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  ممخّص  
 

طباق وذلك ن سوء الإ: أجريت ىذه الدراسة لتحري الارتباط بين وضعية الرأس والصنف الثاني الييكمي م اليدف
: تتألف عينة  المواد والطرقأجريت بوضعية الرأس الطبيعي . لمجمجمة ، قياسية جانبيةشعاعية  صور باستخدام

بسوء  بجامعة تشرينالأسنان والفكين تقويم  أنثى( من المرضى المراجعين لقسم 88ذكر ،  88)مريض 05البحث من 
لشعاعية بوضعية الرأس الطبيعي اجراء الصور م إ( سنة، ت31-9ول بعمر )إطباق من الصنف الثاني نموذج أ

وضعية الرأس، وايا التي تعين وتم قياس الز ،ة ووضعية التوازن( ووضع سمسمة معدنية أمام حامل الرأس آوضعية المر )
 عكسيوجود ارتباط  :النتائج( .   24صدار الإ SPSSحصائي باستخدام برنامج )الإ (Spearmanتم تطبيق اختبار)

عند مستوى  SN/CVTالزاوية   مع عكسيوارتباط ،  0.05عند مستوى دلالة  SN/OPTالزاوية مع  SNAبين زاوية 
. (ANS-PNS/OPT , SN/CVT, SN/VER والزوايا ) SNBن الزاوية واضح بي عكسيارتباط  ، 0.01دلالة 

، وارتباط  0.01( عند مستوى دلالة SN/OPT،ANS-PNS/OPTمع الزوايا ) ANBواضح لمزاوية  طرديارتباط و 
 طرديارتباط  ،0.05( عند مستوى دلالة ANS-PNS/CVT ،SN/VER ،ANS-PNS/VERمع الزوايا )  طردي
مع  ML-NSLلمزاوية  طرديارتباط . و  SN/OPT)، SN/CVT ،(SN/VER مع الزوايا  NL/NSL زاوية الـ بين
 0.01  عند مستوى دلالة  GO-ME/VERمع  عكسي( وارتباط  SN/OPT، SN/CVT ،SN/VER يا )واالز 

بالصنف الثاني القحفية وتأثر تمدد الرأس  الرأس والصفات الشكميةوضعية وجود ارتباط بين  : الاستنتاج 
 طباقي من سوء الإالييكم

 الصفات الشكمية القحفية الوجيية –وضعية الرأس –: الصنف الثاني مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Aims: The aim of this study was to investigate the relationship between head posture in 

patients with skeletal Class II malocclusion by using lateral cephalometric radiographs 

were taken by natural head position. Materials and methods: The research sample 

consisted of 50 patients (28 males-22 females ) from patients who are referred to the 

department of orthodontics in Tishreen university . All lateral cephalometric radiographs 

were taken by natural head position (self balance position and mirror position) and place a 

metal chain in front of the head holder. The spearman test was applied using (SPSS version 

24) . Results: negative correlation was observed between SNA with SN/OPT (p = 0.01), 

and negative correlation with ANS-PNS/CVT (p = 0,05), and negative correlation between 

SNB with (ANS-PNS/OPT- SN/CVT -SN/VER), and positive correlation between ANB 

with (SN/OPT،ANS-PNS/OPT) (p = 0,01), and positive correlation with( ANS-PNS/CVT ،

SN/VER ،ANS-PNS/VER) (p = 0,05), and positive correlation between ML/NSL,NL/NSL 

( SN/OPT، SN/CVT ،SN/VER and negative correlation with GO-ME/VER  

(p = 0,01).Conclusion: Correlation between the head posture and craniofacial morphology, 

the head extension was affected by skeletal Class II malocclusion 
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 مقدمة :
 لوجيية والمتغيرات الفردية لوضعية الرأس والفقرات الارتباط بين المورفولوجية القحفية ا (Solow,1976 ذكر)

بين فرضية تمدد النسج الرخوة مع التمدد المحدث بوضعية الرأس بحمقة من ( Solow,2002) ربط، و (3)الرقبية 
طبقة النسج الرخوة الوجيية ، المورفولوجية القحفية : العوامل المرتبطة مع بعضيا وبالتخمق القحفي الوجيي وىي 

 (8)ة ، كفاية المجرى اليوائي .الوجيي
( أن طبقة النسج الرخوة من جمد الوجو والعضلات سوف تمتد بشكل منفعل عندما يتمدد الرأس بعلاقتو Solowوذكر)

ومن شأن ىذه القوى أن تحد ية العظمية مع العمود الفقري الرقبي ، الأمر الذي من شأنو أن يزيد من القوى عمى البن
 (1-8). معاكسفك العموي والسفمي وتوجو النمو بشكل من النمو الأمامي لم

