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علاقتها مع الرحى الثالثة  مسار قناة الفك السفلي وحديددراسة شعاعية راجعة لت
  في دمشقالسفلية 

  
  

  **خلدون درويش                                                      *علي جبارة
  ***علاء الشيخ

 الملخص
قبل إجراء قلع الأرحاء الثالثة السفلية  يةدلالات تشخيصية شعاعإيجاد  هذه الدراسة إلى تهدف: ههدفوالبحث خلفية 

على الصورة البانورامية  السفلي في منطقة الرحى الثالثة بالمستوى العموديقناة الفك  مسار تحديدعن طريق 
   .لتقييم علاقة قناة الفك السفلي مع توضع الرحى الثالثة السفلية، الرقمية 
 للمرضى السوريين ى الصور الشعاعية البانورامية الرقميةعلالراجعة  الدراسة تيجرأ: هطرائقوالبحث مواد 

 صورة شعاعية 323 اختيرت عشوائياً إِذْ. 2010 خلال العام في دمشقجبارة لجراحة الفم و الفكين مركز المراجعين ل
 =متوسط (  عاما63ً – 20راوحت أعمارهم بين  )أنثى 163و اً ذكر160( مريضاً 323  وذلك لـ،بانورامية رقمية

الثانية  و،تحت الأربعينالأولى مجموعة المرضى بعمر : مجموعتينحسب العمر إلى بمجتمع الدراسة م قس. )38.4
 Sironaالمرفق مع جهاز الأشعة الرقمي العائد لشركة  SIDEXIS XG عولجت الصور ببرنامج. ما فوقالأربعين بعمر 

لحافة السفلية لجسم االباطن من جهة و الظاهر وين المنحرفينلخطنقطة التقاطع الشعاعي ل اخترنا كلاً من .العالمية
 التقاطع  نقطةيمتر بينل، قِيست المسافة بالميلوبواسطة خيار قياس الأطوال.  مرجعية على الصورةاًنقاطالفك السفلي 

 ك السفليفالحافة العلوية لقناة ال المسقط العمودي على جهة وبينالباطن من  الظاهر وين المنحرفينلخطل الشعاعي
نقطتي تقاطع ذلك قيست المسافة بين امتداد ذلك الخط ، وعلى  من جهة أخرى)لتثبيت تلك النقطة على مسار القناة(

  . على التواليالحافة السفلية لقناة الفك السفلي والحافة السفلية لجسم الفك السفلي الخط مع 

  
  
  

                                                           
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-جراحة الفم والوجه والفكين قسم -مدرس *
  . جامعة دمشق-سنان كلية طب الأ- جراحة الفم والوجه والفكينقسم  -مدرس **

  . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-جراحة الفم والوجه والفكينقسم  ***
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 ؛يه قناة الفك السفليتي توجد فحدد الجزء من الفك اللن العلوية، ثم قمنا بأخذ النسبة بين القطعة السفلية والقطعة
ق وفوضع التصنيف التالي للتوضع العمودي لقناة الفك السفلي ، و)أو العلوي السفلي( وذلك بالمستوى العمودي

ث العلوي من  مسار القناة يتوضع في الثلنأي إ( فما فوق 0.9إذا كانت النسبة من : الصنف الأول: الآتيةالمعايير 
 مسار القناة نأي إ( 0.8 إلى 0.5إذا كانت النسبة من : الصنف الثاني .)نطقة الرحى الثالثة السفليةالفك السفلي في م

 مسار القناة نأي إ( 0.5 إلى 0.1 إذا كانت النسبة بين القطعتين من: الصنف الثالث .)يتوضع في الثلث المتوسط
  .)يتوضع في الثلث السفلي

احتوى و %.19.2 كان 3والصنف ،  %42.7 :2لصنف ، وامن العينة% 38  المرتبة الثانية:1 الصنف بلغ: ئجلنتاا
 يفوق غيره من الأصناف في 1الصنف كان ، و%47.9قدمين في العمر وذلك بنسبة على أكبر عدد من المت 1الصنف 

 من  %19.5 ات الرحى الثالثة السفلية ارانطموجود نسبة كانت ، و%47.9عي مع القناة وذلك بنسبة  التداخل الشعا
 عندنسبة التداخل الشعاعي كانت . % 26.8 أعلى نسبة مئوية للانطمار وقدرها 2 احتل الصنف إِذْمجمل العينة، 

