمر مف 
كؿ الأسناف /  الأرحاء الثالثةلدائمة باستثناء لا يوجد فقد في الأسناف ا/  التقويمية
 لايوجد انطمارات أو أسناف زائدة/  بازغة الدائمة

 

 التحميل السيفالومتري:

برنامج  مف قبؿ الباحث باستخداـتـ إجراء الترسيـ والتحاليؿ الشعاعية السيفالومترية 
Webceph .المقاد بواسطة الذكاء الصناعي 
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 السيفالومترية المرجعية المستخدمة في الدراسة( يبيف المعالـ 1جدوؿ رقـ )

 التعريف المستوى المرجع التعريف النقطة 
( N) 

Nasion  
أكثر نقطة أمامية مف الدرز 
الأنفي الجبيي في المستوى 

 المنصؼ السيمي

(Downs) (SN) 

Anterior 

Cranial 

base  

مركز السرج  Sيمتد مف النقطة 
نازيوف و N التركي إلى النقطة 

يمثؿ ىذا المستوى الجزء الأمامي 
 لقاعدة القحؼ. 

(S) Sella تتوضع  مركز السرج التركي، و
في منتصؼ المسافة السيمية 

 التركي لقطر السرج

(Bjork)  (FH) 

Frankfort 

Horizontal  

 Orإلى النقطة Po يمر مف النقطة 

(Ar) 

Articular 
نقطة انشائية ثنائية الجانب تحدد 

الخمفية لمنتوء بتراكب الحافة 
المقمي لعظـ الفؾ السفمي مع 

السفمية لمجزء القاعدي مف  الحافة
 العظـ القفوي

(Bjork) (PP) 

Palatal 

Plane 

يصؿ بيف شوؾ الأنؼ الأمامي 
ANS  وشوؾ الأنؼ الخمفيPNS 

 و يمثؿ قاعدة الفؾ العموي

(Go) 

Gonion 
نقطة إنشائية تنتج عف تقاطع 
الفؾ مماس الحافة السفمية لجسـ 

السفمي مع مماس الحافة الخمفية 
 لمرأد 

(Ricketts) Mandibular 

body 

length 

  Gnو Go يصؿ ما بيف النقطتيف 
(Steiner) 

(Me) 

Menton 
ىي النقطة الأكثر انخفاضاً عمى 
ارتفاؽ الذقف في الفؾ السفمي في 

 المستوي السيمي المنصؼ 

(Sassouni) (N-Pog)  المستوى بيف النقطةN  و النقطة
Pog  و يمثؿ الحدود الأمامية
 لموجو

(Or) 

Orbital 
النقطة الأكثر انخفاضا عمى 

 الحافة السفمية لمحجاج 
Björk, 

Downs 

(S –Ar) 

Posterior 

Cranial 

Base 

 يمثؿ مستوى قاعدة القحؼ الخمفية

(Po) 

Porion 
النقطة الأمامية عمى الحدود 
 العموية لمجرى السمع الظاىر

 (N – Me) 

Anterior 

Facial 

height 

  

 يمثؿ ارتفاع الوجو الأمامي
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(ANS) 

Anterior 

Nasal 

Spine 

شوؾ الأنؼ الأمامي )أكثر نقطة 
أمامية عمى الحافة الأمامية لعظـ 

الفؾ العموي عمى الصورة 
 السيفالومترية(

Sassouni (Ar –Go) 

Ramus 

height 

 يعبر عف طوؿ الشعبة الصاعدة

(PNS) 

Posterior 

Nasal 

Plane 

النقطة الأكثر الخمفية عمى الحنؾ 
الصمب في المستوي السيمي، 

 حسب

 

Sassouni 

(UPDH) 

Upper 

Posterior 

Dental 

Height 

المسافة العمودية مف الحدبة 
الأنسية الدىميزية لمرحى الأولى 

العموية لممستوى الحنكي 
(Martina et al, 2005) 

(Gn) 

Gnathion 
النقطة الأكثر أمامية وانخفاض 

عمى الارتفاؽ الذقني في المستوي 
 السيمي المنصؼ 

Downs 

,Ricketts, 

Moyers, 

Sassouni 

(LPDH) 