 وضعية الرأس الطبيعي والتموضع الطبيعي لمرأس : 
، أما  (4)عبر وضعية الرأس الطبيعي عن علاقة الرأس مع المستوى العمودي الحقيقي والمستوى الأفقي الحقيقي ت  
فوضعية الرأس تشير إلى العلاقة  لعنقي.وضع الطبيعي لمرأس يعبر عن علاقة الرأس مع العمود الفقري امالت

 (0) الفيزيولوجية لمقحف عمى العمود الفقري العنقي.
تتعمق وضعية الرأس والفقرات الرقبية بالعديد من العوامل كالعمر والجنس والصفات الشكمية الوجيية مثل انحراف الفك 

يفية تؤثر أيضاً في ىذه الوضعية مثل انسداد الطرق بالإضافة لذلك فإن العوامل الوظ (7)وحجم الفك السفمي  (6)السفمي 
والمعالجات التقويمية كاستخدام الأجيزة المتحركة أو الجبائر  (8)التنفسية الأنفية ومشاكل المفصل الفكي الصدغي 

لييكمي أو استخدام الأجيزة الوظيفية من أجل تقديم الفك السفمي في حالات الصنف الثاني ا (9)لإنقاص البعدد العمودي 
 ( 35)عند الأطفال 

في علاقتو مع العمود  (Extended)ن انسداد المجرى الأنفي البمعومي يتطمب تمدداً  لمرأسأ (Solow,1984 )لاحظ 
 (0).الفقري الرقبي 

بينت العديد من الدراسات بأن وضعية الرأس تتأثر بمختمف أنواع سوء الإطباق السنية والييكمية والمعالجات التقويمية 
عند مرضى الصنف  (Flexion) ةس تكون أكثر أماميأأن وضعية الر Bjork (33 )  لاحظحيث الجراحة التقويمية . و 

من خلال  Bjork وجد و مرضى الصنف الثاني من سوء الإطباق. عند ةخمفيالثالث من سوء الإطباق بينما تكون أكثر 
في وضعيات الرأس وذلك خاص من حيث النمو القحفي الوجيي الاختلاف بين الأشدراستو السيفالومترية الشعاعية 

 ( 38)عائد إلى الاختلاف الكبير بالنماذج الوجيية 
تبين من خلال الدراسات التي تناولت موضوع العلاقة بين النماذج الوجيية ووضعية الرأس بأن الأشخاص ذوي نموذج 

حفية كبيرة وميلان خمفي لمرأس ، أما الأشخاص ذوي نموذج النمو الأفقي تكون النمو العمودي يتميزون بزوايا عنقية ق
زيادة الزاوية القحفية الرقبية بين ارتباط  وجود لوحظصغيرة ووضعية أكثر عمودية لمرأس ،  لدييم الزوايا العنقية القحفية

العموي ، تراجع الفك السفمي ، علاقة  الفك وزبر والقحفية العمودية مع نقص طول الفك العموي وطول الفك السفمي ، 
 (3).من سوء الأطباقصنف ثاني 

الرأس بالنسبة لمشاقول  ن التحدب الوجيي يكون محجوب بعض الشيء من خلال تمددصرّح العديد من الباحثين بأ
الذقن . وعمى النقيض من ذلك فالأشخاص  وزبر زيادة  نقاص التحدب الوجيي من خلالالحقيقي والذي ينزع نحو إ

مامية الفك السفمي من خلال الوضعية الأ حجب بروزيكون لدييم ميل لمتقدم الوجيي الجانبي المظير أصحاب ال
 .(6-0-1-8-3)أن نتائج تحميل معاملات الارتباط فيما يتعمق بالزوايا القحفية العمودية  تدعم ىذه الفرضية بويبدو لمرأس. 
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وجيي  نموذجنحناء الأمامي لمعمود الفقري الرقبي مع الأشخاص الذين لدييم الي ترتبط وضعية تمدد الرأس أو الاوبالت
وجيي  نموذجالأشخاص الذين لدييم  . أما(1-8-3)ية مستوى الفك السفمي وبروفيل وجيي متراجع زاو طويل وزيادة 

 مع أو بدون منحني نحو الأسفلالرأس عادةً  يكونك السفمي وبروز الفك السفمي قصير وانخفاض زاوية مستوى الف
 (6)ميلان خمفي لمعمود الفقري الرقبي.