من مجموع الأسنان  % 43.7من مجموع الأسنان المتداخلة، في حين كان للرجال نسبة قدرها  % 56.2لنساء ا
   . المتداخلة
اة في الصنف الأول ت الدراسة الشعاعية ارتفاع نسبة التداخل الشعاعي للرحى الثالثة السفلية مع القنبينّ :الاستنتاج

جراء استقصاءات شعاعية إضرورة ، مما يشير إلى )أكثر عند النساء ( لنسبة هذا التداخل مع الجنسووجود ارتباط
شعاعي بين  وذلك في حال وجود تداخل ، عند النساءأدق من التصوير الشعاعي البانورامي عند قلع الرحى الثالثة

  .التصوير المقطعي السني كاستخدام القناة والرحى الثالثة
   .، التصوير الشعاعي البانوراميالثة السفلية، قناة الفك السفليالرحى الث: الكلمات المفتاحية

   
  



 الشيخ.  ع-درويش.  خ-جبارة. ع                         2013 -الثاني العدد -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

  
 
 

273 

Retrospective Radiographic Study to identify the Path of the 
Mandibular Canal and it's Relationship with the Mandibular 

Third Molar in Damascus 
  

Ale Gbara*                                         Khaldoun Darwich** 
Alaa ALsheikh*** 

Abstract  
Background& Objective: The aim of this study was to identify the configuration of the mandibular canal 
radiographically in the vertical direction on  Digital Panoramic Radiographs to evaluate the relationship 
of the mandibular canal with the Status of the third mandibular Molar which will add important 
diagnostic radiographic signs specially before performing extraction of the mandibular  3rd molar  .  
Materials & Methods: The sample consisted of 323 randomly chosen digital Panoramic radiographs for 
160 males and 163 females with existing 3rd mandibular Molars. the cases were collected and evaluated  at  
one big dental center in Damascus Through 12 months (year 2010) ، the sample was divided into 2 groups: 
the first group was for Patients under 40 years old ، the second group consisted of Patients over 40 years 
old.  
The Radiographs were examined and evaluated with the SIDEXIS XG Programm . two  points were took 
as landmarks for the measurements: Point 1: the radiographic cross point of external and internal oblique 
lines and, Point 2: the inferior mandibular border . with the measurement choice in the Programm the 
distance between Point 1 and the superior border of the mandibular canal is measured, and  also the 
extension of the past line between the inferior border of the canal and the inferior mandibular border in 
the same region . the ratio between the 2 measurements were calculated to define the location of the 
mandibular canal in the mandible in the vertical level , 3 classes were defined : Class 1 : Ratio > or = 0.9 
mm  (the mandibular canal is positioned in the superior third of the mandible in the 3rd molar region) -  
Class 2 : Ratio > or = 0.5  and < 0.9  mm (the canal is positioned in the middle third) - Class 3 : Ratio > 0.1 
and < or 0.5 mm (the canal is positioned in the lower third)  
Results: the biggest part of the cases (42.7%) had a class 2 localisation for the mandibular canal, class 1 
(38%) , class 3 (19.2%) . but males and females didn’t show significant differences in relationship to the 
classification of mandibular canal . Class 1 had the biggest percentage (47.9%) of older patients (>40 years 
old) . In relationship with the radiographic interference of the 3rd molar with the canal , the class 1 had the 
highest percentage (47.9%) of radiographic interference . In relationship with the Impaction , the class 2 
had the highest percentage (26.8%) of 3rd molars being impacted . The females had the bigger percentage 
(56.2%) (43.7% for males) of 3rd molars which are interfered with the mandibular canal radiographically  
Conclusion: The Identification of the Mandibular canal path in the vertical Direction results in 3 types , 
and the classification wasn’t sex or age related . The Classification shows a relationship with the 
mandibular 3rd molar localization relative to the canal especially in female patients  . It is necessary to 
undertake more specific radiographic examinations (dental CT scan) before extracting mandibular 3 rd 
molars in females in case a radiographic integration between the tooth and the canal is present .     
Key words: mandibular 3rd molars, Mandibular canal, panoramic radiograph 
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  : مقدمة
الذي هو  وهااأقوو جهعظام الوأكبر  الفك السفلي ديع

ة غلصميياً من القوس ال يشتق جنين.ل الأسنان السفليةيحم
كل نعل فرس  بشمتقوسيتألف من جزء أفقي و .الأولى

