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 دراسة تأثير فقد الرباعيات الولادي 
في مدينة دمشق حجوم الأسنان الأمامية في  

)دراسة مقارنة للأمثلة الجبسية(    
  

  ** عمر هاشم                                 *لؤي مهايني

ملخصال  
حـالات بمـشكلات    رافـق هـذه ال    تت يعد غياب الأسنان من الشذوذات التطورية لدى الأسنان و           :خلفية وهدف البحث  

 مقارنة حجوم الأسـنان  إن هدف البحث.تقويمية متعددة، وغالباً ما تختلف المعالجة بحسب الأسنان المفقودة، وعددها    
  .النسب الطبيعية لحجوم الأسنان في مدينة دمشقبالأمامية عند مرضى فقد الرباعيات العلوية أحادي وثنائي الجانب 

راجعوا قـسم تقـويم     ،  مريض 2000ة فقد رباعيات حقيقي بعد مراجعة ملفات           حال 32قيت  انت:همواد البحث وطرائق  
وجد أي نخور    ت لاو، يعانون من أي تناذرات مرضية        لا 2011-2010الأسنان والفكين في جامعة دمشق بين عامي        

  . نسية وحشية في الأسنان وأن يكون المريض من أب و أم سوريينإ
المرضى الذين يعانون مـن     : الأولى: موزعين في مجموعتين     اً مريض 32ة لـ    الأمثلة الجبسية في الدراس    تستخدما

المرضى الذين يعـانون مـن فقـد    : و الثانية)  ذكور5، إناث 8( اً جبسي  مثالاً 13فقد الرباعيات العلوية أحادي الجانب      
 18.3عمار لمرضى الدراسة وكانت متوسطات الأ)  ذكور5، اً إناث14 (اً جبسي مثالاً 19الرباعيات العلوية ثنائي الجانب     

 التحليـل   لإجراء tset-T ثم استخدم    ،استخدم تحليل بولتون لقياس فرق الحجوم     ،  على التوالي للمجموعتين   18.5و
  P<0.05 عند مستوىssps بواسطة برنامج الـ الإحصائي

لقيمة الطبيعية  إلى ا  أقرب   أظهرت النتائج أن متوسط تحليل بولتون في حالة فقد الرباعية أحادي الجانب كان             :النتائج
  في حالة فقد الرباعية ثنائي الجانب فقد أظهر زيادة في حجوم الثنايا العلوية ا أمbolton Index78. .   نعند السوريي

mm9.3 إحصائيةلدلالة P<0,05  .   
 الرباعيـات ثنـائي     أظهرت الدراسة زيادة في حجوم الثنايا العلوية عند المرضى السوريين في حالة فقـد              :ستنتاجالا

أثناء وضع خطة المعالجة التقويمية لحالات فقد الرباعيـات سـواء فـي تـأمين               في    مهمةً اًمما يشكل نقاط  ، الجانب
 .  أو إغلاق الفراغات تقويمياً،الفراغات المناسبة لإجراء التعويض المناسب

  . السوري المجتمع- تحليل بالتون-أمثلة جبسية–فقدان الرباعيات :  كلمات مفتاحية

  

                                                 
  .جامعة دمشق - كلية طب الأسنان- قسم تقوبم الأسنان والفكين-مدرس *

  .جامعة دمشق - كلية طب الأسنان-قسم تقوبم الأسنان والفكين **
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The effect of the congenitally missing maxillary  
Lateral incisors on the anterior teeth size in Syria 

 
 
 
 