Lower 

Posterior 

Dental 

Height 

المسافة العمودية مف الحدبة 
الأنسية الدىميزية لمرحى الأولى 
السفمية لمستوى الفؾ السفمي 

(Martina et al,2005) 
(Pog) 

Pogonion 
النقطة الأكثر أمامية عمى ارتفاؽ 

 الذقف في المستوي السيمي 
Downs, 

Ricketts, 

Moyer 

(LAFH) 

Lower 

Anterior 

Facial 

Height 

و النقطة  ANSالمسافة بيف النقطة 
Me 

(Me) 

Menton 
النقطة الأكثر انخفاضا عمى 
ارتفاؽ الذقف عمى الصورة 

 السيفالومترية الجانبية

Björk (LPFH) 

Lower 

Posterior 

Facial 

height 

لمستوى  Arالمسافة العمودية مف 
 Merrifield and)الفؾ السفمي

Gebeck 1989)  

(Go) 

Gonion 
نقطة إنشائية تنتج عف تقاطع 

مماس الحافة السفمية لجسـ الفؾ 
السفمي مع مماس الحافة الخمفية 

 لمرأد

Björk التعريؼ الزاوية 

Mx6)) لمرحى  الحدبة الأنسية الدىميزية
 الأولى العموية

 (PP –FH) 

Angle 
تتشكؿ مف تقاطع مستوى 

مع مستوى  FHفرانكفورت الأفقي 
 و القيمة الطبيعية PPالفؾ العموي 

 . ٧+  ٣ليا 

(Mn6) لمرحى  الحدبة الأنسية الدىميزية
 الأولى السفمية

 (FH-

GoMe) 

Angle 

تتشكؿ مف تقاطع مستوى الفؾ 
مع مستوى فرانكفورت MP السفمي 
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FH 
  ٥٥ +  ٣ليا  القيمة الطبيعية

   (PP-MN) 

Angle 
التي تتشكؿ مف تقاطع مستوى الفؾ 

مع مستوى الفؾ  MPالسفمي 
ة ليا القيمة الطبيعي و PP يالعمو 
٤  +٥٦  

 

 

 

 

 

 ( يبين النقاط السيفالومترية المستخدمة1( يبين المستويات والزوايا على صور العينة    الشكل )1الشكل )
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 التحميل الإحصائي :

 (Kolmogorov-Smirnov سمرنوؼ -تـ تطبيؽ اختبار التوزيع الطبيعي لكولمجروؼ
فيما إذا كاف عمى جميع المتغيرات التي ضمتيا الدراسة لمعرفة  SPSS باستخداـ برنامج 

 توزع البيانات طبيعياً .

أسموب إحصائي  وىو ANOVA / Analysis of Variance   تـ تطبيؽ اختبار
تـ تطبيؽ اختبار ت  .يستخدـ لمقارنة متوسطي مجموعتيف أو أكثر في نفس الوقت

 ستودينت لمعينات المستقمة لمقارنة متوسطات الذكور والإناث.

( حيث اعتبر α= 0.05%( ومستوى دلالة )95مستوى ثقة )تـ إجراء الاختبارات عند 
%( ومستوى 99(. وعند مستوى ثقة )0.05أقؿ مف ) Pالفرؽ جوىرياً عندما تكوف قيمة 

 (.0.01أقؿ مف ) P( حيث اعتبر الفرؽ جوىرياً عندما تكوف قيمة α= 0.01دلالة )

 

 خطأ القياس:

دوف أف باحث آخر صورة بشكؿ عشوائي مف قبؿ  25تمت إعادة الترسيـ مرة أخرى ؿ 
باستخداـ تقييم الخطأ يعمـ الغاية مف القياسات لمتأكد مف دقة القياسات وعدـ التحيز، تـ 

 مف أجؿ مقارنة ومعرفة الفرؽ بيف القياسات الأولى و الثانية.Dahlberg صيغة 

ME=√∑ (d1-d2)²/ 2n 

ME  : الخطأ الواجب قياسو تعتبر موثوقية القياس جيدة إذا لـ يتجاوز مقدار خطأ ىي
الطريقة ىذا الحد الفاصؿ الافتراضي وىو نصؼ ميميمتر لمقياسات الخطية و نصؼ 
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 درجة لمقياسات الزاوية
: d1القياس الأوؿ – :d2 القياس لثاني 