ن عموديين يدعى كل جزأييدعى جسم الفك السفلي، و
 زاوية الفك يلتقيان بجسم الفك السفلي ليشكلا، منهما بالرأد

رجي لجسم الفك السفلي يوجد على السطح الخا .السفلي
ر يسمى بالخط المنحرف الظاهر ويتمادى مع ارتفاع قصي

للعضلة يؤمن هذا الخط الارتباط ، الحافة الأمامية للرأد
 ترتبط العضلة المبطحة في حين، المربعة الشفوية الأمامية

  . )1الشكل  (سفل منه إلى الأ

  
الصورة مأخوذة من ( هحوسطو ء الفك السفليأجزا) 1(الشكل 

 )Wikipedia.comصفحة 

 رباعي هشكل السفلي، الجزء العمودي من الفكو  هالرأد
  .  وناتئاناتافوله سطحان وأربع ح

في الرأد بشكل منحرف باتجاه   قناة الفك السفليرتسي
 بشكل أفقي باتجاه جسم الفك  تسير، ثمالأسفل والأمام

سطة ا بواهع تحت الأسناخ وتتصل معضو تتإِذْسفلي ال
 إلى هاوصولية عند تتصل مع الثقبة الذقنفتحات صغيرة، و
لي تتوضع القناة بالقرب من السطح الداخ .الأسنان القاطعة

ا في الجزء الأمامي ، أمفي الجزأين الخلفيين من العظم
تحتوي قناة الفك . رجيفتتوضع بالقرب من السطح الخا

الذي ، وعية والعصب السنخي السفليالأعلى السفلي 

 ثخينة فلية للرأد السالحافة تكون. يتفرع باتجاه الأسنان
. الحافة السفلية لجسم الفك السفليمستمرة مع ومستقيمة و

تتشكل زاوية الفك السفلي من اتصال الحافة السفلية لجسم 
 تكون زاوية الفك إِذْ،  السفلي مع الحافة الخلفية للرأدالفك

على لعضلة الماضغة تمثل ارتكازاً ل والسفلي خشنة
 .داخلياًنسية ناحية الإلعضلة الجلالجوانب الخارجية، و

رقيقة في الأعلى، أثخن في الأسفل  الحافة الأمامية تكون
   .وتتمادى مع الخط المنحرف الظاهر

عند لاستقصاء الأول ا البانورامي التصوير الشعاعي يعد
 أهمية كبيرة في له العيادة السنية، ومريض  الأولي لالتقييم

لعصب السني  اإلىيم وضعية الرحى الثالثة بالنسبة تقي
غير  الجراحية أوقد تسبب إزالة الرحى الثالثة . 1السفلي

 من الممارسات الشائعة في العيادة دالتي تع -الجراحية 
الذي ، الأذى للعصب السنخي السني السفلي -السنية 

يتوضع عموماً أسفل جذور هذه الرحى وإلى الناحية 
 من  ذلك، توجد عوامل تزيدفضلاً عن. الشدقية منها

أثناء قلع الرحى كالتقدم في في الخطر المحدق بالعصب 
السن، ومقدار الانطمار، وتزوي السن، والحاجة إلى 

.  الشعاعيةعلاماتالقطع العظمي، وخبرة الجراح، وال
ولهذا نجد أن العديد من المرضى لديهم خطر متزايد لأذى 

لتغيرات في درجة انطمار لالعصب المجاور نتيجة 
علاوة . 2قها وعلاقتها بالعصب السني السفليالأسنان وعم

ق ائ حدت الناحية المادية من استخدام الطر،على ذلك
 CT scan بتصوير المقطعي المحوسالتقنية المتقدمة كال

 cone-beamحزمة مخروطي الثلاثي الأبعادوالتصوير 

volumetric imaging) CBV ( في تحديد العلاقة بين جذور
السفلي علماً بأن الدراسات السابقة الرحى والعصب السني 

إلى  أظهرت تحسناً في تحديد موقع جذور الرحى بالنسبة
على التصوير ) CBV( ولكنها لم تفضل استخدام ،لقناةا
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البانورامي العادي خاصة في بعض الحالات التشريحية 
  . 3شديدة التعقيد

كثير من الدراسات عن التصوير البانورامي قامت 
ديد الدلالات الشعاعية لعلاقة الرحى الثالثة وأهميته في تح

