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 الملخص العربي

 

 .المقدمة 

وتحديد , كيب الشفة العليا تعتبر منطقة النثرة هي المنطقة الأساسية المميزة لشكل وتر

بعاد منطقة النثرة في الأطفال الطبيعيين وهو اساس تبني علية إجراء عمليات التجميل أشكل و

 . لهذه المنطقة 

الشفة الارنبية وكذلك السن المناسب صلاح ميلية المطلوبة لإجلتحديد نوع العملية الت

لأجرائها لابد من معرفة القياسات والابعاد التفصلية الطبيعية الخاصة بهذا السن والتي تختلف 

 .علي حسب العرق والنوع والمكان لكل بلد 

   قام علماء كثيرين بدراسات انثروبومترية  لمنطقة النثرة علي مختلف انحاء العالم مثل

ولكن لاتوجد ابحاث منشورة عن المقاسات (  الخ....ايطاليا   –اليابان  –ين الص –الهند ) 

 .الانثروبومترية الطبيعية للاطفال المصرين

دراسة المقاسات الانثروبومترية  الطبيعية للاطفال المصرين ستكون بمثابة توثيق للقياسات 

ميل الشفاه الارنبية وكذلك الخاصة بالمصرين والتي ستساعد علي ابتكار طرق جديدة لعمليات تج

 . تقييم نتائج الطرق الاخري

 الهدف من العمل 

( شهور  5-3)تحديد المقاسات الانثروبومترية للاطفال المصرين في سن اصلاح الشفة الارنبية 

 سته اشهر بعدها وذلك سوف يساعد في 

 لمصرين دراسات المقاسات الانثروبومترية الطبيعية لنثرة الشفة العليا للاطفال ا -1

العمل علي تطوير طرق جديدة لاصلاح الشفة الارنبية وكذلك تقييم الطرق الاخري  -2

 الحاليه التي تجري بها نفس العملية 

 

 

 

 : طريقة عمل البحث 

تقسم الاطفال لمجموعتين من سن قياس الأبعاد النثروبومترية للأطفال الطبيعيين المصرين حيث 

ويتم القياس تحت , طفل 33وتتكون كل مجموعة من عدد ( شهر 11:1)وسن ( شهور5:3)

ت الوجه وذللك بإستخدام االمخدر الكلي عندما تجري اي عملية للطفل في هذا السن غير عملي

حيث تؤخذ المقاسات على الشفاه العليا للطفل بعد تحديد ,قياس خاص بالمقاسات الجراحيه  فرجار

 .منها ومعرفة الابعاد بينها النقاط على الاماكن الطلوب القياس

 



 النتائج

فى هذه الدراسه وجد ان قياسات منطقة النثره للاطفال المصريين  الطبيبعين لايوجد فرق بين 

وكذللك اتضح ان متوسط ,( ب)و( ا)الاناث والذكور من حيث المقاسات فى كلتا المجموعتين 

بينما فى المجموعه الثانيه  ,(1,,1±)مم  2912قياس طول الشفه الكلى فى المجموعه الاولى 

اعلى اعمق نقطه فى منطقه )بينما متوسط قياس الجزء العلوى من الشفه  (.3,12±)مم 13912

 ,(1912±)مم 3,,1وفى المجموعه الثانيه ( 1911±)مم 2,22فى المجموعه الاولى ( النثره

ه النثره لنهاية الشفه من من اعمق نقطه فى منطق)ووجد ان طول الجزء السفلى من الشفاه العليا 

. (3,22±)مم 912,)وفى المجموعه الثانيه ( 3,23±)مم 3922فى المجموعه الاولى (اسفل

وفى ( 1,,3±)مم 3933ووجد ان قياس كل من طرفى قوس كيوبيد فى المجموعه الاولى 

 وكذللك متوسط قياس الحاجز النثرى فى المجموعه الاولى, (3931±) 3932المجموعه الثانيه 

فى حين ان قياس الزاويه  ,(1913±)مم  2911وفى المجموعه الثانيه ( 1912±) مم 1913

 13,9,1الواقعه فى منتصف اعمق نقطه فى منطقة النثره فى المجموعه الاولى 

 ( .11933±) 131921فى المجموعه الثانيه , (159,1±)درجه

بطرق مختلفه مثل  هذه النتائج وجدت متقاربه مع نتائج ابحاث اخرى مشابهه اجريت

تقينة المسح باشعة الليزر الضوئى التصويرى لقياس تفاصيل ابعاد منطقة النثره والزاويه 

, بانيينس الفئه العمريه للاطفال الياالمنحصره فى اعمق نقطه بها بواسطه علماء اخرين على نف

تائجها معتمده وكذللك اوضح العلماء ان طريقة القياس المباشره باستخدام البرجل الجراحى ن

 .بالمقارنه باستخدام الطرق الحديثه لقياس الابعاد الانثروبومتريه للوجه بصفه عامه 

 


