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 الرباعيات العلوية مع غياب السنخية السنية المترافقة الصفات الهيكلية و 
 الدائم الاطباقذوي  لدى مرضى تقويم الأسنان

 
 
 
 

 غياث محمود

 الملخص
غياب ترافقة مع المالسنخية السنية و الهيكلية السيفالومترية  الصفاتهدفت هذه الدراسة إلى تحري : وهدفه البحثخلفية 

 .في مرحلة الاطباق الدائم لوية لدى مرضى تقويم الأسنانالرباعيات الع

 غيابعن حالات  الفكينقسم تقويم الأسنان و  مرضى من مراجعي 2506حث في سجلات ب :مواد البحث وطرائقه
الصورة السيفالومترية  رسّمتأحادي أو ثنائي الجانب.  غيابوجود و الجنس؛ و كل من العمر؛  سجّلالرباعيات العلوية. 

 السوريين  للأفرادفرة االقيم المتو ب، ومقارنة البيانات يدويا  الدائم  الاطباقذوي نبية لمرضى غياب الرباعيات العلوية الجا
 الصنف الأول الهيكلي.الدائم الطبيعي و  الاطباقذوي 

، SNA ،SNB ،SNPog ،NS-SPP ،NS-GoMe ،SPp-GoMe) الآتية سيفالومتريةأظهرت المتغيرات ال نتائج:ال
ArGoMe ،Bjork Sum ، Y Axis ،،نسبة ارتفاع الوجهI-SN  ،i-Go Me)   بين مجموعةذات دلالة إحصائية  ا  فروق 

 و المجموعة الشاهدة. غياب الرباعيات العلوية
زيادة في البعد العمودي و تراجعا  في الفكين العلوي والسفلي مع علاقة من الصنف الأول، أظهر أفراد الدراسة : ستنتا الا

 .المجموعة الشاهدةبالقواطع العلوية و السفلية  مقارنة  تراجع في فضلا  عن، هللوج
 الجانبية. كالدائم، السيفالومتري الاطباق، العلوية غياب الرباعيات: مفتاحيةكلمات ال

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 جامعة دمشق. -كلية طب الأسنان   -قسم تقويم الأسنان  -مدرس 



 الصفات الهيكلية والسنخية السنية المترافقة مع غياب الرباعيات العلوية لدى مرضى تقويم الأسنان ذوي الاطباق الدائم
 

188 
 

Dentoalveolar and Skeletal Characteristics Associated with 

Maxillary Lateral Incisor Agenesis in Orthodontic Patients  

with Permanent Dentition 
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Abstract 
Background & Aim: The aim of this study was to investigate the dentoalveolar and 

skeletal characteristics associated with maxillary lateral incisor agenesis in orthodontic 

patients with permanent dentition. 

Materials and Methods: The records of the 2506 patients seeking orthodontic treatment 

were screened for maxillary lateral incisor agenesis (MLIA). The following data were 

recorded for each subject: age; gender; unilateral or bilateral agenesis of MLI. The 

lateral cephalogram of each subject with MLIA was traced. The data were compared to 

with the available cephlometric norm for Syrian individuals with Class I in permanent 

dentition. 

Results: The following cephalometric variables )SNA, SNB, SNPog, NS-SPP, NS-GoMe, 

SPp-GoMe, ArGoMe, Bjork Sum, Y Axis, Jarabak ratio, I-SN, i-Go Me  ( , have shown 

significant differences between the two groups.  

Conclusion: The patients with maxillary lateral incisor agenesis had a skeletal class I 

with both maxillary and mandibular retrognathism, increased vertical proportions, and 

retroclined upper and lower incisors.    