 لسهولة تنفيذه، ورخص ثمنه، ذلك و؛مع قناة العصب
 أظهرت إِذْ. قائباقي الطربوتوفر أجهزته مقارنة 

على صورة عية العديد من الدلالات الشعاالدراسات 
عن الرحى الثالثة السفلية ر وبعد جذ -1 :البانوراما ومنها

لحافة لالجذر  ملامسة -2،  الفك السفليالحافة العلوية لقناة
تراكب  -3، لقناة الفك السفلي) الخط الأبيض(العلوية 

جذر السن مع قناة الفك السفلي ويتضمن ذلك تداخل الخط 
 -5،  لون قاتم أكثران يصبح جذر السن ذ أ-4، الأبيض

أن تصبح الذروة عاتمة  -6، أن ينحرف جذر السن
وقد . تتضيق ة مسارها أوأن تغير القنا -7، ومنشطرة

تلك المظاهر الشعاعية تمتلك نسب خطورة وجد أن 
أثناء قلع في  العصب السني السفلي متفاوتة في إصابة

 ذلك، قامت دراسة عن فضلاً عن .1الرحى الثالثة السفلية 
الصور الشعاعية البانورامية، بحساب البعد بين جذور 

 ،لقناة الفك السفليوالحافة العلوية السفلية الرحى الثالثة 
وقارنت النتائج بين الأرحاء البازغة والمنطمرة؛ فوجدت 

أقلّ من السفلي أن بعد الأرحاء المنطمرة عن قناة الفك 
بعد الأرحاء البازغة، ووجدت أن متوسط المسافة بين 
الأرحاء البازغة والحافة العلوية لقناة الفك السفلي هي 

عاد للأرحاء المنطمرة  مم، وميزت بين عدد من الأب0.88
عن قناة الفك السفلي بحسب شكل الانطمار على النحو 

الانطمار العمودي و، ) مم0.97( الإنسيالانطمار : الآتي
الانطمار و،  ) مم0.31( الانطمار الوحشيو، ) مم0.61(

لكن لم تقدم أي دراسة تصنيفاً و. 2)  مم0.24(الأفقي 
 الرحى الثالثة لمسار العصب السني السفلي في منطقة

 ذلك، فضلاً عن. )أو العلوي السفلي (بالمستوى العمودي
  .مسار العصبعلاقة الجنس بلم تشر أي دراسة إلى 

   :هدف البحث
 تحديد المسار الشعاعي لقناة الفك السفلي في منطقة -أولاً

المستوى العمودي وتأثير العمر الرحى الثالثة السفلية ب
رحى الثالثة علاقة انطمار ال دراسة -ثانياً. فيهوالجنس 

 دراسة مدى ارتباط التداخل -ثالثاً. السفلية بذلك المسار
ارتباط مدى ها، ومساروبالقناة بالشعاعي للرحى الثالثة 

  . الجنسبالتداخل الشعاعي 
  : هقائطرو البحثمواد 

 صورة شعاعية 323عشوائياً انتقيت : عينة البحث
من    امرأة163ً و  رجلا160ًبانورامية رقمية وذلك لـ 

طب الأسنان ل  جبارةلمركزالمرضى السوريين المراجعين 
زاروا المركز لأغراضٍ شتى، واستثني الذين في دمشق 

المرضى الذين لم يبلغوا العشرين عاماً حتى نضمن  من
رات التشريحية الناتجة عن قفزات النمو، تجاوز التغي

 مع الثةونضمن تجاوز المدة المتاحة لتطور الرحى الث
عدم  ذرى الأرحاء الثالثة السفلية ومراعاة اكتمال نمو

إصابة المرضى بأي مرض جهازي أو تعاطيهم لأي دواء 
حسب ب مجتمع الدراسة قسمقد و.  استقلاب العظمفيؤثر ي

 تحت الأربعينالأولى مجموعة : مجموعتينالعمر إلى 
فما الأربعين المجموعة الثانية من عمر ، و)اً مريض190(
لحد كان ا، و)اً مريض133 (أو المتقدمون في العمروق ف

 بمتوسط 63الحد الأعلى  ، و20الأدنى لأعمار المرضى 
  .  38.4حسابي بلغ 

عولجت الصور : سة الشعاعية البانورامية الرقميةالدرا
المرفق مع جهاز ) 2الشكل (  SIDEXIS XG ببرنامج 