Luai Mahiani*                                      Omar Hashem** 

Abstract 
Background& Objective: The purpose of this study is to compare the anterior tooth size width in patients 
with congenitally missing maxillary lateral incisors with the normal width size of the Syrian.  
Materials & Methods: The study sample consisted of thirty two pairs of orthodontic models with 
unilateral (13 patients; 8 females, 5 males) and bilateral (19 patients; 14 females, 5 males) absence of 
maxillary lateral incisors. The mean ages of the selected cases were 18.3 and 18.5 years, respectively.  
Results: Descriptive statistics were used for the data analysis. The result showed the mean of the Bolton 
Index in cases with unilateral absence was closer to the Bolton mean for the normal Bolton value than in 
cases with bilateral absence. In the unilateral absence cases the width of the existing lateral incisor (5.9 
mm) was an average of 0.8 mm less compared to the normal mean (6.7 mm), In the bilateral absence cases 
the maxillary central incisors were larger than the normal mean of 0.7mm and the maxillary canine were 
larger than the normal mean of (0.3-0.4) mm.  
Discussion: Patients with bilateral absence lateral incisors were also prone to other absence teeth and 
other anomalies. 
Conclusion: The conclusions of the present study will be greatly helpful for both the orthodontist, whether 
to open or close the space, and the prosthodontist to restore the missing teeth of patients having missing 
maxillary lateral incisors in Syria.  
Key words: Missing laterals, Study Models, Bolton Analysis, Syrian Population  
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  :مقدمة
.  غياب الأسنان من الشذوذات التطورية لدى الأسنان        ديع
 سـواء    جميعهـا   الأسـنان  فقدانبالغياب الكامل   يعرف  و

وقد تترافـق   نادرة،  ال وهي من الحالات   أو الدائمة    المؤقتة
 مع اضطرابات عامة مثل عسر تـصنع الوريقـة          أحياناً

الـة  ح اأم1Hereditary Ectodermal Dysplasia  الخارجية
الغياب الحقيقي الجزئي وتدعى أيضاً بنقص عدد الأسنان        

 وأكثـر   ، أو أكثر وهي حالة شـائعة      اًتشمل سن فأو قلتها،   
الأسنان إصابة هي الأرحاء الثالثة والرباعيـات العلويـة         
والضواحك الثانية السفلية، والثانية العلوية؛ وقد يكون الفقد  

  2. أو ثنائي الجانباًأحادي

مراضية لفقد سن مفردة غير معروفـة إلا أن         إن الآلية الإ  
الدراسات تؤكد وجود قصة عائليـة أو اسـتعداد عـائلي          

 أو أكثر ةإن غياب سن واحد للإصابة بالعديد من الحالات،
، ر الشذوذات التطورية لدى الإنسان     أحد مظاه  عدهيمكن  

 كصفة سائدة   يعدإن الغياب الولادي لسن ما لدى العائلات        
 ومـن  ،x 3أو قد تكـون مرتبطـة بالـصبغي    أو متنحية 

 في مرحلة مبكـرة      الرضوض  هي الأسباب الأخرى للفقد  
لتي قد تسبب توقف تشكل بـرعم الـسن   امن تشكل السن   

  .الدائم
  %9.6 –% 1.6 الفقد الـولادي للأسـنان مـن         راوحي

تقريباً % 20الذي يشاهد عند    باستثناء فقد الأرحاء الثالثة     
ر الأسنان عرضـة للفقـد باسـتثناء        أكث وتعد. 4من البشر 
ثـم  % 3.4الضواحك الثانية بنـسبة       الثالثة هي  الأرحاء

 وجد  Lebotوفي دراسة    5 %2.2الرباعيات العلوية بنسبة    
عند ، %2-1 معدل انتشار فقد الرباعيات العلوية يقدر إن 

  .6تحسب المجتمعابلكن ذلك يختلف ، العرق الأبيض
كتعبير عن حالـة     العلوية  باعيات  ر حدوث غياب الر   فس 

لـى  إي في النزعة التطورية التي تؤدي       من الكسل الانتقائ  
سنان الذي يظهر بنقص عـدد      ضعف في عملية تشكل الأ    

 فـي الانـدماج الجنينـي       اًن يكون اضطراب  أو  أ ،الأسنان

لى نقص في   إر الذي يؤدي     ونتيجة للتغي  ،للمركب الوجهي 
 ـ الشق الأولي الذي يتظاهر سـريرياً      اب الرباعيـات    بغي

 بعـض الملامـح     وجـود لـى   إشارة  جب الإ تو،  7العلوية
السريرية التي ترافق غياب الرباعيات العلويـة الـولادي       
حيث يرتبط بزيادة في معدل حـدوث انطمـار الأنيـاب           

