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الفم لمسافة بين زاويتي واتقييم الارتباط بين البعد العمودي الإطباقي وبين طول الإبهام 
 عند المرضى الدرد وذوي الأسنان الطبيعية

 
 علاء سموم                                                                              نبال محمد الحايك

 الممخص

مع البعد العمودي  من جهة وطول الإبهامم، المسافة بين زاويتي الف : هدفت الدراسة إلى مقارنةههدفخمفية البحث و 
 .عند المجتمع السوري سنانذوي الأوذلك عند المرضى الدرد والمرضى  من جهة أخرى (Sn-Me) الإطباقي

البعد العمودي  وقِيس  مريض أدرد(.  100أسنان وذي مريض  100) مريض 200: تضمنت الدراسة مواد البحث وطرائقه
لقياسات بوضعية الإطباق المركزي أجريت ابوساطة الفرجار. و  فقيستأما باقي القياسات  ،أداة ويميز بوساطةالإطباقي 

 سنان بينما كانت بوضعية الراحة الفيزيولوجية عند المرضى الدرد.ذوي الأعند المرضى 

ومقاييس الدراسة، ولكن كان هذا الارتباط ضعيفاً.  أظهرت النتائج أنه يوجد ارتباط بين البعد العمودي الإطباقي النتائج:
، وفي (r=0.31)مجموعة المرضى الدرد الفم في تيزاوي بينوالمسافة  ي الاطباقيحيث كان الارتباط بين البعد العمود

في مجموعة المرضى ذوي الأسنان  ممع طول الإبها، بينما كان الارتباط ((r=0.27 مجموعة مرضى الأسنان 
(r=0.31) ، وفي مجموعة المرضى الدرد(r=0.26) . 
لا يمكن الاعتماد عمى المسافة بين زاويتي الفم وطول الابهام في التنبؤ بالبعد العمودي الاطباقي لدى  الاستنتاج:

 .المرضى ذوي الأسنان والمرضى الدرد
 طول الإبهام. ،الفم تيزاويالمسافة بين  ،البعد العمودي الإطباقي :كممات مفتاحيه
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Evaluation of the Correlation between the Vertical 

Dimension of Occlusion and Length of the Thumb and the 

Distance between two corners of the Mouth in Edentulous 

and Dentate Patients 
 
 

Nibal Alhayek
                                      Alaa Salloum


 

Abstract 
Background & Aim: The aim of this study was to compare the distance between the two 

corners of the mouth, length of the thumb and the vertical dimension of occlusion (Sn-

Me) in edentulous and dentate patients in the Syrian society. 

Materials and Method: This cross-sectional study included 200 patients: 100 were 

dentate (G1), and 100 were completely edentulous (G2). The vertical dimension of 

occlusion (Sn–Me) was measured using willis gauge in G1 and G2. Length of the thumb 

and distance between the two corners of the mouth were measured using a calliper. 

Patients in G2 were asked to close in the physiologic rest position during measurements 

whereas the patients in G1 closed in the centric occlusion position. 

Result: This study revealed that there is a correlation between the occlusal vertical 

dimension and the distance between the two corners of the mouth and the length of the 

thumb, but this correlation was weak. The correlation between the occlusal vertical 

dimension and the distance between the two corners of the mouth was in the group of 

edentulous patients (r = 0.31), and in the group of dentate Patients (r = 0.27). The 

correlation with the length of the thumb in the group of dentate Patients was (r = 0.31), 

and in the group of edentulous patients was (r=0.26). 

Conclusion: It is not possible to depend on the distance between the two corners of the 

mouth and the length of the thumb in predicting the occlusal vertical dimension in 

edentulous and dental patients in the Syrian society. 

Keywords: Occlusal Vertical Dimension, Distance between two corners of the mouth, 

Thumb length. 
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 المقدمة:

والأجيزة لقياس البعد العمودي تستخدم العديد من الأساليب 
وجو في الحالات السريرية بما في ذلك قياسات ال ،الإطباقي
يوجد فييا تسجيلات ما قبل القمع، حيث تعتمد ىذه التي لا

الطرائق عمى تناسق عناصر الوجو وتناسب أبعادىا التي 
 أثبت أنيا ثابتة نسبياً وبدون تغير مع تقدم العمر.