للتجهيزات  العالمية Sironaالأشعة الرقمي العائد لشركة 
  . الموجود في المركز عينه) 3الشكل (السنية 
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  يمثلان جهاز الأشعة الرقمي و برنامج المعالجة) 3(و ) 2(الشكلان 
 اتافتوضيح الحعملية  بواسطة برنامج المعالجة أجريت

ما كوالمسارات في الصورة، وذلك باستخدام فلتر الحدة 
 عند الحاجة  التباين بين الأبيض والأسود تغييرجرى
 من الخط المنحرف الظاهر والحافة وقد اختير كل ،لذلك

.  على الصورة مرجعيةًاًنقاطلي السفلية لجسم الفك السف
يمتر لوبواسطة خيار قياس الأطوال قِيست المسافة بالميل

 الظاهر ين المنحرفينلخطل  نقطة التقاطع الشعاعي بين
لحافة ا المسقط العمودي على الباطن من جهة وبينو

طة على مسار لتثبيت تلك النق (العلوية لقناة الفك السفلي
قيست امتداد ذلك الخط ، وعلى من جهة أخرى) القناة

الحافة السفلية نقطتي تقاطع ذلك الخط مع المسافة بين 
على لقناة الفك السفلي والحافة لسفلية لجسم الفك السفلي 

   ).  4كما يظهر في الشكل (التوالي 

  
الصورة مأخوذة (إجراء القياسات على صورة البانوراما ): 4(الشكل 

 )من أرشيف مرضى مركز جبارة

ثم قمنا بأخذ النسبة بين القطعة السفلية والقطعة العلوية، 
وذلك حتى نحدد الجزء من الفك الموجودة فيه قناة الفك 

، )أو العلوي السفلي (السفلي وذلك بالمستوى العمودي
حي التالي للتوضع العمودي وضع التصنيف الاصطلاو

 :الآتيةوفق المعايير لقناة الفك السفلي من قبل الباحث 
 نأي إ( فما فوق 0.9 إذا كانت النسبة من :الصنف الأول 

مسار القناة يتوضع في الثلث العلوي من الفك السفلي في 
 إذا كانت :الصنف الثاني .)منطقة الرحى الثالثة السفلية

 مسار القناة يتوضع في نإأي ( 0.8 إلى 0.5النسبة من 
نسبة بين  إذا كانت ال:الصنف الثالث .)الثلث المتوسط
 مسار القناة يتوضع نإأي ( 0.5 إلى 0.1 القطعتين من

  .)في الثلث السفلي
) استبيان(نظمت لكل مريض بطاقة : يةالدراسة الإحصائ

، هاجميع احتوت على المعلومات المطلوبة للدراسة
 الإصدار  الإحصائيSPSSبيانات إلى برنامج وأدخلت ال

  . وذلك للقيام بالتحاليل الإحصائية المطلوبة،16
نة المرضى على  إحصائياً تحري توزع عيجرى

 Mann-Whitney Uاستخدم اختبار الأصناف الثلاثة و
لدراسة التصنيف، وبارتباط الجنس والعمر لدراسة مدى 

خلها الشعاعي مع ثة وتدامدى ارتباط انطمار الرحى الثال
 مدى ارتباط التداخل الشعاعي درس، كما التصنيف

   .P < 0.05 عند مستوىT-Studentالجنس باستخدام اختبار ب
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  : النتائج
شعاعي لمسار قناة الفك السفلي عند الصنيف تال - 1

للصنف الثاني بلغت النسبة المئوية : منطقة الرحى الثالثة
ثم  ، حالة138دل  أي ما يعا،من حجم العينة %  42.7
 وذلك بنسبة مئوية ،الصنف الأول المرتبة الثانيةبلغ 

 ثم ، حالة123عادل ي أي ما ،من حجم العينة% 38قدرها 
من  % 19.2 وهي يلةقل له النسبة التكانوالصنف الثالث 

  . حالة62 أي ما يعادل ،حجم العينة
) ذكور وإناث(زع عينة البحث وفقاً للجنس تو  دراسة-2

الذكور في الصنف بلغت نسبة : بين الأصناف الثلاثة
 من مجمل عينة الصنف الأول، وفي % 51.2الأول 

من مجمل عينة الصنف الثاني،  % 49.2الصنف الثاني 
من مجمل عينة الصنف  %  53.2وفي الصنف الثالث 