صناف الييكمية الثلاث بين ميلان القطاع السفمي لمعمود بين الأفروق ذات دلالة إحصائية ( D’Attilio،2005وجد  )
صغر عند مرضى الصنف الثالث بالنسة أ EVT/ VERزاوية   كانت (.VER(  والشاقول الحقيقي  )EVTالفقري  )

لم يلاحظ وجود فروق ذات دلالة  وعلاوة عمى ذلك(. P < 0.001لمرضى الصنف الاول والثاني حيث كانت  )
 ميا الجزءالزوايا القحفية الرقبية التي شكّ إحصائية في الزوايا القحفية العمودية بين المجموعات الثلاث. وفيما يتعمق ب

ومع ذلك . (، لم تلاحظ أي فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الثلاثNSL/OPTالعموي من العمود الفقري )
( أظيرت اختلافات كبيرة بين NSL/ CVTفإن الزاوية التي تم إنشاؤىا بين الرأس و الجزء المتوسط من العمود الفقري )

س عمى العمود الفقري الرقبي بشكل اني ىيكمي تمدد لمرأذين لدييم صنف ثالمجموعات الثلاث. أظير الاشخاص ال
 (7) .واضح عن الاشخاص الذين لدييم صنف أول وثالث ىيكمي 

نت العديد من الدراسات بأن وضعية الرأس تتأثر بمختمف أنواع سوء الإطباق السنية والييكمية والمعالجات التقويمية بيّ 
ن وضعية الرأس الطبيعي والازدحام عمى القوسين السنيتين العموية والسفمية تمت دراسة العلاقة بيو والجراحة التقويمية، 

زدحام في منطقة الأسنان ابأن الأشخاص المذين لدييم Sonnesen,2001) ) بحيث وجد ،من قبل العديد من الباحثين
رحاء والزوايا العنقية علاقة بين الإطباق الوحشي للأد ولاحظ أيضاً وجو  ،الأمامية تكون لدييم وضعية الرأس أمامية

ممم أو أكثر عمى مستوى الأسنان  8بمعدل  حيث إن ازدحام علاقة بين وضعية الرأس والازدحام وجدو  ،القحفية
 . (31)درجات  0-1زيادة في مقدار الزوايا العنقية القحفية بمعدل يترافق بالأمامية 

الصنف الثالث من سوء الإطباق بينما تكون أكثر  أن وضعية الرأس تكون أكثر أمامية عند مرضى Bjork  (33) لاحظ
 المقارنة بينالرأس تمت ملاحظتيا من خلال  تمدد إن وضعية عند مرضى الصنف الثاني من سوء الإطباق. خمفية

 (34)  .والصنف الأول من سوء الإطباق وضعية الرأس عند مرضى الصنف الثاني
 

 البحث وأىدافو:أىمية 
من المجتمع  ةعين لدىعند مرضى الصنف الثاني الييكمي  الرأس ةضعيو تدرس  ةسابق ةدراسد و جو عدم -3
 ريو الس
ارتباط بين وضعية الرأس والصفات الشكمية القحفية الوجيية عند مرضى الصنف الثاني نموذج أول من  ةدراس -8

 بوضعية الرأس الطبيعي. سوء الإطباق وذلك باستخدام صور شعاعية سيفالومترية جانبية لمجمجمة 
  

 ق البحث ومواده: ائطر 
 عينة البحث :

أنثى ( من المرضى المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين في  88ذكر،  88)  اً مريض 05تتألف عينة البحث من 
 وتم قبول المرضى حسب معايير القبول التالية :جامعة تشرين ، 

 رجاتد 4أكبر من  ANBصنف ثاني ىيكمي نموذج أول -3
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 أخرى( ةيفي لتقديم الفك السفمي في دراسظو  زأجل تطبيق جيا نم )  78صغر من أ SNBتراجع الفك السفمي  -8
 (يفي لاحقاً ظو  زأجل تطبيق جيا نمالفعال  والنم ة)خلال فتر سنة  31-9العمر من -1
 ابقة لايوجد معالجة تقويمية س -4
 الوجو  ةلم يتعرض لأي رض في منطق -0
 طقة الرأس والفقرات الرقبية نبحالات سوء تشكل خمقية أو مكتسبة في م ولم يترافق النم -6
 مراض ىرمونية د أي تناذرات أو أو عدم وج -7

 حول أىداف البحث وتصميم الدراسة وتم تصويرىم وافياً  تمقى أفراد عينة البحث المنتقاة وفقا لممعايير السابقة شرحاً 
 .لتمقي العلاج المناسبشعاعياً 

طب الأسنان  ةفي أرشيف كميمن الإطباق الطبيعي  ةد عينو جو في ىذا البحث بسبب عدم  ةشاىد ةلم يتم استخدام عين
 ير ىؤلاء الأشخاص و أخلاقيات البحث العممي في تص ةمخالفو تشرين  ةفي جامع

 طريقة إجراء التصوير الشعاعي السيفالومتري الجانبي :
، أجريت  CRANEX® Excel Cephجياز لمرأس جميعيا باستخدام  ةالجانبي السيفالومترية ةر الشعاعيو أخذت الص