Keywords: Maxillary lateral incisor agenesis, permanent dentition, lateral cephalogram. 
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 مقدمة:
 -ون الأسنان( م تك  الغياب الخلقي للسن/الأسنان )عد يعد  

من أكثر الشذوذات التطورية  -باستثناء الرحى الثالثة 
السنية شيوعاً في طب الأسنان وتصيب عادةً الرباعيات 

غياب الرباعيات العلوية مشكلة تجميلية  د  ويع .1,7العلوية
 الابتسامة فيموقع هذه الأسنان المؤثر الى كبرى نظراً 

 .هالمنعكس على تقدير الفرد لذاتو 
 أولاً الرباعيات العلوية،  لفقد اقترحت نظريتان اثنتان

الاضطرابات الحاصلة خلال المراحل التطورية المبكرة 
، وثانياً فإن للعوامل 4،8للأديم الظاهر وسوء التصنع الطفيف

نتائج  عززت .4،9دوراً في تشكل الطفرات الوراثية الوراثية
Alves-Ferreira  مورثة دور الالأخيرة  المدةفي  زملائهو

(PAX9) ،على وجه التحديد في تطور الرباعيات العلوية 
كما  ،10 عدم تكون الرباعيات العلوية اتسبب طفرته من ثم  و 

 .11,13 الأرحاء الثالثة دوراً في غياب PAX9 المورثة تؤدي
نمطاً  يمثلعدم تكون الأسنان   أن    Cobourneن كما بي  

بالعديد من العوامل  يتأثرظاهرياً معقداً ومتعدد الأسباب، و 
وتوقيت ، وراثيةوالتأثيرات ال ،العوامل البيئيةبما في ذلك 

 .9التطور

انتشار الفقد الولادي  هدفت العديد من الدراسات إلى تحديد
للرباعيات العلوية في مختلف المجموعات. بلغت نسبة 

عند البرتغاليين في  ٪1.3انتشار الفقد الولادي للرباعيات 
 Thilanderسجلت دراسة  في حينوزملائه،  Pinhoدراسة 

عند أطفال  ٪8.8 و 3.5نسبة أعلى راوحت بين  Myrbergو
كذلك، بلغت نسبة انتشار الغياب  المدارس السويديين.

الخلقي للرباعيات العلوية في المملكة العربية السعودية 
أجريت في قسم تقويم الأسنان سابقة في دراسة و  ،٪.2.6

انتشار الفقد الولادي معة دمشق بلغت نسبة الفكين في جاو 
 ٪4للرباعيات لدى مراجعي قسم تقويم الأسنان 

14,17. 

الرباعيات أمراً  غيابالتشخيص المبكر وتدبير  يعد  ، سريرياً 
مهماً لتحسين الناحية الجمالية وتجنب المضاعفات الوظيفية 

ونقص النمو السنخي الناجم عن  ،الاطباقالمحتملة كسوء 
في ذلك، فمن الضروري  فضلَا عنتكون الأسنان.  عدم
لاحتمال ترافق الانتباه لمعالجة لهؤلاء الأفراد اتخطيط  أثناء

الحالة مع التغيرات الشكلية الوجهية القحفية التي يمكن أن 
 Woodworthوجد  اذ .82،3،1 تؤثر على تحقيق إطباق سليم

يؤدي  غياب الرباعيات العلوية ثنائي الجانب وزملاؤه أن  
كذلك و  ،إلى تغييرات قحفية مثل: صغر طول الفك السفلي

كما  ،الخلفي الارتفاعين الوجهيين الأمامي و نقص في كلا
في زاوية الفك السفلي. ووجدوا أيضاً بالفحص السريري 

الزاوية الأنفية الشفوية  للمجموعة التي شكلت عينتهم أن  
 .19 درجات 10تكون أكبر من الطبيعي بنحو 

، 20,22غياب الرباعيات العلوية شذوذ تطوري شائع أن مع
 عدملتقييم تأثير  أجري قدالدراسات  عدداً محدوداً من فإن  

البنى السنية والهيكلية. لذلك، كان الهدف  فيتكون السن 
الرباعيات العلوية  غيابمن هذا البحث دراسة انتشار 

 في)أحادي وثنائي الجانب( عند مرضى المعالجة التقويمية 
لمقارنتها المرافقة السيفالومترية  صفاتوالجامعة دمشق 

 .السوري الهيكلي من المجتمع ذوي الصنف الأولب
 المواد والطرائق:

من مراجعين قسم تقويم مرضى  2506تمت مراجعة سجلات 
بكلية طب الفكين و في قسم تقويم الأسنان  الأسنان و الفكين
 تجمعو ، 2016و 2007بين عامي دمشق  الأسنان، جامعة