كـلا القوسـين العلـوي       وتباين في حجوم الأسنان فـي     
  .8والسفلي

أجريت العديد من الدراسات على التـوائم توضـح أثـر           
 كما أن .9نسي الوحشي للأسنان البعد الإفيعامل الوراثي ال

مجموعات السكان ذات النمط الصبغي الظاهر كمـا هـو       
دي النقص العام في حجم الأسنان      الحال في تناذر داون  تب     

   .10اعددهو
 الرباعيات العلوية ذات مركب وراثي واسع من حيث         دتع

في حين أننا   ،  لدى المجموعات السكانية المختلفة   الاختلاف  
  . 11 الأنياب أقل وضوحاً فينرى ذلك التأثير 

أثبت من خلال الدراسات المختلفة التي أجريـت علـى           
بين الميل نحو علاقة  وجود للأسر نفسهاسلالات متعاقبة 

المثال و. هانفس لسنلصغر حجم الأسنان والغياب الكامل      
الشائع على ذلك هو الرباعيات العلوية حيـث نـرى أن           

ص بالحجم أو التبدل في     ثير الجيني لا يقتصر على النق     التأ
   .12ما قد يتعدى ليشمل الغياب الكامل للسنإنّ و،الشكل

 تكلاد الولادي للرباعيات الدائمة بمـش     تترافق حالات الفق  
 ،تقويمية متعددة، وغالباً ما يكون للمعالجة أهداف مختلفة       

حسب الأسنان المفقودة، وعـددها، وشـكل سـوء      بوذلك  
 ضرورة ومن ثَملإطباق الموجود، ومقدار العجز القاعدي ا

 إخـضاع   لابد من  لذلك. القلع في سياق المعالجة التقويمية    
هذه الشريحة من المرضى لتقييم شامل من أجـل تقريـر          

عالجة  إن التحدي في وضع خطة الم .خطة العلاج المناسبة
جراء التعـويض المناسـب  أو       بتوفير المسافة الكافية لإ   

تتطلب فحص التوضع و الحجم وميلان      ، غلاق الفراغات إ
الأسنان الأنياب العلوية ودراسة التوضع الهيكلي وتبـاين        
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ومن خلال مـا سـبق يمكننـا         .حجوم الأسنان الأخرى    
لى معايير مثالية من خلالها يمكن تقرير إغلاق        إالوصول  
 أنه يجب احتـرام     بالحسبانمع الأخذ    هافتح أوالفراغات  

  .مستقبلي و البروفيل الوجهي للمريض النمو ال
  :الهدف من البحث

مقارنة حجوم الأسنان الأماميـة عنـد     إلى   الدراسة   تهدف
 فقد الرباعيات العلوية أحادي وثنائي الجانـب مـع          أفراد

 ومقارنـة   ،النسب الطبيعية لحجوم الأسنان عند السوريين     
  .الانسجام السن السني عند هؤلاء المرضى

  :هئقوطرا مواد البحث
 حالة فقد رباعيات حقيقـي بعـد        32 تيانتق :عينة البحث 

راجعـوا قـسم تقـويم       ، مريض 2000 مراجعة ملفات   
-2010 بـين عـامي       في جامعة دمشق   الأسنان والفكين 

  .لايعانون من أي تناذرات مرضية  2011
وثنـائي  / العلوية أحادي  الدائمة  ص غياب الرباعيات    شخ

 ـ   عن طريق الأمثلة    شعاعياً ،لجانبا  تر الجبـسية واختي
أن تكون تيجـان الأسـنان       :الآتيةشروط  الالأمثلة ضمن   

 لايوجد أي غياب    نإ و ،الأمامية الدائمة بازغة بشكل كامل    

أن  و في الأسنان الأمامية باسـتثناء الرباعيـات العلويـة        
ية من انسحال شديد أو وجود نخور       لاتعاني الأسنان الأمام  

جوم الأسنان الأماميـة   حتى لا يتأثر قياس حنسية وحشية إ
و لا يوجد عند     ،ن يكون المريض من أب و أم سوريين       أو

فة وقبة حنـك    شهؤلاء الأفراد عيوب تطورية أخرى شق       
  .أخرىمات أي متلازو
  : العينة إلى مجموعيتينتمقس