والقيام ببعض التمارين لمرأس والكتفين حتى يعود  يطمب من المريض المشي قميلاً الصور بوضعية الرأس الطبيعي حيث 
لات ، بعد ذلك يقف المريض بالموضع المريض إلى وضع الراحة الاعتيادي دون وجود أي تشنج أو توتر لمعض

المخصص لمتصوير ضمن الجياز ويطمب منو النظر إلى مرآة مقابمة لممريض عمى مستوى عينيو ويطمب من المريض 
، بعد رؤية (3)سم )وضعية المرآة( 355تحديد موقع المرآة بما يتناسب مع وضع الراحة لرأسو وتبتعد المرآة بمقدار 

،  ( 30)منو خفض الرأس نحو الكتفين ثم رفع الرأس والنظر الى عينيو) وضعية التوازن ( عينيو عمى المرآة يطمب
،أما بالنسبة مام حامل الرأس تمثل ىذه السمسمة المستوى العمودي عمى الصور الشعاعية وتوضع سمسمة معدنية أ

اىر لا تكون وظيفتيما تثبيت رأس المريض بوضعية محددة أو ظيتونتي التثبيت المتان تدخلان في مجرى السمع الز ل
نما تستخدمان لمحفاظ عمى مسافة ثابتة بين المستوى السيمي المتوسط لممريض مع مستوى الفيمم وأيضاً لمحفاظ  ثابتة وا 

  .( 0) مرغوب بو لرأس المريض عمى رأس المريض بوضعية ساكنة أثناء إجراء التصوير منعاً لحدوث ميلان غير
سم بينما المسافة بين المستوى السيمي  305كانت المسافة بين المستوى السيمي المتوسط لوجو الطفل ومنبع الأشعة 

ثا والجيد  5.8-5.7  ، زمن التعريض الشعاعي MA 35شدة التيار الكيربائي ،  سم 30لوجو الطفل وفيمم الأشعة 
  KV 85-75المطبق 

 (  يوضح طريقة إجراء الصورة السيفالومترية والسمسمة المعدنية1الشكل )
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تم تصميم نمط تحميل خاص ،   AUDAX 5 ADVANTAGEفالومترية عمى برنامج الترسيم تم ترسيم الصور السي
صور  35لموقت والجيد ، ويتم ترسيم  بالبحث عمى البرنامج يتضمن قياسات البحث وذلك لتسييل الترسيم واختصاراً 

 اً يومي

 المعدنية( صورة سيفالوترية جانبية مع وجود السمسة 2الشكل )
 

 النقطة الدلالة
 القحف

 N (36)أكثر نقطة أمامية عمى الدرز الأنفي الجبيي في المستوى السيمي المنصف 
 S (33)السرج التركي  مركز

 الفك العموي
 A (36) أعمق نقطة عمى الحافة الأمامية لمفك العموي 

 ANS (36) العموي في المستوى الأمامي المنصفتمثل النقطة الأمامية الأكثر بروزاً لمناشزة الشوكية لمفك 
 PNS (36)السيمي المنصفى النقطة الأكثر الخمفية عمى الحنك الصمب في المستو 

 الفك السفمي
 B (36)أعمق نقطة عمى الحدود الأمامية لمفك السفمي 

الوجو الخمفي لمفك  أكثر نقطة ظاىرة عند الزاوية المتشكمة بين الشعبة الصاعدة و جسم الفك السفمي عمى
 (37)السفمي

GO 

 ME (37)أخفض نقطة عمى الحافة السفمية لارتفاق الذقن
 Pog (36)النقطة الأكثر أمامية عمى الخط المتوسط لمفك السفمي 

 منطقة الفقرات
 Cv2tg (38)عمى الناتئ السني لمفقرة الرقبية الثانية  OPTنقطة تحدد عند تماس خط الـ 

 Cv2ip (38)ية سفمية  عمى جسم الفقرة الرقبية الثانيةأكثر نقطة خمف
 Cv4ip (38)أكثر نقطة خمفية سفمية عمى جسم الفقرة الرقبية الرابعة 
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 النقاط المستخدمة :
 ) خاص بالباحث ( AUDAX( النقاط الخاصة بالبحث عمى برنامج الـ 1يظير الشكل )

 المستويات المستخدمة : 
 المستوى  الدلالة 

 SN قاعدة القحف 
 ANS-PNS نف الخمفي خط يمثل المستوي المار من شوك الأنف الأمامي وشوك الأ
 GO-ME خط يمثل المستوي المار عبر الحدود السفمية لمفك السفمي 

 CVT السني حتى الفقرة الرقبية الرابعة  المماس الخمفي من الناتئ
 Cv2ip OPT لمماس الخمفي من الناتئ السني الإبريا

 Ver المستوى العمودي الحقيقي
 Hor المستوى الأفقي الحقيقي

 .)خاص بالباحث ( AUDAX( المستويات الخاصة بالبحث عمى برنامج الـ 4يظير الشكل )
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 الزوايا المستخدمة : 
 اوية الز  الدلالة 