. : nعدد الصور المعاد إجراء القياسات عمييا 

ة وجدنا أف: خطأ القياس كاف بحدوده الدنيا، ولـ تكف ىناؾ أية فروؽ بتطبيؽ المعادل
 .جوىرية بيف القياسات الأولى والثانية

 Resultsالنتائج 

و  ANOVA اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب كلًا مف نتائج يبيف( 2جدوؿ رقـ )
المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى 

، FMA ،PpFH ،MM ،LAFH كؿ مفمقيـ الوسطية لل %99لممتوسط عند مستوى ثقة 
LPFH ،AFH ،PFH ،FHI ،(PFH/AFH) ،UPDH ،LPDH  لدى مجموعات

 العينة

الانحراف  المتوسط العذد التصنيف  المتغير

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

أدنى 

 قيمة

أعلى 

 قيمة

F P-

VALUE 

F
M

A
 

NFH 32 22.56 5.254 .929 13 32  

 

 3.352 

 

  

  

 

 

0.039* 

 

 

DFH 41 19.29 5.533 .864 8 32 

IFH 32 21.75 6.217 1.099 12 37 

Total 105 21.04 5.796 .566 8 37 

P
p
F

h
 

NFH 32 .59 3.509 .620 -6- 8   

  

 6.609 

 

  

  

 0.002* 

 

 

DFH 41 .51 3.091 .483 -7- 7 

IFH 32 -2.03- 3.496 .618 -8- 8 

Total 105 -.24- 3.523 .344 -8- 8 

M
M

 

NFH 32 21.84 5.612 .992 10 36   

  

 7.031 

 

  

  

0.001** 

  

 

DFH 41 18.85 5.498 .859 7 32 

IFH 32 23.78 5.934 1.049 17 41 

Total 105 21.27 5.988 .584 7 41 
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L
A

F
H

 

NFH 32 64.94 4.676 .827 47 73   

 

  27.914 

 

  

  

 0.000** 

 

DFH 41 62.41 4.093 .639 53 72 

IFH 32 70.44 5.099 .901 60 82 

Total 105 65.63 5.661 .552 47 82 

L
P

F
H

 

NFH 32 37.63 6.772 1.197 19 54 1.611 

  

  

  

0.205 

  

  

  

DFH 41 39.15 6.847 1.069 27 57 

IFH 32 40.69 6.851 1.211 26 55 

Total 105 39.15 6.865 .670 19 57 

A
F

H
 

NFH 32 118.94 8.489 1.501 86 134   

  

 5.495 

 

  

  

 0.005** 

 

DFH 41 118.66 6.556 1.024 106 137 

IFH 32 124.22 8.358 1.477 106 141 

Total 105 120.44 8.073 .788 86 141 

P
F

H
 

NFH 32 81.97 9.156 1.619 51 98   

  

 1.755 

 

  

  

 0.178 

 

DFH 41 81.80 6.997 1.093 63 100 

IFH 32 85.22 9.297 1.643 62 103 

Total 105 82.90 8.484 .828 51 103 

F
H

I
 

NFH 32 55.09 .390 .069 54 56   

  

 176.731 

 

  

  

 0.000** 

 

DFH 41 52.71 1.188 .186 49 54 

IFH 32 57.00 1.078 .191 56 61 

Total 105 54.74 2.043 .199 49 61 

 

(P
F

H
/A

F
H

)
 

NFH 32 68.81 5.450 .963 58 81   

  

 0.029 

 

  

  

 0.971 

 

DFH 41 69.02 5.052 .789 58 84 

IFH 32 68.72 6.213 1.098 51 80 

Total 105 68.87 5.495 .536 51 84 

U
P

D
H

 
NFH 32 20.22 7.593 1.342 -

20- 

25   

  

 0.093 

 

  

  

 0.912 

 
DFH 41 20.56 2.180 .340 15 25 

IFH 32 21.03 11.200 1.980 -

22- 

28 

Total 105 20.60 7.517 .734 -

22- 

28 

L
P

D
H

 