الأولى المرضى الذين يعانون من فقد الرباعيات العلويـة         
 ) ذكور 5، اث   إن 8(       اً جبسي  مثالاً 13أحادي الجانب   
الثانيـة المرضـى     المجموعة   و) 18.3( متوسط العمر     

 19الذين يعانون من فقد الرباعيات العلوية ثنائي الجانب         
   .)18.5( متوسط العمر ) ذكور5، اً إناث14(اًجبسي مثالاً

 القيـاس باسـتخدام أداة      أجـري  :قياس حجوم الأسـنان   
 عمليـة   أعيـدت   ،  وهي أداة قياس مليمترية   ،  البياكوليس

، هنفـس  وبواسـطة الباحـث   هنفسلمثال لات  مر 3القياس  
  .ملم)0.1(لى أقرب إ القيم المقيسة تبقرو

   

  
  البياكوليس أداة /1الشكل/

   :قياس حجوم الأسنان الطبيعي للسوريين
  .الانسجام السني السني بين الفك العلوي السفليالجزئي لتقيم  بولتون Bolton 13 د على قانون اعتم
  الأمامية السفلية 6مجموع الأسنان ): الجزئي( يل بولتون الأماميتحل

   الأمامية العلوية6                                 مجموع الأسنان 
  .  بالاعتماد على حجوم القواطع السفلية تم الحصول على حجوم الرباعيات المثاليTonn 14ومن خلال صيغة وضعها 
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الـذي وجـد أن الثنيـة    Ricketts    15 على نظريةاًداعتماو

يمكن تلخيص   .من الثنية السفلية  ) 1.618(العلوية تساوي   
نحصل علـى   ) Tonn( صيغة    على عتماداًا: سبق ذكره  ما

مجموع حجوم القواطع العلوية الأمامية المثالي المنـسجم        
 جرى) Ricketts(مع الأسنان السفلية ثم من خلال صيغة        

المنسجم مـع   العلوية المثالي   ثنايا  حجوم ال على   الحصول
  .الثنية السفلية

فمن خلال هذه المعطيات نحصل على الحجـم المثـالي          
حسب تحليل بولتون الأمـامي  ومن ثم ، للرباعية المفقودة   

  . المثالية للسوريينالنسبب رنتو وقهاجميع مثلة الدراسةلأ
، سأن تحليل بولتون يختلف تبعاً للعرق والجـن       إلى   نظراً

حصول على القيم المثالية لنسبة بولتون الأماميـة        فقد تم ال  
  )0.5 ±78.5(16عند السوريين نسبة للباحث أحمد برهان

 :الدراسة الإحصائية
 17 عتمـاد علـى برنـامج    حصائي بالا التحليل الإأجري

SPSSم تحليـل    سـتخد ا 19صدار ال الإT-test  دراسـة   ل
لويـة  حجوم الأسنان الأمامية عند أفراد فقد الرباعيات الع       

النسب الطبيعية لحجوم   ب ومقارنتها   ،أحادي وثنائي الجانب  
الأسنان عند السوريين ومقارنة الانسجام السن السني عند        

    P<0.05عند  هؤلاء المرضى
  :النتائج

علاقة حجوم الأسـنان الأماميـة فـي حالـة فقـد           -1
الرباعيات ثنائي الجانـب و حجـوم الأسـنان الطبيعيـة         

 للسوريين

  )1الجدول : (القيم بالميليمتر مرضى فقد الرباعيات العلوية ثنائي الجانبل يل بالتون تحلجدول بقيم

ID العمر 
الناب العلوي 

 اليمين

الثنية العلوية 
 اليمين

الثنية العلوية 
 اليسار

الناب العلوي 
 اليسار

الناب السفلي 
 الأيمن

الرباعية 
 السفلية اليمين

الثنية السفلية 
 اليمين

الثنية السفلية 
 يسارال

الرباعية 
 السفلية اليسار

الناب السفلي 
 اليسار

Bolton 
index 

1 16 7.9  9.0 8.8 8.0 6.5 5.6 5.2 5.4 5.6 6.6 75.7 
2 22 7.5 8.5 8.6 7.6 6.8 5.7 5.5 5.3 5.8 6.9 80.1 