(Alhaj et al, 2016) 

اق واسع في الأدبيات المسافات القحفية عمى نط وقشتن
حيث افترض العديد  ،الثمث السفمي من الوجو معرفةكأداة ل

مختمفة  قحفيةمن الباحثين وجود علاقات بين مسافات 
 تسمح بالتنبؤ بالبعد العمودي الإطباقي. 

أىمية تأىيل أُشير في مجال تعويض الأسنان إلى وقد 
الوجو بما يتناسب والأبعاد الوجيية الثمث السفمي من 

لتحقيق الشكل المتناسق والوظيفة السميمة لمن يعانون من 
نقص البعد في البعد العمودي الإطباقي كما ىو الحال عند 

  (Alhaj et al, 2016) مرضى الدرد الكامل.
وقد استمدت فمسفة قياس الجسم البشري لتحديد البعد 

الذي أعطى  Leonardo Da Vinciالعمودي من رسومات 
أول من أخذ ىذه   Ivyنسباً بسيطة في رسم الوجو. كان

الفكرة حيث قام بتقسيم الوجو إلى أربعة أجزاء متساوية من 
ومن منبت الشعر إلى جذر  ،أعمى الرأس إلى منبت الشعر

الأنف ومن جذر الأنف إلى أسفل الأنف ومن أسفل الأنف 
 ,Nagpal et al) سط.إلى أسفل الذقن وذلك عند الخط المتو 

2014)  
أن المسافة من بؤبؤ العين 1933 عام  Goodfrind اقترح

إلى ممتقى الشفتين تساوي المسافة من تحت الأنف إلى 
 (Nagpal et al, 2014) نقطة تحت الذقن.

البعد العمودي الإطباقي   1947عام   McGeeكما ربط 
والمسافة  G-Sn)المسافة  وجييةالمعروف بثلاثة قياسات 

شق الفم والمسافة بين الصوارين( حيث ادعى –بؤبؤ العين 

وذكر أن اثنتين من ىذه  ،أنيا تبقى ثابتة مدى الحياة
ية و ية دائماً وأحياناً الثلاثة تكون متساو القياسات متسا

 (McGee, 1947).جميعاً 

حيث والنسب المقدسة عمى الجمال الوجيي  Willis اعتمد
العموي )المسافة من لحاظ العين يكون ارتفاع الوجو 

وياً لارتفاع الوجو السفمي الوحشي إلى زاوية الفم( مسا
   (Zarb et al, 2013)تحت الذقن( -افة تحت الأنف)المس

بدعم ىذه القياسات عبر تصميم أداة قياس كما أنو قام 
تساعد في استعمال الأبعاد  (Willis Gauge)خاصة 

 .لعند مرضى الدرد الكام الوجيية لتحديد البعد العمودي
(Meshram et al, 2013) 

العلاقة ما بين مختمف القياسات البشرية وأطوال  دُرستكما 
مؤخراً في طب الأسنان لمتنبؤ بالبعد  واستُخدمت الأصابع

العلاقة بين قياسات  دُرستقد و ، اقيالعمودي الإطب
طول أ قِيسحيث  ،الأصابع والبعد العمودي الإطباقي

 )الإبيام والسبابة والخنصر والبنصر(.الأصابع 
ىذه الطريقة لتحديد البعد  2013عام   Laddaاختبر

العمودي الإطباقي وأظيرت نتائج دراستو إلى وجود علاقة 
ولكن كانت علاقة طول السبابة  ،وثيقة مع أطوال الأصابع

بينما أبدت  ،الذكور أقوى مع البعد العمودي الإطباقي عند
 Ladda et) رمجموعة الإناث علاقة أقوى مع طول الخنص

al, 2013). 
بدراسة لإمكانية التنبؤ بالبعد  2017عام  Shahقام  

العمودي الإطباقي من خلال المسافات الوجيية وأطوال 
بين طول  وأظيرت نتائجو إلى وجود ارتباط ما ،الأصابع

 .ثالذكور والإناالخنصر والبعد العمودي الإطباقي لدى 
(Shah et al, 2017)  