 SNA (16)توضع الفك العموي بالنسبة لقاعدة القحف
 SNB (16)توضع الفك السفمي بالنسبة لقاعدة القحف

 SNB(16) ANBو   SNAالفرق بين الزاويتين  
 NL/NSL (11)زاوية مستوى قاعدة الفك العموي مع مستوى قاعدة القحف الأمامية

 ML-NSL (11)دة القحف الأماميةزاوية مستوى قاعدة الفك السفمي مع مستوى قاع
 NL/ML (11)زاوية مستوى قاعدة الفك العموي مع مستوى قاعدة الفك السفمي

 Gonial angle (11)الزاوية المتشكمة بين الشعبة الصاعدة وجسم الفك السفمي
 U1-SN (16)زاوية محور الثنية العموية مع قاعدة القحف الأمامية

 ML/1 (16)مع قاعدة الفك السفميزاوية محور الثنية السفمية 
  الرأسوضغية 

 SN/OPT (12)الزاوية بين قاعدة القحف الأمامية والجزء العموي من العمود الفقري الرقبي 
 ANS-PNS/OPT (12)الزاوية بين قاعدة الفك العموي والجزء العموي من العمود الفقري الرقبي 

 GO-ME/OPT (12)وي من العمود الفقري الرقبي الزاوية بين قاعدة الفك السفمي والجزء العم
 SN/CVT (12)الزاوية بين قاعدة القحف الأمامية والجزء المتوسط من العمود الفقري الرقبي 

 ANS-PNS/CVT (12)الزاوية بين قاعدة الفك العموي والجزء المتوسط من العمود الفقري الرقبي 
 GO-ME /CVT (12)وسط من العمود الفقري الرقبي الزاوية بين قاعدة الفك السفمي والجزء المت

 SN/VER (12)الزاوية بين قاعدة القحف الأمامية والشاقول الحقيقي 
 ANS-PNS/VER (12)الزاوية بين قاعدة الفك العموي والشاقول الحقيقي 
 GO-ME/VER (12)الزاوية بين قاعدة الفك السفمي والشاقول الحقيقي 

 
 : تقدير حجم العينة

لتحميل االذي يعتمد في تحديد حجم العينة عمى نوع   G Power 3.1.5تم تحديد حجم العينة باستخدام برنامج الـ  
( من أجل 0.95( ، وباعتماد قوة اختبار )Spearmanالعينة من أجل اختبار ) مالمستخدم ، حيث تم حساب حج

فكان  نموذج أول، القحفية الوجيية عند مرضى الصنف الثاني الصفات الشكمية و لرأسوضعية ااختبار الارتباط بين 
  .مريض حققوا المعايير المطموبة في عينة البحث   50( ولزيادة دقة النتائج تم إدخال 39حجم العينة المطموب )

 التعمية :
وذلك بعد إخفاء ف من البحث غاية واليد، لا يعمم ال ج (،  تم ترسيم الصور السيفالومترية من قبل باحث أخر ) د

 .بدون البيانات وحفظيا برقم   Dicomeبفتح صورة الـ  AUDAXعن طريق خيارات برنامج الـ  جنس واسم المرضى
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 ) خاص بالباحث ( AUDAXالـ  ( الزوايا الخاصة بالبحث عمى برنامج0يظير الشكل )
 

 تقدير موثوقية القياس :
الترسيم  . ثم حساب الفروق بينAudaxCeph Ver. 5.0صور منتقاة بكل عشوائي عمى برنامج الـ  30تم ترسيم 

 . (39)(Dahlberg 1940ك فروق جوىرية من خلال معادلة )الأول والثاني والكشف فيما إذا كانت ىنا
/2n2 d2)-(d1 Σ  ME= 
ME ىي الخطأ الواجب قياسو و تعتبر موثوقية القياس جيدة إذا لم يتجاوز مقدار خطأ الطريقة ىذا الحد الفاصل :

 الافتراضي وىو نصف ميمميمتر لمقياسات الخطية و نصف درجة لمقياسات الزاوية.
d1 ، القياس الأول :d2 ، القياس الثاني :nياسات عمييا: عدد الصور المعاد إجراء الق 

 .ول والثاني وبتطبيق المعادلة لم يوجد فروق إحصائية بين القياس الأ
 التحاليل الأحصائية :

ل ( وباستخدام تحمي  24صدار الإ،  SPSSباستخدام برنامج )حصائية أجريت كامل التحاليل الإ
(Spearman)القحفية الوجيية الشكمية والصفات وضعية الرأسيجاد ارتباط بين لإ. 
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 والمناقشة:النتائج 
 النتائج :

والقيمة ، الانحراف المعياري ،حصائية الوصفية لعينة الدراسة) المتوسطاتنتائج التحاليل الإ( 8يتضمن الجدول ) 
 العظمى والدنيا ( لمزوايا المستخدمة في البحث .