لصنف الأول الإناث في اكانت نسبة  في حين. الثالث
من عينة الصنف الأول، وفي الصنف الثاني  % 48.8
  ). 2(المخطط  %  50.8

فوق أربعين (وفقاً للعمر البحث  نة دراسة توزع عي-3
وجدنا أن الصنف  :بين الأصناف الثلاثة) وتحت أربعين

الأول يحتوي على أكبر عدد من المتقدمين في العمر 
 40.5 بنسبة ني، يليه الصنف الثا %47.9نسبة وذلك ب

  )3(المخطط .  %32.2من ثم الصنف الثالث بنسبة ، و%
توزع عينة البحث وفق التداخل الشعاعي مع  دراسة -4

بين الأصناف ) متداخلة شعاعياً وغير متداخلة(القناة 
وجدنا أن الصنف الأول يفوق غيره من الأصناف  :الثلاثة

ة قدرها  وذلك بنسبة مئوي؛اةفي التداخل الشعاعي مع القن
، وفي %23.9ه الصنف الثاني وذلك بنسبة ، يلي47.9%

ن كما يبي %19.3بنسبة  المرتبة الثالثة يأتي الصنف الثالث
   ).4(المخطط 

  
ن مثالاً عن الصنف الأول حيث يتوضع مسار القناة يبي : 5الشكل 

  في الثلث العلوي من الفك السفلي

  
ي حيث تتوضع القناة في ن مثالاً عن الصنف الثانيبي : 6الشكل 

  الجزء المتوسط من الفك السفلي

  
ن مثالاً عن الصنف الثالث حيث تتوضع القناة في يبي : 7الشكل 

  الثلث السفلي
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توزع العینة بین الأصناف  

١ المخطط

  
  ن توزع عينة البحث بين الأصناف الثلاثة لمسار قناة الفك السفلييبي : 1المخطط 
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  ن توزع عينة البحث وفق الجنس  بين الأصناف الثلاثة لمسار قناة الفك السفلييبي : 2المخطط 
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  ن توزع عينة البحث وفق العمر  بين الأصناف الثلاثة لمسار قناة الفك السفلييبي : 3المخطط 
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الصنف الأول الصنف الثاني الصنف الثالث العینة كاملة

غیر متداخلة شعاعیاً 

اً متداخلة شعاعی

  
  توزع عينة البحث وفق التداخل الشعاعي مع القناة  بين الأصناف الثلاثة لمسار قناة الفك السفلين يبي : 4المخطط 

توزع عينة البحث وفقاً لحالة الرحى الثالثة دراسة  -5
وجدنا أن نسبة  :بين الأصناف الثلاثة) منطمرة أو بازغة(

 احتل إِذْ من مجمل العينة،  %19.5كانت الانطمار 
على نسبة مئوية للانطمار وقدرها الصنف الثاني أ

 ومن ثم ،%25.8، يليه الصنف الثالث بنسبة 26.8%
 .  %8.1 قدرها الصنف الأول بنسبة صغيرة

 حالة حسببتوزع عينة الذكور والإناث دراسة -6
وجدنا أن نسبة التداخل  :التداخل الشعاعي مع القناة

 فقد كان للنساء الشعاعي مختلفة بين الذكور والإناث،
من مجموع الأسنان  % 56.2قيمتها  وىكبرالنسبة ال

من  % 43.7المتداخلة، في حين كان للرجال نسبة قدرها 
 وذلك كما نرى في المخطط ،مجموع الأسنان المتداخلة

)6.(
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  لمسار قناة الفك السفلين توزع عينة البحث وفق حالة الرحى الثالثة  بين الأصناف الثلاثة يبي : 5المخطط 

نساء

رجال

٠

٢٠

٤٠

٦٠

تداخل الرحى مع القناة شعاعیاً  

نساء

رجال

)٦(المخطط 
  

  ين توزع عينتي الذكور و الإناث في البحث وفق حالة اتداخل الشعاعي مع القناةيب : 6المخطط 
 التصنيف الاصطلاحي المستنتج في هذه الدراسة فيلدراسة تأثير الجنس : التصنيفبدراسة مدى ارتباط الجنس  -7

  : يأتالنتائج كما ي لعينتين مستقلتين فكانت  Mann-Whitney Uرقمنا بإجراء اختبا
متوسط الرتب العدد جنس المريض ر المدروسالمتغي 