واقتصادية ولا  سيمةه الطريقة بأنيا بسيطة و تتميز ىذ
يمكن الرجوع إلييا في  اً وتوفر قيم ،تتطمب أي أشعة
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إلى جانب أنيا لا تتطمب مقداراً كبيراً من الوقت  ،المستقبل
 .باستخداميا في الممارسة اليوميي وصولذلك أُ  ،والخبرة

(Ladda et al, 2013) 

دراسات عمى  في أثناءعمى استنتاجات مختمفة  حُصل
الاختلافات في النتائج تعزى إلى  أطوال الأصابع وكانت

 اختلافات في الجنس والعرق.
إذن من الحكمة التحقق من صحة فرضية ارتباط الثمث 
السفمي من الوجو مع القياسات القحفية وأطوال الأصابع في 

 تُعدّ طرائق ىذه العمماً أن  ،المختمفةالمجموعات العرقية 
بسيطة ومنخفضة المخاطر وغير مكمفة ولا تحتاج إلى 

 أجيزة متقدمة.
 

 الهدف من البحث:
 تيدف ىذه الدراسة إلى ما يمي:

تحري وجود ارتباط ما بين البعد العمودي الإطباقي عند  -1
سنان وكل مما ذوي الأ كل من المرضى الدرد والمرضى

 يمي:

 المسافة بين زاويتي الفم. -

 طول الإبيام. -

 وذلك عند أفراد المجتمع السوري.

معادلة تحدد العلاقة ما بين البعد العمودي  صياغة -2
 وطول الإبيام.م الإطباقي وكل من المسافة بين زاويتي الف

جنس المريض في قوة الارتباط في تحري وجود تأثير ل 3-
 كلا المجموعتين.

 

 وطرائقه:مواد البحث 
مريض )درد وذوي أسنان(،  022 تألفت عينة البحث من

مريض اعتماداً عمى الدراسات  022حجم العينة  حُدّد
 (Ahmad, 2016; Brar et al, 2014)السابقة 

( 40-70) أسنان تتراوح أعمارىم بين ذوومريض  1- 100
 سنة شروط التضمين ىي كالتالي: 

ف أول لأنجل بإطباق صنأسنان ذي أن يكون المشارك  -1
 .(ينظر إلييا في الدراسة)الأرحاء الثالثة لا

الأسنان العموية والسفمية طبيعية بدون أي جياز جزئي  -2
 . كاملاً تتويجاً أن تكون متوجة  وأ

عدم وجود تاريخ لمعالجات تقويمية أو جراحية أو آفات  -3
 .معممة نخرية كبيرة

)عدم وجود ضمور أو  الأنسجة المينة لموجو طبيعية -4
 .تضخم(

 عدم وجود شذوذ أو غياب في الإبيام. -5
فمي سمريض أدرد بشكل كامل في الفك العموي وال 100 -2

( من المرضى المراجعين لعيادة 70-40تتراوح أعمارىم من )
التعويضات المتحركة في كمية طب الأسنان في جامعة 

 وشروط التضمين ىي كالتالي: ،دمشق
أعراض ظاىرة لاضطرابات المفصل الفكي عدم وجود  -1

 .الصدغي
 علاقة طبيعية بين الفكين. -2
عدم وجود تاريخ لمعالجات جراحية أو لحوادث مشوىو  -3

 لموجو.
الأنسجة المينة لموجو طبيعية )عدم وجود ضمور أو  -4

 .تضخم(
 عدم وجود شذوذ أو غياب في الإبيام.  -5

 

 طريقة البحث:
حيث  ،السريري لممرضى لكلا المجموعتين الفحص أجري

جرى قياس البعد العمودي الإطباقي لجميع المرضى الدرد 
بالطريقة التقميدية عن طريق قياس البعد العمودي الراحي ثم 

الإطباقي عند المرضى أما البعد العمودي  ،ممم3إنقاص 
سنان فتم قياس المسافة عندما تكون الأسنان ذوي الأ
التحقق من صحة البعد  جرىو  ،بالإطباق المركزيمتماسة 

ساتذة في العمودي الإطباقي عند المرضى الدرد من قبل أ
ثلاث طرائق عمى  تواعتمد ،قسم التعويضات المتحركة
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 ،Mالأقل لتقييم البعد العمودي الإطباقي )لفظ حرف 
 المسافة الكلامية(. ،المسافة الاسترخائية

 عُيّنت زاويتاخوة لممرضى حيث النقاط عمى النسج الر  عُيّنت
تحت الأنف عند التقاء قاعدة الأنف  Snوالنقطة  ،الفم

وىي  Meوالنقطة  ،بالشفة العموية عند الخط المتوسط
 النقطة الأكثر انخفاضاً في النسج الرخوة لمذقن.