مع  SNAبين زاوية  عكسيارتباط نلاحظ وجود . Spearman( نتائج التحاليل الإحصائية لتحميل 1ن الجدول )يبيّ 
عند مستوى دلالة  ANS-PNS /CVTالزاوية   مع عكسيوارتباط ،  0.05عند مستوى دلالة  SN/OPTالزاوية 
0.01. 

عند مستوى  ( ANS-PNS/OPT ،SN/CVT ،SN/VER والزوايا ) SNBاضح بين الزاوية و  عكسيارتباط  جدو 
( عند مستوى دلالة SN/OPT،ANS-PNS/OPTمع الزوايا ) ANBواضح لمزاوية  طرديارتباط . و  0.01دلالة 
( عند ANS-PNS/CVT، SN/CVT ، SN/VER ،ANS-PNS/VERمع الزوايا )  طردي، وارتباط  0.01

 .0.05مستوى دلالة 
عند مستوى   SN/OPT، SN/CVT ،(SN/VER  )مع الزوايا NL/NSL زاوية الـ بين طرديارتباط  دو جو  نلاحظ
-SN/OPT، SN/CVT ، ANS يا )وامع الز  ML-NSLلمزاوية  طرديارتباط . و  0.05دلالة 

PNS/OPT،SN/VER ANS-PNS/CVT )،  مع  عكسيوارتباطGO-ME/VER   0.01عند مستوى دلالة. 
 -SN/OPT ، SN/CVT ، ANS-PNS/OPT ، ANS يا )او مع الز  NL-MLلمزاوية  طردياط ارتبجد و 

PNS/CVT)،  مع  عكسيوارتباطGO-ME/VER  واضح بين زاوية الفك السفمي وزاوية  عكسيارتباط . وGO-
ME/VER  0.01عند مستوى دلالة  

ارتباط  . ووجدالرأس وضعيةة مع قاعدة القحف الأمامية والزوايا التي تحدد العموي الثنيةارتباط ين زاوية  لم يلاحظ أي
-GOواضح مع  عكسي، وارتباط  0.05عند مستوى دلالة  SN/CVTبين زاوية الثنية السفمية وزاوية  عكسي

ME/VER  0.01عند مستوى دلالة 
 ( توزع العينة حسب الجنس1الجدول )

 الجنس

 يةالنسبة التراكم النسبة الفعالة نسبة المئويةلا التكرار 
Valid 44.0 44.0 44.0 22 أنثى 

 100.0 56.0 56.0 28 ذكر

Total 50 100.0 100.0  
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 ( توزع العينة حسب الجنس3) يوضح المخطط
 
 

 الإحصاء الوصفي

 

 المتوسط الحسابي ىالحد الأعم الحد الأدنى المدى عدد العينة

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic 
SNA 50 11.3419550 74.4950792 85.8370340 80.20906020 
SNB 50 14.3407610 65.6149540 79.9557159 74.09866280 
ANB 50 5.72147488600 4.04156661000 9.76304149600 6.05039768700 

NL/NSL 50 15.6852951000 3.65961456300 19.3449096700 9.12098846400 
ML-NSL 50 25.5151098700 23.0401149900 48.5552248600 35.2861218300 
NL/ML' 50 21.5675280200 14.9310113000 36.4985393300 26.1651338000 

Facial axis 50 13.8260481100 80.4141818200 94.2402299200 87.2049607300 
Bjork 50 25.5151062000 383.040130600 408.555236800 395.286121800 

Gonial angle 50 29.1170985600 110.859909899 139.977008400 125.024078300 
jarabak 50 19.7693467100 51.5395402900 71.3088870000 62.9127039900 
U1-SN 50 24.2369689200 95.1241377200 119.361106600 107.556552299 
1/ML 50 22.2067131600 86.6851629900 108.891876099 98.4340873800 

SN/OPT 50 102.948027299 9.86181573400 112.809843100 95.4764992700 
ANS-PNS/OPT 50 45.7914406000 61.7891762900 107.580616900 87.9277848100 
GO-ME/OPT 50 36.8059418500 42.5480193900 79.3539612400 61.7626518000 

SN/CVT 50 41.4248997300 78.3213337400 119.746233499 101.375041900 
ANS-PNS/CVT 50 40.8341520 69.1150667 109.949218 92.25405498 
GO-ME/CVT 50 34.8458872 46.8766978 81.7225850 66.0889220 
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SN/VER 50 22.8895688 87.6977740 110.587342 99.41470571 
ANS-PNS/VER 50 26.5365676 78.3795020 104.916069 90.29371676 
GO-ME/VER 50 32.5922077 51.3366277 83.9288355 64.12858341 