3 17 7.1 8.9 8.6 7.0 6.5 5.7 5.0 5.0 5.8 6.8 78.1 
4 23 9.0 10.1 9.9 9.0 8.1 7.0 6.2 6.5 7.2 8.0 79.9 

5 19 7.9 9.9 9.8 7.8 7.0 6.0 5.4 5.5 6.1 7.0 75.6 
6 15 8.0 10.0 9.9 7.9 7.4 6.6 6.0 6.1 7.0 7.6 79.8 
7 15 7.8 9.0 9.0 7.9 7.5 6.0 5.1 5.1 6.1 6.7 77.0 

8 14 8.0 10.1 10.5 8.0 7.1 6.0 5.7 5.1 5.9 7.0 73.8 
9 12 8.0 9.0 9.1 8.1 5.9 5.1 4.8 4.8 5.2 5.9 69.4 

10 14 8.0 8.6 8.3 8.0 7.0 5.9 5.6 5.5 6.0 7.0 80.2 
11 28 8.0 9.0 9.1 8.1 5.9 5.3 4.8 4.9 5.4 6.0 70.0 

12 23 7.7 8.7 8.6 7.7 5.9 5.1 4.8 4.7 5.2 5.8 71.2 
13 18 8.7 9.8 9.5 8.5 6.5 5.8 5.3 5.2 5.7 6.4 70.8 
14 17 7.7 8.7 8.6 7.7 6.2 5.5 5.0 4.9 5.4 6.0 73.4 

15 26 8.5 9.5 9.6 8.5 6.1 5.2 5.0 5.0 5.3 6.0 68.3 
16 16 7.7 10.0 10.5 8.5 7.9 6.2 5.8 5.8 6.5 7.5 78.1 

17 23 8.5 9.4 9.5 8.6 7.2 6.0 5.5 5.5 5.9 7.1 75.6 
18 11 8.4 9.7 10.0 8.5 7.1 6.3 6.0 5.8 6.3 7.5 77.2 
19 22 7.8 8.2 8.2 8.5 6.5 5.9 5.0 5.1 5.3 6.6 76.0 
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Mean 18.5 8.0 9.3 9.3 8.1 6.8 5.8 5.4 5.3 5.9 6.8 75.3 
Median 17.0 8.0 9.0 9.1 8.0 6.8 5.9 5.3 5.2 5.8 6.8 75.7 

Std.Dev4.8 0.44 0.61 0.71 0.47 0.66 0.49 0.44 0.47 0.57 0.63 3.9 
Max 28.0 9.0 10.1 10.5 9.0 8.1 7.0 6.2 6.5 7.2 8.0 80.2 
Min 11.0 7.1 8.2 8.2 7.0 5.9 5.1 4.8 4.7 5.2 5.8 68.3 

Rang 17.0 1.9 1.9 2.3 2.0 2.2 1.9 1.4 1.8 2.0 2.2 12.0 

نتائج تحليل بالتون لمرضى فقد الرباعيات ثنائي الجانب )1( في الجدول ترضع   
 ):2جدول رقم(الأسنان الطبيعية للسوريين  ي الجانب وحجومجدول المقارنة بين حجوم الأسنان الأمامية في حالة فقد الرباعية ثنائ

  حجوم الأسنان الطبيعي للسوريينحجوم الأسنان في حالة فقد الرباعية ثنائي
 Mean std.dev mean std.dev Significant Signal 

 + 0.013 0.46 7.73 0.44 8.0  يمينالناب العلوي
 + 0.001 0.46 8.67 0.61 9.3  يمينالثنية العلوية

 + 0.001 0.46 8.62 0.71 9.3 الثنية العلوية يسار
 + 0.006 0.43 7.77 0.47 8.1 الناب العلوي يسار

 - 0.975 0.44 6.79 0.66 6.8  يمينالناب السفلي
 - 0.374 0.32 5.94 0.49 5.8  يمينالرباعية السفلية
 - 0.26 0.43 5.47 0.44 5.4  يمينالثنية السفلية