NFH 32 30.28 2.965 .524 20 35   

  

 9.406 

 

  

  

 0.000** 

 

DFH 41 29.54 3.163 .494 25 37 

IFH 31 32.65 3.083 .554 28 39 

Total 104 30.69 3.321 .326 20 39 
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عنػػػد دراسػػػة الفػػػرؽ بػػػيف  0.01يبػػػيف الجػػػدوؿ السػػػابؽ أف قيمػػػة مسػػػتوى الدلالػػػة أكبػػػر مػػػف 
 ، PpFhمجموعػػػػات العينػػػػة الفرعيػػػػة المقسػػػػػمة حسػػػػب نسػػػػبة الارتفػػػػػاع الػػػػوجيي فػػػػي قػػػػػيـ 

MM،LAFH ،AFH ،FHI ،LPDH  توجػػػػد فػػػػروؽ 99، أي أنػػػػو عنػػػػد مسػػػػتوى الثقػػػػة  %
، PpFh  ،MM،LAFH ،AFH ،FHIذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات قػػيـ كػػؿ مػػف 

LPDH .حسب نسبة الارتفاعات الوجيية 

حسػػب  FMA% يوجػػد فػػرؽ ذو دلالػػة إحصػػائية بػػيف متوسػػطات قػػيـ 95عنػػد مسػػتوى الثقػػة 
 نسب الارتفاع الوجيي.

 

 

 

 

، FMA ،PpFH ،MM كؿ مفالقيـ الوسطية ل( يبيف تأثير الجنس عمى 3جدوؿ رقـ )
LAFH ،LPFH ،AFH ،PFH ،FHI ،(PFH/AFH) ،UPDH ،LPDH  لدى

 مجموعات العينة

 المتوسط العدد الجنس المتغير
الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 Tقيمة 

P-

value 

Mn Body 
length 

 829. 6.261 76.28 57 ذكر
4.835 .000 

 838. 5.809 70.54 48 أنثى

LAFH 
 734. 5.542 67.77 57 ذكر

4.624 .000 
 679. 4.703 63.08 48 أنثى

LPFH 
 795. 6.006 42.70 57 ذكر

6.970 .000 
 762. 5.281 34.94 48 أنثى

AFH 
 968. 7.309 123.93 57 ذكر

5.457 .000 
 1.002 6.943 116.29 48 أنثى
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PFH 
 945. 7.135 87.19 57 ذكر

6.765 .000 
 1.017 7.044 77.79 48 أنثى

FHI 
 275. 2.073 54.91 57 ذكر

.925 .357 
 290. 2.010 54.54 48 أنثى

 (PFH/AFH) 
 660. 4.986 70.44 57 ذكر

3.347 .001 
 799. 5.535 67.00 48 أنثى

UPDH 
 337. 2.541 22.61 57 ذكر

3.114 .002 
 1.490 10.324 18.21 48 أنثى

LPDH 
 432. 3.234 32.11 56 ذكر

5.266 .000 
 375. 2.601 29.04 48 أنثى

FMA 
- 658. 4.965 19.49 57 ذكر

3.101 
.0020 

 897. 6.215 22.88 48 أنثى

PpFH 
 473. 3.572 -09.- 57 ذكر

.475 .6360 
 504. 3.494 -42.- 48 أنثى

MM 
- 677. 5.113 19.54 57 ذكر

3.369 
.0010 

 916. 6.349 23.31 48 أنثى
 

 

 

نتائج تحميؿ معامؿ ارتباط بيرسوف لدراسة علاقة ارتباط الارتفاعات السنخية  يبيف( 1جدول رقم )
، FMA كؿ مفالقيـ الوسطية ل كؿ مفمع  (UPDH, LPDH)السنية الخمفية العموية والسفمية 

PpFH ،MM ،LAFH ،LPFH ،AFH ،PFH ،FHI ،(PFH/AFH) ،UPDH ،
LPDH لدى مجموعات العينة 

Pearson’s correlation 

test 
NFH DFH IFH 

 
UPDH LPDH UPDH LPDH UPDH LPDH 

FMA 

Pearson 
Correlation 

-.265 -0.365* -.018 -.068 -.229 -.008 

Sig. (2-
tailed) 