 سنان: ذوي الأوالمرضى  لقياسات عند المرضى الدردا

رأس المريض بحيث ضع وُ  إذإجراء القياسات الوجيية  -
والمريض ينظر  ،يوازي مستوى الفك العموي مستوى الأفق

 المحور الطولي لمرأس مستوى الأفق. ويعامد ،إلى الأمام
بوضعية الراحة  الفرجار بوساطةالقياس  وأجري -

ضى الفم عند مر بين زاويتي  الفيزيولوجية عند قياس المسافة
بوضعية الإطباق  كانواسنان فذوي الأالدرد أما المرضى 

 المركزي.
 .(2)الشكل  ( 1)الشكل 

 القياس أجريند قياس البعد العمودي الإطباقي ع -
 ذووضى الدرد أما المرضى بوضعية العلاقة المركزية لممر 

 (3)الشكل المركزي. الإطباقوضعية ب كانواسنان فالأ
 (4)الشكل 

أداة ويمز  بوساطة كانقياس البعد العمودي الإطباقي  -
)المسافة من النقطة تحت الأنف إلى النقطة أسفل 

  5 ) الشكل.)وذلك عند كلا المجموعتين (Sn-Me)الذقن
قرب د الأيقياس طول الإبيام من قمة الإبيام إلى التجع -

 (7)الشكل 6 ) )الشكل لممفصل الرسغي السلامي لميد.
خذ أجريت جميع القياسات ثلاث مرات من قبل مقيم واحد وأُ 

 المتوسط الحسابي.
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 .المسافة بين زاويتي الفم لممرضى الدرد :(1الشكل )

 

 
 .سنانالمسافة بين زاويتي الفم لممرضى ذوي الأ :(2)الشكل 
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 البعد العمودي الإطباقي لممرضى الدرد :(3الشكل )

 

 
 .البعد العمودي الإطباقي لممرضى بأسنان :(4)الشكل 

 

 
 أداة ويميز :(5)الشكل 

 
 قياس طول الإبهام عند المرضى الدرد (6):الشكل

 

 
 .قياس طول الإبهام عند مرضى الأسنان :(7)الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ن. الحايك، ع. سموم                       2222عام  –العدد الثاني  –مجمة جامعة دمشق لمعموم الطبية المجمد الثامن والثلاثون   
 

109 
 

 الاختبارات الإحصائية:
في  05الإصدار  SPSS البرنامج الإحصائي استُعمل

 :الدراسة الإحصائية، وأُجريت الخطوات التالية
عطاء الوصف الإحصائي   -1 جمع البيانات وتفريغيا، وا 

تمثيميا في جداول ورسوم بيانية لممرضى بلعينة الدراسة 
 .بأسنان ومرضى الدرد

لمعينتين لمتحقق  Kolmogrov-Smirnov إجراء اختبار  -0
 .من التوزيع الطبيعي

لمحكم بكفاية حجم العينة وبالتالي  KMO إجراء اختبار  -3
 .دقيقة وموثوقةالخروج بنتائج 

عند المرضى بأسنان  Chi Square اختبار كاي تربيع - 4
 :ومرضى الدرد لدراسة العلاقة بين كل من

 .البعد العمودي الإطباقي والجنس  -1
 .المسافة بين زاويتي الفم والجنس  -0
 .طول الإبيام والجنس  -3

 Paired" لمعينات المترابطة t-student اختبار  -5

Samples T-Test"  عند المرضى ذوي الأسنان ومرضى
 :الدرد لدراسة دلالة الفروق بين كل من

متوسط قيم البعد العمودي الإطباقي ومتوسط قيم   -1
 .المسافة بين زاويتي الفم

متوسط قيم البعد العمودي الإطباقي ومتوسط قيم طول   -0
 .الإبيام

عند المرضى  Pearson حساب معامل ارتباط بيرسون  -6
بأسنان ومرضى الدرد لدراسة وجود علاقة ارتباط خطية بين 