 163.11 163  ذكر

 160.87 169 أنثى
  صنف القناة 

  
  323 المجموع

  : لمعرفة ارتباط الجنس بالتصنيف Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
قيمة ر المدروسالمتغيU لـ Mann-Whitney قيمة مستوى الدلالة المقدرةP   95دلالة الفروق عند مستوى الثقة% 

 لا توجد فروق جوهرية 0.816 12859.500 صنف القناة 
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لدراسة ارتباط العمر بالتصنيف الاصطلاحي المستنتج في هذه الدراسة قمنا  :التصنيفب دراسة مدى ارتباط العمر -8
  : يأتين مستقلتين فكانت النتائج كما يلعينت   Mann-Whitney Uبإجراء اختبار

متوسط الرتب العدد  عمر المريض ر المدروسالمتغي 

 163.11 133  سنة40فوق الـ

 151.6 190  سنة40تحت الـ 
  صنف القناة 

  
  323 المجموع

  : لمعرفة ارتباط العمر بالتصنيفMann-Whitney Uنتائج اختبار  -
قيمة ر المدروسالمتغيU لـ Mann-Whitney قيمة مستوى الدلالة المقدرةP   95دلالة الفروق عند مستوى الثقة% 

  لا توجد فروق جوهرية  0.071 11253.0 صنف القناة 

لدراسة ارتباط الانطمار بالتصنيف الاصطلاحي المستنتج في  :التصنيفب دراسة مدى ارتباط انطمار الرحى الثالثة -9
  :يأتين مستقلتين فكانت النتائج كما ي  لعينت Mann-Whitney Uهذه الدراسة قمنا بإجراء اختبار

متوسط الرتب العدد وضع الرحى ر المدروسالمتغي 

 200.89 58 منطمرة

 153.49 265 بازغة
  صنف القناة 

  
  323 المجموع

  : لمعرفة ارتباط الانطمار بالتصنيف Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
قيمة ر المدروسالمتغيUـ  لMann-Whitney  قيمة مستوى الدلالة المقدرةP  95دلالة الفروق عند مستوى الثقة% 

  توجد فروق جوهرية 0.0001 5429.50 صنف القناة 

لدراسة ارتباط التداخل الشعاعي بالتصنيف الاصطلاحي  :التصنيفب دراسة مدى ارتباط التداخل الشعاعي -10
  :يأتين مستقلتين فكانت النتائج كما ي  لعينت Mann-Whitney Uتبارالمستنتج في هذه الدراسة قمنا بإجراء اخ

متوسط الرتب العدد وضع الرحى ر المدروسالمتغي 

 138.07 96 متداخلة مع القناة

 172.11 227 غير متداخلة مع القناة
  صنف القناة 

  
   323 المجموع

  :عي بالتصنيف لمعرفة ارتباط التداخل الشعاMann-Whitney Uنتائج اختبار  -
قيمة ر المدروسالمتغيU لـ Mann-Whitney قيمة مستوى الدلالة المقدرةp  95دلالة الفروق عند مستوى الثقة% 

  توجد فروق جوهرية 0.0012 8599.00 صنف القناة 

رحى الثالثة  مدى ارتباط التداخل الشعاعي بين قناة الفك واللدراسة :الجنسب دراسة مدى ارتباط التداخل الشعاعي  -11
  :يأتتائج كما ي لعينتين مستقلتين فكانت الن T-studentمع الجنس قمنا بإجراء اختبار 

قيمة   متوسط الخطأ المعياري   الانحراف المعياري  متوسط   العدد الجنس ر المدروسالمتغيp   95دلالة الفروق عند مستوى الثقة%  
  التداخل الشعاعي  0.034  0.439 1.74 163 ذكور

  توجد فروق جوهرية 0.001953 0.038 0.474 1.66 160 إناث  

  : المناقشة
هو  و،من حجم العينة % 42.7ف الثاني بلغت نسبة الصن

 على أغلبية لتوضع مسار القناة في الثلث المتوسط ما يدلُّ
 ،من سماكة الفك السفلي في منطقة الرحى الثالثة السفلية

 Kieser التي قام بها الدراسة التشريحية هو ما يوافقو
 أظهر توضعاً للقناة في منتصف المسافة بين إِذْ) 2004(

الحافة السفلية للفك السفلي بنسبة السنخي وقمة النتوء 
69.2. %  4  
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ة وجود فروق جوهرية بين لم تظهر الدراسة الإحصائي
الإناث من جهة توزع الأصناف الثلاثة لتوضع الذكور و