بيانات مرضى غياب الرباعيات العلوية أحادي أو ثنائي 
الشذوذات  والأفراد ذو  استبعد .الدائم الاطباقذوي  الجانب

متلازمة داون و التطورية كحالات شق الشفة أو قبة الحنك، 
قلع سابق للأسنان و أو سوء تصنع الوريقة الخارجية، 

حالات و معالجة تقويمية سابقة، و رض سابق، و الدائمة، 
ل  نقص عدد الأسنان. الجنس؛ و العمر؛ كل من وسج 
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الغياب الأحادي أو ثنائي الجانب للرباعيات العلوية. و 
 وقيستالصورة السيفالومترية الجانبية يدوياً.  رس مت

 :الآتيةالمتغيرات الهيكلية و السنية السنخية 
SNA.تعبر عن توضع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة القحف : 
SNBقاعدة الى ر عن توضع الفك السفلي بالنسبة ب  :  تع

 القحف.
ANB.تعبر عن العلاقة الفكية بالمستوى السهمي : 

SNPog:  قاعدة الى زاوية بروز الوجه السفلي بالنسبة
 القحف.

SN-Spp الزاوية بين قاعدة القحف الأمامية ومستوى الفك :
 العلوي.

SN-GoMeتوى : الزاوية بين قاعدة القحف الأمامية ومس
 الفك السفلي.

SPP-GoMe :الزاوية بين مستوى قاعدة الفك السفلي، 
 ومستوى قاعدة الفك العلوي.

N-S-Ar.الزاوية السرجية : 
S-Ar-Go.الزاوية المفصلية : 

Ar-Go-Me.زاوية الفك السفلي : 
Bjork Sumالآتيةوهو مجموع الزوايا  ،: مجموع بيورك :

 زاوية الفك السفلي.و  الزاوية المفصلية،و الزاوية السرجية، 
Y Axis : زاوية المحور الطولي للوجه مع قاعدة 

 القحف الأمامية.
 100وهو) )%(:Facial height ارتفاع الوجه حسب جاراباك

 ×N-Me / S-Go.) 
I-SN:  زاوية محور الثنية العلوية مع قاعدة القحف

 الأمامية.
  ي.مستوى قاعدة الفك العلو زاوية محور الثنية العلوية مع 

:I-SPP 
I- NA:  الزاوية بين محور الثنية العلوية و الخطNA. 

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

i-NB: الخط زاوية بين محور الثنية السفلية و الNB. 
I : i:  هي الزاوية بين محاور القواطع الزاوية المحورية و

 العلوية و السفلية.
ون صائص الهيكلية لمجموعة غياب تك  ولتقييم الخ

سة لمرضى غياب يالقيم المق قورنت الرباعيات العلوية،
الدائم  الاطباقالقيم السيفالومترية للأفراد ذوي بالرباعيات 
الموردة في و  السوريينالصنف الأول الهيكلي الطبيعي و 

  .23 شاهدة بوصفها عينةصوان دراسة عزام و 
غياب  لمرضى ترية جانبيةأفلام سيفالوم ةعشر  اختيرت

 القياس من قبل الباحث أعيدو  اَ علوية عشوائيالرباعيات ال
بفاصل أسبوعين لتحديد الأخطاء المرتبطة بالقياسات  نفسه

باستخدام معامل الاختلافات  قي مت اذالسيفالومترية، 
 ن الفئويالارتباط ضم

(Intraclass correlation coefficients ICCs)  اختبار وt-
student وذلك عند قيمة  ،للعينات المترابطةP 0.05 وقد ،

نت النتائج وجود ارتباط ضمن صفي قوي بين القياسات بي  
وعدم  ،ICC=0.941السيفالومترية في الزمنين المختلفين 

 ،P = 0.320وجود فرق ذي دلالة إحصائية بين القياسين  
 ما يشير إلى مستوى موثوقية ممتاز للطريقة.م  

 :حصائيةالدراسة الا
الحزمة الإحصائية للعلوم  البيانات باستخدام برنامج حل لت

 SPSS Inc, Rainbow) 18.0الإصدار  SPSS الاجتماعية

Technologies, Chicago, Ill) ،اختبار  استخدم
Kolmogrov-Smirnov  التوزع الطبيعي للنتائج في لتحري