 :كل من
 .البعد العمودي الإطباقي والمسافة بين زاويتي الفم  -1
 .البعد العمودي الإطباقي وطول الإبيام - 0

 

 
 

 النتائج:
بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين البعد 
العمودي الإطباقي والمسافة بين زاويتي الفم وطول الإبيام 

 ظيرتأكما  ،(1) الجدول (p<0.05)عند كلا المجموعتين 
( بين قيم مقدار المسافة بين r) قيمة معامل ارتباط بيرسون

زاويتي الفم وقيم مقدار البعد العمودي الإطباقي دلالة لوجود 
في مجموعة المرضى   r=0.27علاقة ارتباط خطية وكانت 

. في مجموعة المرضى الدرد  r=0.31بأسنان بينما كانت 
في مجموعة   r=0.31كانت مع قيم مقدار طول الإبيامو 

في مجموعة المرضى   r=0.26ت المرضى بأسنان بينما كان
الارتباط بين البعد الجدير بالذكر أن قوة  .(2)الجدول  الدرد

طباقي والقياسات المختارة في كلا المجموعتين العمودي الإ
 ضعيفة. 
تبين عند مقارنة قوة الارتباط في كلا المجموعتين  في حين

أن قوة الارتباط بين البعد العمودي الإطباقي وكل من 
القياسين )المسافة بين زاويتي الفم وطول الإبيام( كانت 
أقوى عند الإناث مما ىي عند الذكور في مجموعة مرضى 

بينما كانت أقوى عند الذكور في مجموعة  ،الأسنان
 .(3)رد الجدول المرضى الد

معامل التحديد لمتعرف عمى نسبة التباين في  استُخدم
المتغير المستقل  بوساطةالذي يمكن التنبؤ بو المتغير التابع 

أظيرت و  (،4)جدول   ANOVAاختبار استُخدمحيث 
تغيرات المسافة بين زاويتي الفم يمكن أن تحدد  أنالنتائج 

تغيرات طول ، % من تغيرات البعد العمودي الإطباقي8
% من تغيرات البعد العمودي 00الإبيام يمكن أن تحدد 

في مجموعة المرضى ذوي الأسنان، وبالتالي  الإطباقي
 وطول الفم زاويتي بين المسافة عمى الاعتماد لايمكن
 المرضى لدى الاطباقي العمودي بالبعد التنبؤ في الابيام
 .الأسنان ذوي
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ن تغيرات أبالنسبة لمجموعة المرضى الدرد، أظيرت النتائج 
% من تغيرات 12المسافة بين زاويتي الفم يمكن أن تحدد 

تغيرات طول الإبيام يمكن أن  ، وأنالبعد العمودي الإطباقي
، وبالتالي % من تغيرات البعد العمودي الإطباقي7تحدد 
 وطول الفم زاويتي بين المسافة عمى الاعتماد لايمكن
 المرضى لدى طباقيالإ العمودي بالبعد التنبؤ في الابيام
 .الدرد

 

مقارنة متوسط قيم البعد العمودي الإطباقي مع متوسطات  (:1)جدولال
 مقاييس الدراسة لدى عينتي الدراسة.

مستوى 
 الدلالة

T test المرضى المقياس العدد 

0.000 14.808 100 

متوسط قيم البعد العمودي الإطباقي 
ومتوسط قيم المسافة بين زاويتي 

 الفم

المرضى 
 بأسنان

0.001 3.566 100 
متوسط قيم البعد العمودي الإطباقي 

  ومتوسط قيم طول الإبيام

0.000 28.19 100 

متوسط قيم البعد العمودي الإطباقي 
ومتوسط قيم المسافة بين زاويتي 

 الفم

المرضى 
 الدرد

0.000 6.80 100 
العمودي الإطباقي متوسط قيم البعد 

  ومتوسط قيم طول الإبيام

 
 معامل ارتباط بيرسون(: 2) جدولال

مستوى 
 الدلالة

ارتباط 
 بيرسون

 المرضى المقياس العدد

البعد العمودي الإطباقي  100 **0.274 0.006
 والمسافة بين زاويتي الفم

المرضى 
 بأسنان

البعد العمودي الإطباقي وطول  100 **0.314 0.001
  الإبيام

0.002 0.313** 100 
البعد العمودي الإطباقي 
 والمسافة بين زاويتي الفم

المرضى 
 الدرد

البعد العمودي الإطباقي وطول  100 **0.264 0.008
  الإبيام

 0.05*الارتباط ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 
 0.01** الارتباط ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 