.142 .040 .911 .674 .207 .968 

N 32 32 41 41 32 31 

PpFH Pearson -.316 .331 .045 .286 .174 .267 
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Correlation 

Sig. (2-
tailed) 

.078 .064 .778 .070 .341 .147 

N 32 32 41 41 32 31 

MM 

Pearson 
Correlation 

-.063 
-

0.583** 
-.066 -.231 -.344 -.182 

Sig. (2-
tailed) 

.733 .000 .682 .146 .054 .326 

N 32 32 41 41 32 31 

Mn Body 
length 

Pearson 
Correlation 

.183 .484** .320* .472** .283 .516** 

Sig. (2-
tailed) 

.317 .005 .042 .002 .117 .003 

N 32 32 41 41 32 31 

LAFH 

Pearson 
Correlation 

.397* .730** .733** .714** .510** .687** 

Sig. (2-
tailed) 

.024 .000 .000 .000 .003 .000 

N 32 32 41 41 32 31 

LPFH 

Pearson 
Correlation 

.155 0.682** .386* .585** .390* .562** 

Sig. (2-
tailed) 

.398 .000 .013 .000 .027 .001 

N 32 32 41 41 32 31 

AFH 

Pearson 
Correlation 

.434* 0.747** .643** .744** .490** .657** 

Sig. (2-
tailed) 

.013 .000 .000 .000 .004 .000 

N 32 32 41 41 32 31 

PFH 

Pearson 
Correlation 

.344 0.782** .456** .686** .598** .528** 

Sig. (2-
tailed) 

.054 .000 .003 .000 .000 .002 

N 32 32 41 41 32 31 

FHI 

Pearson 
Correlation 

-.388-* -.135 .538** .362* .099 .294 

Sig. (2-
tailed) 

.028 .461 .000 .020 .590 .108 

N 32 32 41 41 32 31 
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(PFH/AFH) 

Pearson 
Correlation 

.121 .520** .046 .253 .395* .141 

Sig. (2-
tailed) 

.509 .002 .773 .111 .025 .451 

N 32 32 41 41 32 31 

*. Correlation is significant at the 0.05 level 
(2-tailed). 

    

**. Correlation is significant at the 0.01 
level (2-tailed). 

    

 

 ( 1الجدول )نتائج  تفسير ( يوضح1) جدول رقم

NFH DFH IFH 
يوجد علاقة عكسية 

 LPDHمتوسطة بيف 
ذات دلالة   ,FMAو

 إحصائية
يوجد علاقة عكسية 

 UPDHمتوسطة بيف 
 ذات دلالة إحصائية  FHIو

يوجد علاقة عكسية قوية 
ذات  MM و LPDHبيف 

 دلالة إحصائية
يوجد علاقة طردية متوسطة 

 Mn Body و LPDHبيف 
length, LAFH, PFH  

 ذات دلالة إحصائية
يوجد علاقة طردية متوسطة 

 ,LAFH و UPDHبيف 

علاقة طردية متوسطة  يوجد
 Mn Bodyو  LPDHبيف 

length, FHI, 
(PFH/AFH)  ذات دلالة

 إحصائية
يوجد علاقة طردية متوسطة 

 Mn Body و UPDHبيف 
length, LPFH, PFH 

 ذات دلالة إحصائية
يوجد علاقة طردية قوية 

 ,LAFH و LPDHبيف 
LPFH, AFH, PFH 

 ذات دلالة إحصائية
يوجد علاقة طردية قوية 

 ,LAFHو  UPDHبيف 
AFH, FHI  ذات دلالة

يوجد علاقة عكسية 
 و UPDHمتوسطة بيف 

MM ذات دلالة إحصائية 
يوجد علاقة طردية متوسطة 

 Mn   و UPDHبيف 
Body length, LPFH, 

AFH, (PFH/AFH)  ذات
 دلالة إحصائية

يوجد علاقة طردية متوسطة 
 ,FHI و LPDHبيف 

PpFH    ذات دلالة
 إحصائية

يوجد علاقة طردية قوية بيف 
UPDH  وLAFH, PFH, 

(PFH/AFH)  ذات دلالة
 إحصائية
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AFH, PFH  ذات دلالة
 إحصائية