للعينات  t-studentاختبار  استخدم .كل ها المجموعات
مستقلة لتحري الفروق في القياسات السيفالومترية بين ال

 One)) ستيودنت للعينة الواحدة Tالجنسين. استخدم اختبار

sample t-test  المتوسطات الحسابية لتحري الفروق في
غياب الرباعيات مع لقياسات السيفالومترية بين مرضى ل

 ،الدائم الطبيعي الاطباقالقيم السيفالومترية للأفراد ذوي 
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ردة في دراسة عزام االسوريين الو  الصنف الأول الهيكليو 
 .P 0.05وذلك عند قيمة  23 صوانو 

 النتائج:
 116 شخ صت ذإسجلًا لمرضى التقويم،  2506تمت مراجعة 

بعد تطبيق معايير و  .)%4.6) حالة غياب رباعيات علوية
غياب  يعانون منالاستبعاد كان عدد المرضى الذين 

 24) اَ مريض 83الدائم  الاطباقمرحلة  رباعيات علوية في

كان  .سنوات 4±  17ر اعمأبمتوسط  (اَ إناث 59و اَ،ذكور 
مقارنةً  ٪(71)أعلى عند الإناث  غياب الرباعيات العلوية

(. كما كان تكرار الغياب ثنائي الجانب ٪29بالذكور )
الغياب أحادي ب( أعلى بالمقارنة ٪65للرباعيات العلوية )

 .)1الجدول ) (٪35الجانب )
 

 عينة الدراسة.مرضى غياب الرباعيات العلوية في ع (: توزّ 1جدول )ال
 المجموع إناث ذكور الجهة/ الجنس

 %(35) 29 %(24) 20 %(11) 9 غياب رباعيات أحادي الجانب
 %(65) 54 %(47) 39 %(18) 15 غياب رباعيات ثنائي الجانب

 %(100)83 %(71) 59 %(29) 24 المجموع

توزعاً طبيعياً  Kolmogrov-Smirnovاختبار  أظهر
 استخدم، لذلك كل ها للنتائج في المجموعات المدروسة

بينت النتائج عدم وجود  الاختبارات الإحصائية المعلمية.
التحاليل السيفالومترية  فروق ذات دلالة إحصائية في

 جميعها مرضى الذكور والإناث في القياساتالبين جميعها 
> 0.05Pالمجموعتين في  تاالبيانات من كل جم عتك ، لذل

ستيودنت للعينة  Tاختبارنتائج نت بي   واحدة. مجموعة
وجود فروق ذات دلالة  (One sample t-test)الواحدة

والمجموعة  بين مجموعة غياب الرباعيات العلويةإحصائية 
 متغيراً سيفالومتريأً  عشر  من تسعة عشراثنا  فيالشاهدة 
 .(2)ن في الجدول مبي   هو ،كما مدروساً 

 لدراسة دلالة الفروق واحدةستيودنت للعينة ال Tنتائج اختبار (: 2) جدولال
 .جموعتين المدروستينبين الم سيفالومتريةفي متوسط المتغيرات ال

 المتغير المدروس
 مجموعة غياب الرباعيات

n= 83 
 المجموعة الشاهدة

n= 75  قيمة مستوى
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الانحراف المعياري متوسط الحسابيال
SNA 80.47 3.57 81.73 3.48 0.004 ** 
SNB 77.84 3.49 79.56 3.34 ˃ 0.001 ** 
ANB 2.63 2.00 2.32 1.39 0.133 - 

SNPog 78.91 3.98 80.52 3.48 0.005 ** 
NS-SPP 9.30 4.68 7.24 3.25 ˃ 0.001 ** 

NS-GoMe 34.48 6.48 28.55 4.87 ˃ 0.001 ** 
SPP-GoMe 25.78 6.41 21.35 4.48 ˃ 0.001 ** 

NSAr 125.47 6.12 125.01 5.55 0.505 - 
SArGo 144.47 8.12 146.07 8.19 0.091 - 
ArGoMe 124.37 7.90 117.98 6.18 ˃ 0.001 ** 