 - 0.264 0.32 5.45 0.47 5.3 لسفلية يسارالثنية ا
 - 0.594 0.33 5.95 0.57 5.9 الرباعية السفلية يسار
 - 0.674 0.4 6.82 0.63 6.8 الناب السفلي يسار

Bolton 75.3 3.9 78.5 0.5 0.002 + 

   p≤0.05 وجود فرق معنوي+

  عدم وجود فرق معنوي-

 p<0.05وي نجد أنه يوجد فرق معن     الإحصائيمن التحليل   
في حجوم الأسنان الأمامية العلوية عند الـسوريين  فـي           

إلـى  ا بالنـسبة    أم،حالة فقد الرباعية العلوية ثنائي الجانب     
لحجوم الطبيعية عند   إلى ا ب  لأسنان السفلية فحجومها أقر   ا

جـراء تحليـل    إ عند   كما انعكست هذه النتيجةً   .السوريين
  .p<0.05  ظهر فرق معنويفقد بولتون 

فـي حالـة فقـد        فروق حجوم الأسنان    2ح الشكل   يوض 
الرباعية ثنائي الجانب وحجوم الأسنان الطبيعية للسوريين      
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  : حادي الجانب بحجوم الأسنان الأماميةأعلاقة فقد الرباعيات   -2
  ليمترلقيم بالميا،  د الرباعيات العلوية أحادي الجانبح قيم تحليل بالتون لمرضى فق يوض)3(جدول

ID العمر 

الناب 
العلوي 
 اليمين

الثنية 
العلوية 
 اليمين

الثنية 
العلوية 
 اليسار

الناب 
العلوي 
 اليسار

الناب 
السفلي 
 الأيمن

الرباعية 
السفلية 
  اليمين

الثنية 
السفلية 
 اليمين

الثنية 
السفلية 
 اليسار

الرباعية 
السفلية 
 اليسار

الناب 
السفلي 
 اليسار

الرباعية 
 العلوية

Bolton 
index 

1 17 8.1 9.0 9.0 8.0 6.4 5.7 5.2 5.2 5.6 6.4 4.7 76.6 
2 16 8.1 9.0 9.3 8.3 6.7 5.9 5.5 5.4 5.8 6.6 7.3 74.2 

3 19 8.0 8.9 9.0 8.0 6.7 5.9 5.4 5.4 5.8 6.6 6.8 76.0 
4 22 7.7 8.5 8.6 7.7 6.0 5.3 4.8 4.8 5.2 5.9 4.1 75.3 

5 28 8.1 9.0 8.6 7.7 6.6 5.8 5.3 5.4 5.8 6.6 5.3 78.8 
6 14 8.1 9.0 9.5 8.5 7.4 6.6 6.0 6.0 6.5 7.4 8.0 79.3 
7 15 8.2 9.1 9.3 8.3 7.6 6.7 6.1 6.0 6.5 7.4 7.3 81.3 

8 12 7.7 8.5 8.3 7.4 6.2 5.5 5.0 5.0 5.6 6.4 5.0 78.3 
9 12 6.4 7.1 7.1 6.3 5.8 5.2 4.5 4.5 4.9 5.5 4.9 81.1 

10 14 7.7 8.6 8.5 7.6 6.8 6.1 5.5 5.5 5.9 6.8 5.5 82.0 
11 23 7.8 8.7 8.7 7.7 6.6 5.8 5.3 5.3 5.7 6.5 5.9 77.8 
12 25 7.9 8.8 8.8 7.8 6.7 5.9 5.4 5.4 5.8 6.6 6.1 78.0 

13 21 8.0 8.9 8.9 7.9 6.4 5.7 5.2 5.2 5.6 6.4 5.7 75.6 
Mean 18.3 7.8 8.7 8.7 7.8 6.6 5.9 5.3 5.3 5.8 6.6 5.9 78.0 

Median 17.0 8.0 8.9 8.8 7.8 6.6 5.8 5.3 5.4 5.8 6.6 5.7 78.0 
SD 5.1 0.4 0.52 0.60 0.54 0.50 0.43 0.43 0.41 0.44 0.50 1.2 2.5 