يوجد علاقة طردية قوية بيف 
LPDH  وLAFH, 

LPFH, AFH, 
(PFH/AFH)   ذات دلالة

 إحصائية
  يوجد علاقة طردية قوية

 PFH و LPDHجداً بيف 
 ذات دلالة إحصائية

 

 إحصائية
يوجد علاقة طردية قوية 

ذات  FHI و UPDHبيف 
 دلالة إحصائية

يوجد علاقة طردية متوسطة 
ذات   FHIو LPDHبيف 

 دلالة إحصائية
 

يوجد علاقة طردية قوية بيف 
LPDH   و Mn Body 

length, LAFH, LPFH, 
AFH, PFH ذات دلالة

 إحصائية
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 DISCUSSIONالمناقشة 

لدى مرضى المعالجة التقويمية مركبات عظمية متغيرة الأبعاد تكوف متحدة أو متبدلة 
تؤلؼ الييكؿ السني الوجيي لذا لا يوجد معالجة تقويمية بسيطة يمكف أف تنطبؽ عمى 

 المرضى.اثنيف مف 

تشاىد الصفات الشكمية للأنماط الوجيية حسب الجنس والأنماط الوجيية المختمفة، لكف 
 السبب المؤدي ليذه الأنماط الوجيية ىو المفتاح لتخطيط المعالجة.

كما أف اتجاىات النمو خلاؿ عقود الحياة بدءاً مف الطفولة وحتى البموغ تمت دراستيا 
المعالجة التقويمية وتعديؿ النمو. التفاعؿ بيف الأنماط وتدويف التوقيت الأفضؿ لمبدء ب

 الوجيية السنية لتصحيح سوء الاطباؽ يمكف أف يقودنا لخطة معالجة مثالية.

سنة كي يكونوا اجتازوا  18في ىذه الدراسة تـ جمع العينة مف الأفراد بعمر أكبر مف 
ية لمفؾ الناتجة بعاد العمودمرحمة البموغ، وفترة النمو قد استقرت لتجنب التغيرات في الأ

 عف عممية النمو.

 مع الارتفاعات الوجهية الهيكمية: ة الخمفيةالسني ةالسنخي اتعلاقة الارتفاعمناقشة  

السعي وراء الجماؿ الكامف في الوجو يرتقي بالتشخيص التقويمي إلى مستوى جديد كمياً، 
يحمموف الوجو لموصوؿ إلى ويسمط الضوء عمى الممارسة اليومية للاختصاصييف، الذيف 

ىذا التشخيص. النيج المتبع فني، عمى الرغـ مف شمولو لمقميؿ مف الصفات الانفرادية، 
مع ذلؾ، يعنى اختصاصيو التقويـ بالتشخيص  مف حيث كونو تحميؿ نوعي، وليس كمي.

أي مفيوـ التشخيص ، المتضمف شكؿ وتقسيمات الوجو -وليس التجريدي–الشكمي 
 المعتمد عمى الصفات الشكمية. 

ىذه ( 30) في ضوء ذلؾ، مف غير المعجز اكتشاؼ الجماؿ في الصفات الشكمية لموجو.
 الميمة تتألؼ مف تحميؿ الوجو، تقييـ الصفات الشكمية، نوعياً و انفرادياً.
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عدـ  كف أف يسببلأنو يم AFH & LAFHأىمية اؿ  عمى العديد مف الدراساتأكدت 
 (31. )تناسؽ وجيي عمودي

بيف كؿ مف الارتفاع  ىامة أظيرت نتائج تحميؿ الارتباط وجود علاقة ارتباط إيجابية
 ,LAFH, LPFH, AFHمع  (UPDH, LPDH) السنخي السني الخمفي العموي والسفمي

PFH .لدى مجموعات العينة، مع قيـ أعمى لدى الذكور مف القيـ المقاسة لدى الإناث 

 القحفية، الييكمية،فؽ مع العديد مف الدراسات السابقة التي أوجدت بأف قيـ الأبعاد وىذا يت
 (34-33-32)الوجيية والاقواس السنية لدى الذكور أعمى مما ىي عميو لدى الإناث. 