Bjork Sum 395.01 7.17 388.57 4.85 ˃ 0.001 ** 
Y Axis 68.46 4.37 66.71 4.67 0.001 ** 

 ** 0.001 ˃ 4.26 70.18 5.49 63.79 نسبة ارتفاع الوجه
I-SN 100.84 7.72 103.96 4.04 ˃ 0.001 ** 
I-SPP 70.61 8.99 68.89 3.69 0.093 - 
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I- NA 21.43 7.73 22.17 3.7 0.441 - 
i-Go Me 93.21 8.41 95.89 5.12 0.005 ** 

i-NB 25.82 7.19 24.27 7.2 0.086 - 
I : i 130.42 11.54 131.65 5.48 0.346 - 

قيمة مستوى الدلالة كانت أقل   في الجدول أعلاه أن   يلاحظ
من المتغيرات  كل  الى بالنسبة  0.05من القيمة 

، SNA ،SNB ،SNPog ،NS-SPP) سيفالومتريةال
NS-GoMe ،SPp-GoMe ،ArGoMe،Bjork 

Sum، ،Y Axis ،S-Go ،فاع الوجه،نسبة ارتI-SN  ،
i-Go Me)،  توجد فروق % 95ه عند مستوى الثقة ن  اأي

ذات دلالة إحصائية في متوسط المتغيرات المذكورة بين 
و المجموعة الشاهدة ، غياب الرباعيات العلوية مجموعة
 (.2)الجدول 

 المناقشة:
غياب الرباعيات العلوية واحدة من أكثر  مشكلة تعد  

يواجهها أطباء تقويم الأسنان في الحالات الشائعة التي 
في الناحية  اَ كبير  تأثيراَ تؤثر هذه الحالة  ذإممارساتهم، 

غياب  . بلغ معدل انتشارالاطباقالجمالية والوظيفة و 
الذي ينسجم مع   %4.6الرباعيات العلوية في هذه الدراسة 

 (٪11و 1النسب التي سجلت في دراسات سابقة )بين 
4،14،16،17،21،24.  

نسبة المرضىى الإنىاث اللاتىي يعىانين  كانتذلك،   عنفضلاَ 
هىذا و  ،٪71 فىي الدراسىة الحاليىةالرباعيىات العلويىة  غيابمن 

 اذمشىىىىابهة  اً التىىىىي أوردت نسىىىىبالدراسىىىىات السىىىىابقة يتفىىىىق مىىىىع 
فىىىىي دراسىىىىة % 64ه وئىىىىوزملا Pinhoفىىىىي دراسىىىىة % 60كانىىىىت 
كمىا . 14،17،25 هئىو زملا Bassiounyفىي دراسىة % 63.5حداد و
الدراسىىة مرضىى غيىىاب الرباعيىات الثنىىائي الجانىب فىىي  شىوهد

حىىادي الجانىىب غيىىاب الرباعيىىات الأ أعلىىى مىىنبنسىىبة الحاليىىة 
بما يتفىق مىع مىا أوردتىه الدراسىات  ،على التوالي% 35و 65%

 . 14،25 السابقة

 واضحة حول الارتباط بين غيابما زالت الأدبيات غير 
فك العلوي والفك الرباعيات العلوية والتوضع السهمي لل

في هذه الدراسة القيم السيفالومترية  قورنتلذلك و  السفلي.
المجموعة الشاهدة بغياب الرباعيات العلوية  لمجموعة

في  للفئة العمرية نفسهاالممثلة للقيم السيفالومترية الطبيعية 
المجتمع السوري التي تم الحصول عليها من دراسة سابقة 

الطبيعي  الاطباقلأفراد ذوي لهندسة القحف الوجهي عند ا
 . 23الدائم الاطباقمن المجتمع السوري في مرحلة 

للأشخاص الذين  نت النتائج أن  بي  ، في المستوى السهمي
يعانون من غياب الرباعيات العلوية فكاً علوياً أكثر تراجعاً 

، وقد اتفقنا في ذلك مع عدد المجموعة الشاهدةببالمقارنة 
أشارت إلى وجود تراجع في الفك التي من الدراسات السابقة 