( يظير الإحصاء الوصفي لممتغيرات )المتوسط الحسابي والقيمة العظمى والقيمة الدنيا(1الجدول )   
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Correlations 

 SN/OPT 
ANS-

PNS/OPT 
GO-

ME/OPT SN/CVT 

ANS-
PNS/CV

T 
GO-

ME/CVT SN/VER 
ANS-

PNS/VER 
GO-

ME/VER 
Spearman's 

rho 
SNA Correlation 

Coefficient 
-.499-

** 
-.244- -.212- -.533-** -.323-* -.246- -.256- .218 .234 

Sig. (2-tailed) .000 .088 .140 .000 .022 .085 .073 .128 .102 
SNB Correlation 

Coefficient 
-.613-

** 
-.386-** -.270- -.610-** -.435-** -.273- -.362-** .067 .218 

Sig. (2-tailed) .000 .006 .058 .000 .002 .055 .010 .645 .128 
ANB Correlation 

Coefficient 
.411** .386** .252 .328* .345* .202 .358* .281* .039 

Sig. (2-tailed) .003 .006 .078 .020 .014 .159 .011 .048 .786 
NL/NSL Correlation 

Coefficient 
.342* -.026- .049 .422** .103 .145 .316* -.267- -.113- 

Sig. (2-tailed) .015 .855 .734 .002 .476 .316 .026 .061 .437 
ML-NSL Correlation 

Coefficient 
.499** .338* -.097- .535** .395** -.068- .281* -.052- -.556-** 

Sig. (2-tailed) .000 .016 .505 .000 .005 .637 .048 .718 .000 
NL/ML' Correlation 

Coefficient 
.336* .438** -.132- .335* .441** -.150- .030 .082 -.599-** 

Sig. (2-tailed) .017 .001 .362 .018 .001 .300 .839 .571 .000 
Gonial angle Correlation 

Coefficient 
.211 .081 -.178- .241 .144 -.130- .083 -.133- -.412-** 

Sig. (2-tailed) .140 .574 .216 .092 .318 .368 .568 .356 .003 
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 

U1-SN Correlation 
Coefficient 

-.236- -.022- -.076- -.262- -.078- -.123- -.176- .144 .071 

Sig. (2-tailed) .099 .878 .598 .066 .591 .396 .221 .318 .626 
1/ML Correlation 

Coefficient 
-.172- -.085- .121 -.284-* -.233- .012 -.067- .020 .381** 

Sig. (2-tailed) .233 .558 .403 .046 .104 .935 .646 .891 .006 

( نتائج معامل الارتباط سبيرمان4الجدول )  
 Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) ** 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) * 
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 :المناقشة
بين أن الخصائص ت  والتي    القحفية الوجيية ووضعية الرأس والفقرات الرقبية علاقة بين الصفات الشكمية دو جو  نلاحظ

 الوظيفية لمعمود الفقري الرقبي ىي ذات أىمية خاصة في تقويم الأسنان وجراحة العظام .
لمجزء  خمفي ميلانن بروز الفك العموي يترافق مع لثاني من سوء الأطباق أضى الصنف اعند مر  وجدت ىذه الدراسة

معمود الفقري لالرأس بالنسبة  انثناء أومن العمود الفقري الرقبي في علاقتو مع قاعدة القحف الأمامية  و المتوسط العموي
واختمفنا مع  ،(SN/OPT) فيما يتعمق بالزاوية Ozbek (31)، اتفقنا مع SNAزاوية الـ الرقبي في علاقتو مع 

(Showfety،Marcotte، (Solow(31،3،39،85)  وقد يعود سبب الاختلاف كون عينة دراستنا من مرضى الصنف
الأمامي يتناقص مع بروز الفك  الميلانمامي لمعمود الفقري موجود عند ىؤلاء المرضى لكن شدة الأ والميلانالثاني 
( سنة أما الأبحاث الأخرى فالعينة أكبر 9-31والتي تتراوح في دراستنا من ) لى عمر عينة البحث، بالإضافة إالعموي 

وبالتالي اختلاف فإن وضعية الرأس والعمود الفقري الرقبي تتأثر بعمر المريض. Hellsing (6)وحسب ، سنة  36من 
ن أجل تقميل من شدة م انثناء الرأس مع زيادة البروزوقد يكون  ،عمر العينة كانت سبب الخلاف مع بقية الباحثين 

 ي جمالية أفضل .حالعموي وتحقيق نوا كوحجب بروز الف لبروزا
ي دراسة ارتباط تراجع الفك السفمي مع وضعية الرأس وجدنا ارتباط تراجع الفك مع زيادة الزوايا القحفية العمودية فو 