حيث لـ تظير علاقة ارتباط بيف  .Islam ZU, et alتتعارض ىذه النتائج مع ما وجده 
كما ( 35)سوى في الارتفاع السنخي السني الأمامي العموي، الارتفاع الوجيي الأمامي 

أظيرت بعض الدراسات نتائج مختمفة قميلًا عف نتائج ىذه الدراسة حيث استنتجوا أنو 
باختلاؼ قيـ الارتفاعات الوجيية الأمامية السفمية، يبقى ارتفاع القطاعات السنخية السنية 

 Jansonو  Isaacsonكؿ مف  لـ يجد عمى حالو.

اختلافات ذات قيمة إحصائية بيف الارتفاعات السنخية السنية لدى المرضى ذوي الارتفاع 
الوجيي الأمامي الطبيعي والناقص، وكانت التغيرات ذات قيمة إحصائية لدى بقية 

 (37-36) المجموعات.

نتائج تحميؿ ىذه الدراسة  تدعـ الاقتراحات السابقة بأف التطور السنخي السني  كما أف
-38) .لعينات ذوي النمط الوجيي الطويؿيرتبط عموماً بشكؿ إيجابي مع اعظمي الأ
39-40-41-42-43) 

بالتأكيد العينات ذات الأنماط الوجيية العمودية العظمى قد تممؾ العديد مف التظاىرات 
السيفالومترية، ولـ يحدد بعد معيار وحيد دوف غيره مف أجؿ تحديد الوجوه الطويمة أو 

 (44-38-36. )القصيرة
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السبب في تناقض بعض الدراسات السابقة قد يعزى إلى اختلاؼ معايير انتقاء العينة.  
حيث أف، بعض الباحثيف يقوموف باختيار العينات عمى أساس الأعراض الشائعة لعدد مف 
الحالات ذات المنشأ الييكمي، البيئي، والعصبي العضمي، المتظاىرة بعضات مفتوحة أو 

 عمى سبيؿ المثاؿ.تغطية زائدة 

النتائج المبنية عمى تمؾ الدراسات تكوف مضممة عند محاولة فيـ طريقة تأثر التموضع 
العمودي لأسناف الفكيف العموي والسفمي بالتغيرات في الارتفاع الوجيي الأمامي السفمي 

 (45)وعلاقتو الجزئية بالارتفاع الوجيي الأمامي العموي. 

الخمفية تكوف مسؤولة إلى حد ما عف نموذج الصفات الشكمية الارتفاعات السنخية السنية 
 (46. )ية الأمامية تميؿ لتحديد التغطيةالوجيية، بينما الارتفاعات السن

مازاؿ مف غير الواضح إذا كانت الارتفاعات الوجيية محددة وراثيا أو اذا كانت ذات 
والتي قد ينتج عف فرط  تى خلاؿ البموغ،ح ارتباط أكبر ببزوغ الأسناف خلاؿ النمو، أو

 (47-3)بزوغيا زيادة في الارتفاع الوجيي. 

في الواقع الارتفاعات السنخية السنية ليا قدرة ضمنية عمى التكيؼ مع شذوذات النمو 
 ةالسنخي معاوضةالتطورية أو الناشئة في الييكؿ الوجيي الأولي، تعرؼ ىذه العممية بال

 (48-18-10-3-1) .ةالسني

الحالية، كانت الارتفاعات السنية الخمفية ذات ارتباط كبير بالارتفاع الوجيي في الدراسة 
 .و الخمفي )السفمي والكمي( الأمامي

لدى العينات ذوي الانفراج الزائد، إذا وجد ارتفاعات سنية خمفية توحي النتائج السابقة أنو 
 ية )التغريز(زائدة، يجب أف ترتكز أىداؼ المعالجة عمى انقاصيا بالآليات التقويم

 .لموصوؿ إلى معالجة مستقرة وتحقيؽ بروفايؿ وجيي متناسؽ
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مف ناحية أخرى، إذا كانت الارتفاعات السنية الخمفية ضمف الحدود الطبيعية، المسبب 
المحتمؿ للانفراج الزائد ىو الميلاف الخمفي لممستوى الحنكي وقد يتطمب معالجة تقويمية 

 جراحية مشتركة

مساىمة الارتفاعات السنخية السنية ميمة عند معالجة أي حالة سوء اطباؽ كي لا 
 تتعارض الآليات مع المتطمبات الحيوية.