هو ما  و،ي منطقة الرحى الثالثةلعمودي فالقناة بالمستوى ا
التي قامت على المرضى  2008مع دراسة عزام  يتوافق

قارنت الأطوال التشريحية للفك السفلي بين  و،السوريين
وجود بعض الاختلافات في أظهرت  و،الإناث والذكور

ولكن القياسات  ،معظم الأطوال بين الذكور والإناث
ة عند كلا الزاوية والنسب المدروسة كانت متقارب

  . الجنسين
التصنيف فقد أظهرت النتائج فيا عن تأثير العمر أم 

: المجموعة الثانية (الوصفية أن المتقدمين في العمر
 ونستطيع  يميلون نحو الصنف الأول،)الأربعين فما فوق

  2-1أن نعزو ذلك للامتصاص الناتج عن التقدم في العمر

 التي تؤدي منة الداعمة المزةنسججة لأمراض الأأو نتي
وعند دراسة . إلى انخفاض مكان الخط المنحرف الظاهر

ن عدم وجود فروق ذات دلالة هذه النتائج إحصائياً تبي
 إحصائية بين الأصناف الثلاثة من حيث التقدم في العمر

  . )P>0.05عندما (
 أن أحد عوامل الخطر المؤدية Behbehaniة ت دراسبينّ

و الدوران الأمامي للفك إلى انطمار الرحى الثالثة ه
، P<0.01 7إِذْ %99ذلك ضمن مستوى الثقة  و،السفلي

علماً أن الدوران الأمامي للفك السفلي يترافق مع ازدياد 
 ومنه توضع مرتفع لقناة الفك ،الارتفاع الخلفي للوجه

  8. السفلي
 علىوقد لوحظ في هذه الدراسة أن الصنف الثاني يزيد 

وذلك  ؛طمار الرحى الثالثةباقي الأصناف في نسبة ان
قد يعود السبب في هذا  و،)P<0.05( بفروق دالة إحصائياً

 فيإلى الاختلاف بين نماذج نمو الفك وتأثير هذه النماذج 
  .انطمار الأرحاء الثالثة  وتوضع القناة

نت دراسة وبيBreik ًأن نموذج النمو الأفقي للوجه مثلا 
، وهذا دليل على 1يترافق مع بزوغ كامل للرحى الثالثة 

  .ارتباط بزوغ الرحى وانطمارها مع نموذج نمو الوجه
لتداخل الشعاعي فقد أظهرت النتائج إلى اة ا بالنسبأم

الوصفية أن الصنف الأول يفوق باقي الأصناف في 
إيجابية التداخل الشعاعي، ولعلّ السبب في هذا هو 

 ثم في ،التوضع المرتفع لقناة الفك في الصنف الأول
  .  الصنف الثاني

ارتباطه بالجنس اسة التداخل الشعاعي مع القناة وعند در
ن أن نسبة التداخل عند النساء أكبر من نسبة التداخل تبي

، وهذا وذلك بفروق ذات دلالة إحصائية ،عند الرجال
أكدت أن احتمال أذية  التي Blondeauيتوافق مع دراسة 

ذلك  و، الرجالالعصب عند النساء مرتفعة أكثر منها عند
  .1 عند قلع الرحى الثالثة

لشعاعي نذير  أن التداخل اترحعلى هذا نستطيع أن نقو
في خصوصاً عند النساء خطر عند قلع الرحى الثالثة و

  . لديهن اًتداخل حقيقيال أن يكون  يزيد احتمالة إِذْسوري
  : الاستنتاج

حسب بقناة الفك السفلي مسار ل اًفنيتصت الدراسة قدم
في منطقة الرحى الثالثة ها في الاتجاه العمودي موقع

مستقلاً عن التصنيف ن كا، وإلى ثلاثة أصنافالسفلية 
وضع الرحى التصنيف مع هذا ارتبط كما ، العمروالجنس 

الثالثة السفلية لقناة حيث كانت الرحى إلى االثالثة بالنسبة 
عند النساء أكثر ، وأكثر في الصنف الأولمتداخلة شعاعياً 

جراء دراسة م إمهبذلك يبدو من ال و.الرجالعند ه نم
 ية أوسع لتشملمن مساحات جغرافذلك بعينة  و،مماثلة

  .المجتمع السوري
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