Max 28.0 8.2 9.1 9.5 8.5 7.6 6.7 6.1 6.0 6.5 7.4 8.0 82.0 
Min 12.0 6.4 7.1 7.1 6.3 5.8 5.2 4.5 4.5 4.9 5.5 4.1 74.2 
Rang 16.0 1.8 2.0 2.4 2.1 1.8 1.5 1.6 1.5 1.6 1.8 3.9 7.9 

  . نتائج تحليل بالتون لمرضى فقد الرباعيات أحادي الجانب )3( في الجدول تعرض
  ):4جدول رقم(جدول المقارنة بين حجوم الأسنان الأمامية في حالة فقد الرباعية أحادي الجانب وحجوم الأسنان الطبيعية للسوريين

  حجوم الأسنان الطبيعي للسوريين حجوم الأسنان في حالة فقد الرباعية الأحادي

 mean std.dev mean std.dev 
Significant 

Signal 
 - 0.449 0.46 7.73 0.47 7.8  يمينالناب العلوي
 - 0.839 0.46 8.67 0.52 8.7  يمينالثنية العلوية

 - 0.492 0.46 8.62 0.60 8.7 الثنية العلوية يسار
 - 0.924 0.43 7.77 0.54 7.8 الناب العلوي يسار

 - 0.210 0.44 6.79 0.50 6.6  يمينالناب السفلي
 - 0.487 0.32 5.94 0.43 5.9  يمينالرباعية السفلية
 - 0.242 0.43 5.47 0.43 5.3  يمينالثنية السفلية

 - 0.264 0.32 5.45 0.41 5.3 الثنية السفلية يسار
 - 0.116 0.33 5.95 0.44 5.8 لسفلية يسارالرباعية ا

 - 0.076 0.4 6.82 0.50 6.6 الناب السفلي يسار
 + 0.021 0.5 6.75 1.2 5.9 الرباعية الموجودة

Bolton 78.0 2.50 78.5 0.5 0.497 - 

  p≤0.05 وجود فرق معنوي+
 عدم وجود فرق معنوي -
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 نجـد أنـه لايوجـد فـرق         الإحـصائي ومن التحليـل    
   p<0.05 في حجوم الرباعيات الموجودةإلا  p>0.05معنوي

لـى  إأقـرب   فكان   قيم تحليل بولتون     ومما انعكس على  ،
  .) 78.0(النسب الطبيعية عند السوريين حيث المتوسط 

ومن خلال مراجعة قيم الرباعيات العلوية الموجودة نجـد         
 يوه) 1.2(ملم والانحراف المعياري    )5.9(أن المتوسط   

  ومن دراسـة   ،ملم )0.8(بيعية بمقدار   طأصغر من قيم ال   
 لاتعـاني مـن     نجد أن الراعيات العلوية الموجودة    مثلة  الأ

 ـ   إصغر في الحجم فحسب و     ر فـي الـشكل     نما مـن تغي
عوالتوض.  

  :لتوضيح لي شكل بياني أتي مايوف
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  /3الشكل /

  :لمناقشةا
 في حجوم الأسـنان     تكلاإن أهمية تشخيص الخلل والمش    

سـع فـي الأدب الطبـي لأن        بشكل وا  التطرق لها    جرى
الـسفلية  حجوم الأسنان الأماميـة العلويـة و      بين  العلاقة  

  .18مرتبطة بإنهاء الحالة التقويمية بشكل جيد
لقد أظهرت الدراسة عند مقارنة حجوم الأسنان الأماميـة         

الطبيعة عند السوريين وحجوم الأسنان الأمامية في حالـة         
ــائي الجانــب فر ــة اًوقــفقــد الرباعيــات ثن  ذات دلال

 بين حجوم الناب العلوي الأيمن والأيسر        p<0.05إحصائية
 نإِذْ إ، وحجوم الثنايا العلوية على الطرفين الأيمن والأيسر

 ونلاحظ  ت أكبر من حجوم الأسنان الطبيعية،     حجومها كان 
مماسبق زيادة في قيمة تحليل بالتون بحجوم الأسنان فـي          