 
 
 

 : العلاقة بين مقاييس الدراسة والجنس( (3جدولال
مستوى 
 الدلالة

Fema
le 

مستوى 
 الدلالة

Male المرضى المقياس 

0.130 0.20 0.413 0.14 
البعد العمودي الإطباقي 
 والمسافة بين زاويتي الفم

المرضى 
 بأسنان

البعد العمودي الإطباقي  0.09 0.594 0.12 0.359
  وطول الإبيام

0.405 -
0.22 

البعد العمودي الإطباقي  0.33 0.002
 والمسافة بين زاويتي الفم

المرضى 
 الدرد

0.898 0.04 0.046 
0.22
** 

البعد العمودي الإطباقي 
  وطول الإبيام

 
مقاييس البعد العمودي الإطباقي و  (: معامل تحديد العلاقة بين 4) دولالج

 الدراسة
مستوى 
 الدلالة

معامل 
 فيتشر

معامل 
 التحديد

 المرضى المقياس

.006 7.947 .075 
البعد العمودي الإطباقي 
 والمسافة بين زاويتي الفم

المرضى 
 بأسنان

.001 10.718 .099 
البعد العمودي الإطباقي وطول 

  الإبيام

.002 10.654 .098 
البعد العمودي الإطباقي 
 والمسافة بين زاويتي الفم

المرضى 
 الدرد

.008 7.331 .070 
العمودي الإطباقي وطول البعد 

  الإبيام

 
 المناقشة:

توجد طريقة دقيقة عممية وحيدة لتحديد البعد العمودي لا
ولطالما شكل تحديد البعد العمودي  الإطباقي الصحيح

التعويضات السنية عبر  يوتقديره تحدياً كبيراً لاختصاص
حيث يعد الخطوة الأىم والأكثر تعقيداً عند  ،العصور

تصميم الأجيزة المتحركة الكاممة في سياق إعادة الـتأىيل 
الفموي لمرضى الدرد الكامل، وتأتي ىذه الأىمية بشكل 

 .ق المستعممة في تحديدهائرئيسي من كثرة الطر 
وضعية الراحة الفيزيولوجية الطريقة التقميدية لتحديد  تُعدّ 

إلى طرق أخرى مثل  إضافةالبعد العمودي الإطباقي 
استخدام الأصوات والطرق الشعاعية والبمع وقوى العض 

تمتمك ىذه الطرق  ،والمعالم التشريحية داخل وخارج الفم
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وصعوبة تطبيق بعض  ،بعض العيوب كالكمفة العالية
فعند اختيار الطريقة  ،إلى طول الوقت إضافةالطرق 

الدقة في الحسبان الأفضل لمتسجيل يجب أن نأخذ 
والبساطة والقدرة عمى تكرار القياس والقدرة عمى التكيف مع 

وطول وتعقيدىا، إلى نوع الأدوات  إضافة ،تقنية التسجيل
 الوقت اللازم لمقياس.

البعد استخدمت الأبعاد الوجيية وأطوال الأصابع في تعيين 
العمودي الإطباقي دون الاعتماد عمى البعد العمودي 

يوجد بحث عممي سريري يثبت صحة لا أنو لاالراحي إ
 الاعتماد عمى ىذه القياسات.

أظيرت النتائج في كلا المجموعتين بأن متوسط قيم البعد 
العمودي الإطباقي لدى المرضى بأسنان لا يساوي متوسط 

متوسط المسافة بين  الفم، وكانم المسافة بين زاويتي قي
زاويتي الفم أصغر من متوسط البعد العمودي الإطباقي، 

بين قيم مقدار المسافة بين زاويتي  علاقة ارتباط تكما وجد
 r=0.31 كانتو الفم  وقيم مقدار البعد العمودي الإطباقي 

ولكنيا كانت ضعيفة في  ،في مجموعة المرضى الدرد
 . r=0.27مجموعة المرضى بأسنان

  2013عام  Nagpalتتفق ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة 
حيث خمصت إلى وجود فروق بين قيم المسافة بين زاويتي 

 .(Nagpal et al,2014) الفم وقيم البعد العمودي الاطباقي.