 . 19،25،26 العلوي لدى مرضى فقد الرباعيات العلوية
ترافق هذا التراجع في الفك العلوي مع تراجع في الفك 

كانت  المجموعة الشاهدة.بالسفلي لدى أفراد الدراسة مقارنة 
مرضى  لوي والفك السفلي لدىلفك العاالعلاقة السهمية بين 

لدراسة الحالية من الصنف الأول من أفراد ات غياب الرباعيا
قد اختلفنا في ذلك مع الدراسات التي أوردت ميلًا لدى و 

مرضى غياب الرباعيات العلوية إلى الصنف الثالث 
 Woodworthه وئوزملا Bassiounyالهيكلي كما في دراسة 

ه وقد يعود سبب الاختلاف إلى تراجع الفك السفلي ئوزملا
د الدراسة الحالية في حين سجلت الدراسات سهمياً لدى أفرا

 السابقة توضعاً طبيعياً للفك السفلي في المستوى السهمي
19،25. 

فيما يتعلق بالعلاقة العمودية، أشارت القيم السيفالومترية في 
لدى  زيادة في البعد العمودي للوجه المستوى العمودي إلى
وقد يعود  ،ةالمجموعة الشاهدبمقارنة  أفراد الدراسة الحالية
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أغلب أفراد العينة الشاهدة من ذوي نموذج أن  ذلك إلى 
ما يؤدي إلى م   ،النمو الأفقي مع دوران أمامي للفك السفلي

كانت القيم المسجلة  في حين تناقص البعد العمودي للوجه.
في الدراسة الحالية ضمن الحدود الطبيعية للقيم 

قد اتفقنا في و  ،يالسيفالومترية العالمية في المستوى العمود
وزملائه  Bassiounyووزملائه  Chung ذلك مع دراسة 

اللتين خلصتا إلى عدم وجود علاقة بين نقص عدد الأسنان 
 .18،25 والبعد العمودي

اً طفيفاً مقارنة تراجع السفليةأبدت القواطع العلوية و 
 نوعاً القواطع السفلية  تراجع كونوقد ي ،المجموعة الشاهدةب

 غيابالناجم عن تراجع القواطع العلوية معاوضة من 
 .الرباعيات العلوية

تقتصر معالجة غياب الرباعيات العلوية لدى مرضى تقويم 
اتجة عن غياب ا إغلاق المسافة النالأسنان على خيارين إم  

عادة تشكيل تاج الناب العلوي كبديل الرباعية العلوية و  ا 
الرباعية  اتجة عن غيابالن فتح المسافةأو إعادة  ،عنها

اللجوء إلى التعويض عنها باستخدام أحد الخيارات العلوية و 
لتعويضات أو ا ،مثل الزرعات السنية ،فرةاالتعويضية المتو 

لمعالجة بعدد المناسب لخيار اليرتبط الثابتة أو المتحركة. و 

مورفولوجية و  ،ذج الهيكلي للمريضو من العوامل منها النم
عادة ما يكون خيار و  بتسامة.خط الا فضلَا عنالناب الدائم 

اتجة عن غياب الرباعية العلوية إعادة فتح المسافة الن
، لمرضى الصنف الأول الهيكلي مفضلاً التعويض عنها و 

 . عند غياب الازدحام الشديد في القوسين السنيتين خاصة
  الاستنتاجات:

كانت نسبة انتشار غياب الرباعيات العلوية لدى مرضى  .1
كان غياب الرباعيات العلوية أكثر شيوعاً و  ،%4.6التقويم 

  لدى الإناث منه لدى الذكور.
السفلي تراجعاً في الفكين العلوي و أظهر أفراد الدراسة  .2

الشاهدة مع علاقة من الصنف الأول في المجموعة بمقارنة 
 المستوى السهمي.

أشارت القيم السيفالومترية في المستوى العمودي إلى  .3
دي للوجه لدى أفراد الدراسة الحالية زيادة في البعد العمو 

 .المجموعة الشاهدةبمقارنة 
المجموعة بالسفلية  تراجعاً مقارنة أبدت القواطع العلوية و  .4

 .الشاهدة
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