وكذلك ، جانب عن الطبيعي  فقدان الرباعيات ثنائي ال   حال  
عند العرق الأبـيض     woodworth 198519 دراسة   وجدت

 علاقة مابين حجوم الأسـنان      فقد وجد ، في شمال أمريكا  
    .الأمامية و غياب الرباعيات ثنائي الجانب

وية ثنائي الجانـب فـي       مرضى فقد الرباعيات العل    يعاني
نان  الوحشي للأس  الإنسي من اختلاف في العرض      ةسوري

متوسط حجوم الثنايـا العلويـة      و، لأمامية العلوية الدائمة  ا
 متوسط حجوم   نأكما  ، من الحجم الطبيعي للسوريين   أكبر  

إن و ،يمن أكبر من المتوسـط الطبيعـي      الناب العلوية الأ  
 المتوسـط   متوسط حجوم الناب العلوي الأيسر أكبر مـن       

نعكس على تحليل بولتـون     ا مما   .الطبيعي للسوريين أكبر  
 ، حجوم الأسنان الأمامية العلوية    زيادة في   هناك تكانقد  ف

وكانت قيم تحليل بولتون بعيـدة عـن القيمـة الطبيعيـة            
  . 16نللسوريي
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ولم تظهر الدراسة عند مقارنة حجوم الأسـنان الأماميـة          
الطبيعة عند السوريين وحجوم الأسـنان الأماميـة عنـد          

ت دلالـة    ذا اًحالات  فقد الرباعيات أحادي الجانب فروق      
 نإ إِذْ ، سوى في حجم الرباعية الموجودة     P<0,05إحصائية

 ،من الحجم الطبيعي لأسنان السوريين    حجمها كان أصغر    
فقد  ،حصائيإكما أن نسب تحليل بالتون لم تظهر أي فرق 

كانت حجوم الأسنان أقرب إلى حجوم الطبيعية للسوريين        
. للسوريين  الطبيعية   القيمة   إلىم تحليل بولتون أقرب     وتقي

فـي    دراسـة أجريـت      مـع  كما أن الدراسـة اتفقـت     
وأخرى أجريـت    , .Baidas at 20ةالمملكةالعربية السعودي

أن الرباعية الموجودة يكون حجمهـا  ب Endo 21 في اليابان
  . حيث النتيجة وليس بالمقدار نفسهأصغر من الطبيعي من

 خطة المعالجة الواجب  وضع هذه الدراسة في أهمية تظهر
رباعيات العلوية   وضعها للمرضى الذين يعانون من فقد ال      

 فتح المـسافات لإجـراء       فعند ،الجانب) وثنائي/أحادي  (
 إجراء سـحل بـسيط مـن         مما يقترح  التعويض المناسب 

الأسنان الأمامية لتحقق النواحي التجميلية والانسجام السني  

يؤمن المسافة فحسب     لا الإجراءا  إن هذ ، السني والتناظر   
  . تجميلية أكثر تقبلاًما يعطي نتائجنّإو

غلاق الفراغ بين الأسـنان     إوفي الحالات التي نقرر فيها      
عند المرضى الذين يعانون من فقد الرباعيـات العلويـة          

،خصوصاً في الحالات   م حجم الثنية العلوية و    ي من تقي  لابد
 فبدلاً من زيـادة     ،غلاق الفراغ بشكل كامل   إالتي لا يمكن    

 غلاق الفراغ من خلال زيادة    إنقترح  ، ية العلوية   حجم الثن 
 وذلك باسـتخدام    ؛نسي الوحشي للناب العلوي   العرض الإ 

  .ترميمات تجميلية
  :الاستنتاج

 زيادة في حجوم الأسنان الأمامية العلوية في        ت دراستنا بينّ
صـغر حجـم   و فقدان الرباعيات ثنائي الجانـب حالات 
عنـد الأفـراد     في أحـادي الجانـب        الموجودة الرباعية
ن  مـن إجـراء دراسـات أخـرى تبـي        لابد و ،السوريين

ية  المرتبطة بفقدان الرباعيـات       السنية و الهيكل   تكلاالمش
رتباط  بين غياب الرباعيات و فقدان       اا إذا كان هناك     أمو

  . أسنان أخرى 
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