 Majeedاختمفت نتيجة دراستنا مع نتيجة دراسة   في حين
، r=0.49من حيث قوة الارتباط حيث كانت  2017عام 

عند المرضى بأسنان ويمكن   r=0.27بينما كانت في دراستنا
أن يرد سبب الاختلاف إلى اختلاف أعمار المرضى حيث 

إلى اختلاف  إضافة، (سنة 20-40من) الأعماركانت 
مجتمع الدراسة حيث أجريت الدراسة عمى عينة من الأفراد 

 (Majeed et al, 2018).نالسعوديي

أظيرت النتائج في كلا المجموعتين بأن متوسط قيم البعد  
العمودي الإطباقي لدى المرضى بأسنان لا يساوي متوسط 

متوسط طول الإبيام أصغر من متوسط  وكان ،الإبيام طول
علاقة ارتباط  بين قيم  تكما وجد ،البعد العمودي الإطباقي

اقي مقدار طول الإبيام وقيم مقدار البعد العمودي الإطب
 في مجموعة المرضى بأسنان بينما كانت r=0.31وكانت

 . r=0.26 ضعيفة في مجموعة المرضى الدرد 
  2015عام basnetدراسة  اختمفت ىذه النتيجة مع نتيجة

ويمكن   r=0.87حيث كان الارتباطمن حيث قوة الارتباط 
أن يعود سبب الاختلاف إلى عمر المرضى حيث كانت 

اليافعين بأسنان بينما كانت دراستنا عمى العينة من الطمبة 
  مرضى بأسنان ومرضى درد بعمر

إلى اختلاف مجتمع الدراسة حيث  إضافة ،سنة( (70-40
 (Basnet et al, 2014) .كانت الدراسة في اليند

أظيرت نتائج دراسة تأثير جنس المريض في علاقة 
المختارين الارتباط بين البعد العمودي الإطباقي والقياسين 

في عينتي الدراسة أن قوة الارتباط كانت أقوى عند الإناث 
بينما كانت أقوى عند الذكور  ،في مجموعة مرضى الأسنان

 ى الدرد.في مجموعة المرض
  2017عام  Majeedنتفق في ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة 

من حيث وجود تأثير لجنس المريض عمى قوة الارتباط عند 
وكانت قوة الارتباط أقوى  ،المرضى بأسنان في ىذه العلاقة

اختلاف الفئة العمرية المختارة في دراستو  مععند الذكور 
 (Majeed et al, 2017) سنة( (20-40وكانت

ولكن كان القياس   2017عام   Akhmaكما اتفقنا مع 
 Akhma) المسافة بين بؤبؤ العين وزاوية الفم.المختار ىو 

et al, 2017) 

كان القياس المختار و   2017عام   Ayoubواتفقنا مع 
   (Ayoub et al, 2017) ؤبؤي العينين.المسافة بين ب
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 الاستنتاج:
من توجد علاقة ارتباط بين البعد العمودي الاطباقي   -1

من جية اويتي الفم وطول الابيام والمسافة بين ز جية 
، عند المرضى ذوي الأسنان والمرضى الدردأخرى، 

 وكانت علاقة الارتباط ضعيفة بين المتغيرات.
تعد المسافة بين زاويتي الفم عند المرضى الدرد وطول   -2

سنان الأكثر ارتباطاً مع ذوي الأالإبيام عند المرضى 
 البعد العمودي الإطباقي

وجد تأثير لجنس المريض في قوة العلاقة بين البعد ي  -3
العمودي الإطباقي والقياسين المختارين في عينة البحث 
حيث كانت قوة الارتباط أقوى عند الذكور في مجموعة 
المرضى الدرد بينما كانت أقوى عند الإناث في 

 الأسنان.ذوي مجموعة مرضى 
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