تي لـ يحدث ليا كوسيمة لتمويو سوء الاطباؽ، لفي المتغيرات ا معاوضةيمكف إحداث 
مسبقا يجب تجنب ىذه الآليات لأنيا قد تؤدي لنتيجة  معاوضةبينما في حاؿ وجود 

 ضعيفة الإنذار والثبات والجمالية. 

القيـ الوسطية للارتفاعات السنخية السنية الخمفية العموية والسفمية لدى مجموعة الارتفاع 
، Islam ZU, et al الوجيي الزائد في ىذه الدراسة أعمى مف القيـ المذكورة في دراسة 

 (35) جموعة الارتفاع الوجيي والناقص.وأقؿ في م

كما كانت القيـ الوسطية للارتفاعات السنخية السنية الخمفية لدى أفراد العينة في ىذه 
 (49. )الدراسة أدنى مف القيـ المذكورة في دراسة

كما أف  ختمؼ مف مريض لآخرتو  ةمتغير  ةالسني ةالسنخي معاوضةمف الواضح كوف ال
لذلؾ، . متغيرات العرؽ والبيئة تساىـ بشكؿ كبير في الخصائص السنية و الييكمية

الخصائص السنية الييكمية يجب دراستيا لكؿ حالة بشكؿ منفرد، لا يمكف معالجة جميع 
 المرضى بنفس الطريقة لأنو ليست جميع الوجوه متماثمة.

اء نمط الآلية والجياز المعالجة وانتقيمكف اعتماد نتائج ىذه الدراسة عند تخطيط 
ومدى القدرة عمى استخداـ آليات تبزيغ وتغريز القطاعات الخمفية حسب  المستخدـ،

 انحراؼ قيـ الارتفاعات السنخية السنية عف القيـ الوسطية الطبيعية.
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بتصحيح الارتفاعات السنخية السنية الخمفية العموية والسفمية يمكف الوصوؿ إلى ارتفاع 
جيي أمامي سفمي ضمف الحدود الطبيعية والذي ينتج عنو بروفايؿ وجيي متناسؽ بعد و 

 المعالجة التقويمية.

قد يقمص الارتفاع الوجيي لموازنة الدوراف الخمفي مف خلاؿ تطوير  العموية تبزيغ الأرحاء
ة الدوراف الأمامي لمفؾ السفمي ضمف التأثيرات الأصغرية عمى الأبعاد الأمامية العمودي

 (31)لموجو. 
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 :Conclusionsالاستنتاجات 

بينت النتائج وجود علاقة ارتباط إيجابية ىامة بيف كؿ مف الارتفاع السنخي   -1
 ,LAFH, LPFH, AFHالسني الخمفي العموي والسفمي مع الارتفاعات الوجيية 

PFH .وكانت القيـ الوسطية المقاسة لدى الذكور أعمى مف الإناث 
المقاسة للارتفاعات الوجيية لدى الذكور أعمى مما ىي عميو لدى القيـ الوسطية  -2

 الإناث.
 لا يمكف معالجة جميع المرضى بنفس الطريقة لأنو ليست جميع الوجوه متماثمة. -3
. بشكؿ كبير في الخصائص السنية و الييكميةتساىـ المتغيرات العرقية والبيئية  -4

 .حالة بشكؿ منفرد لذلؾ، الخصائص السنية الييكمية يجب دراستيا لكؿ

 Recommendationsالتوصيات: 

 مف خلاؿ نتائج ىذه الدراسة يوصي الباحث بما يمي:

استخداـ نتائج ىذا البحث عند تشخيص العضات المفتوحة الييكمية وتخطيط المعالجة –ا 
 وانتقاء الآليات العلاجية والجياز المستخدـ.

يمكف الاستعانة بالنتائج المطروحة في ىذا البحث لمعرفة مدى القدرة عمى استخداـ  – 2
آليات تبزيغ وتغريز القطاعات الخمفية حسب انحراؼ قيـ الارتفاعات السنخية السنية عف 

 القيـ الوسطية.
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