 س بعلاقتو مع العمود الفقريتمدد الرأالرقبي و معمود الفقري مامي لأ ميلانحيث نشاىد والزوايا القحفية الرقبية ، 
 ى اليوائي الناتجر وذلك بسبب انسداد المج Showfety، Ozbek ،Marcotte، (Solow (3،0،7،39،85،83)) اتفقنا مع

س يساعد عمى انفتاح المجرى اليوائي عند مرضى الصنف فتمدد الرأ ،دراستيم ةحسب عين عن تراجع الفك السفمي
وتمدد الرأس يساعد عمى بروز الذقن ظم اللامي وتحركو لمخمف عند ىؤلاء المرضى .عوضع الالثاني بالإضافة الى م

 . ةوبالتالي حجب المظير الجانبي المحدب وتحقيق نواحي جمالي
الرقبية )بالنسبة  الزوايا القحفية ازديادمع ( ANBزيادة التباين السيمي بين الفكي )وجدنا ارتباط  ىذه الدراسةوحسب 

 Showfety، Ozbek)، اتفقنا مع الزوايا القحفية العمودية وزيادةلمجزء المتوسط والعموي لمعمود الفقري الرقبي ( 
،Marcotte، (Solow (3،0،7،39،85،83) حيث تأكد عل تمدد الرأس وحصول ذلك  بخصوص الزوايا القحفية العمودية

، لية لمشخصائي البمعومي الناتج عن تراجع الفك السفمي وتحقيق الوضعية الجمفقط بالرأس من اجل فتح المجرى اليوا
بحيث يكون ىناك ميلان خمفي  بخصوص الزوايا القحفية الرقبية( 3،0،83)(Solow,Ozbek,Showfety)مع  واختمفنا
ث المذكورة مكونة من التباين بين الفكي أو انثناء بالرأس، وقد يكون السبب كون عينة الدراسة في الأبحا دمع تزاي

الأصناف الثلاثة ويتم المقارنة فيما بينيا ، أما عينتنا تتكون فقط من الصنف الثاني من سوء الأطباق، والسبب الثاني 
إن وضعية عمى  Hellsing (0)( سنة وتأكيد 9-31سنة أما عينة بحثنا من ) 36ىو العمر الزمني لممرضى وىو فوق 

 .ي تتأثر بعمر المريضالرأس والعمود الفقري الرقب
، SN/OPT )مع الزوايا  NL/MLو  ML/NSLو  NL/NSLزاوية بين  طردي ارتباط ت ىذه الدراسةوجدو 

SN/CVT ،SN/VER بالنسبة مامي لمعمود الفقي الرقبي وتمدد الرأس أ ميلانوذج النمو العمودي نلاحظ ( ، فمع نم
كيداً عمى ماذكر سابقاً ، حيث أن ويعود ذلك تأ (3،85،83 ) (Solow, Leitao,Showfety) ، اتفقنا معلقاعدة القحف 

بزيادة النمو العمودي تزداد المشاكل التنفسية من انسداد المجرى اليوائي وتغير موضع العظم اللامي، وبزيادة ارتفاع 
و عمى التنفس . الوجو الأمامي يتحرك العظم اللامي نحو الأسفل وبالتالي تمدد الرأس لفتح المجرى اليوائي والقدرة
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-GO) ةمع الزوايلفك السفمي امستوى زاوية و  NL/MLو  ML/NSLو  NL/NSLبين زاوية  عكسيوجدنا ارتباط 
ME/VER) اختمفنا( معSolow, Leitao,Showfety )(3،88،83) 

 ي ارتباط بينوجد أي قاعدة القحف الأمامية لمة مع زاوية محور الثنية العمويوى الفك السفمي و زاوية مستأما بالنسبة لـ 
 ااويز و  بين زاوية محور الثنية السفمية عكسيارتباط ووجدنا  وضعية الرأس . التي تحدد زواياوال ىذه الزوايا

(SN/CVT-GO-ME/VER ) المتوسط أويزداد  مود الفقري الرقبيعدار الخمفي لمحفمية يزداد الانسالثنية ال ز، مع برو
 انثناء الرأس .

 
 :والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات: 

 .طباقة الرأس بالصنف الثاني من سوء الإارتباط وضعي-3
بالتباين الفكي في المستوى السيمي وحصراً مع تراجع ار الأمامي لمعمود الفقري الرقبي دأو الانح تمدد الرأس زيادة-8

 .الفك السفمي 
 .س مع زيادة الزوايا بالمستوى العمودي تمدد الرأس والانحدار الأمامي لمرأ-1

 التوصيات:
 .دراسة تأثير وضعية الرأس عند مرضى الصنف الثالث -3
 .دراسة ارتباط تغير وضعية الرأس بعد المعالجة الوظيفية  -8
 .اعتماد طريقة التصوير بوضعية الرأس الطبيعي كطريقة قياسية لتفادي مشاكل طريقة مستوى فرانكفورت 1
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