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  ممخّص 
 

تعد الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية أكثر الطرائؽ موثوقية في كشؼ وتحديد  خمفية البحث وىدفو :
الاضطرابات الييكمية والسنية السنخية , يعاب عمى إجراء ىذا النوع مف الصور الجرعة الشعاعية التي قد يتمقاىا 

الاستعاضة عف ىذه التقنية بأخرى أقؿ خطراً وذلؾ المريض , مف ىنا جاء سعي العديد مف الدراسات إلى محاولة 
 الصور الضوئية الفوتوغرافية لبروفايؿ الرأس. باستخداـ

( مريضاً مف المرضى المراجعيف لقسـ التقويـ في كمية طب الأسناف 13تـ جمع عينة مكونة مف )المواد والطرق : 
تـ أخذ صورة شعاعية سيفالومترية جانبية  ( , ANB >4بجامعة تشريف والموافقيف لمعايير الإدخاؿ)صنؼ ثاني ىيكمي 

لمرأس وكذلؾ صورة ضوئية جانبية لكؿ مريض بوضعية الرأس الطبيعي و رسمت الصور الشعاعية باستخداـ موقع 
WEBCEPH   والضوئية باستخداـ برنامجMICRODICOM . 

المأخوذة مف الصور  (ANB , FH-NPog , A N Pog )تـ إجراء معامؿ ارتباط بيرسوف بيف القياسات  النتائج :
المأخوذة مف الصور الضوئية عمى التوالي وأظيرت  (`A`N`B` , FH-N`Pog` , A`N`Pog)الشعاعية و القياسات 

عمى  (`A`N`B` , A`N` Pog)والقياسات    (ANB , A N Pog)النتائج وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف القياسات
عند مستوى دلالة  (`FH-N`Pog)و  (FH-NPog)ؾ فروؽ ىامة إحصائياً بيف قياسات التوالي, بينما لـ يكف ىنال

0.05< P. 
 لا يمكف الاعتماد عمى الصور الضوئية الفوتوغرافية لبروفايؿ المريض في تحديد الصنؼ الثاني الييكمي. الاستنتاج :

أساسي لمتفاوتات الييكمية في الاتجاه  الاعتماد عمى الصورة الشعاعية السيفالومترية الجانبية كمحدد التوصيات :
 الأمامي الخمفي .

 الصور الشعاعية السيفالومترية , التفاوتات الييكمية , الصنؼ الثاني الييكمي .الكممات المفتاحية : 

                                                           
  سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  –قسم تقويم الأسنان والفكين  –أستاذ مساعد  *

 سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  –قسم تقويم الأسنان والفكين  –** مدرس 
 سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية طب الأسنان  –قسم تقويم الأسنان والفكين  –***طالب ماجستير 
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 ABSTRACT  

 
Research background and aim: Lateral cephalometric radiographs are the most reliable 

method for detecting and determining skeletal and dental alveolar disorders. This type of 

radiograph is misconstrued as the dose that the patient may receive. Hence, many studies 

have sought to try to replace this technique with a less dangerous one, using lateral facial 

profile photographs. 

Materials and Methods: A sample of (31) patients who attended the orthodontic 

department at the Faculty of Dentistry at Tishreen University and who corresponded with 

Inclusion criteria (Skeletal ClassII  ANB > 4) were collected. The radiographs were traced 

using the WEBCEPH program, and the optical images were drawn using the 

MICRODICOM program. 

Results: Pearson's correlation coefficient was performed between measurements (ANB, 

FH-NPog, AN Pog) obtained from radiographs and measurements (A`N`B`, FH N`Pog`, 

A`N`Pog`) obtained from optical images respectively. The results showed that there were 

statistically significant differences between the measurements (ANB, AN Pog) and the 

measurements (A`N`B`, A`N`Pog`) respectively, while there were no statistically 

significant differences between the measurements of (FH-NPog) and (FH-N`Pog`) at the 

significance level of P < 0.05. 

Conclusion: It is not possible to rely on the lateral facial profile photographs in 

determining the skeletal classII cases. 

Recommendations: Reliance on the lateral cephalometric radiograph as a basic 

determinant of structural disparities in the anteroposterior directions. 

 

Key words : Cephalograms , Structural disparities , Skeletal class II . 
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 مقدمة 
تعد الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية أكثر الطرائؽ موثوقية في كشؼ وتحديد الاضطرابات الييكمية والسنية 

في الاتجاىيف الأمامي الخمفي )السيمي( والعمودي , لذلؾ أصبح إجراء ىذه الصور أمراً روتينياً مف أجؿ  السنخية
 دراستيا كجزء مف السجلات التقويمية.

يعاب عمى إجراء ىذا النوع مف الصور الجرعة الشعاعية التي قد يتمقاىا المريض مف ىنا جاء سعي العديد مف 
اضة عف ىذه التقنية بأخرى أقؿ خطراً وأبسط إجراءً وأسيؿ تحميلًا وذلؾ باستخداـ طرائؽ الدراسات إلى محاولة الاستع

بديمة كالصور الضوئية الفوتوغرافية لبروفايؿ الرأس والتي تشكؿ في يومنا ىذا جزءاً مف السجلات الروتينية المجراة 
 لمريض المعالجة التقويمية في العيادات المعاصرة.

كوسائؿ مساعدة في تشخيص حالات سوء اللإطباؽ والتي يأتي عمى رأسيا حالات الصنؼ  استخدمت ىذه السجلات
, [1] الثاني والتي تعتبر مف أكثر المشاكؿ التقويمية شيوعاً, ونلاحظ وجود الصنؼ الثاني عند ما يقارب ثمث السكاف

 .[2]وغالباً مايشخص الصنؼ الثاني بسبب تراجع الفؾ السفمي
د مف العمماء باستخداـ الصور الضوئية كبديؿ عف الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية , وذلؾ تاريخياً قاـ العدي

بتحميؿ مجموعة مف القياسات الزاوية و الخطية , ودراسة مدى موثوقيتيا في تحديد الخمؿ الييكمي في المستوييف 
ت المأخوذة عمى النقاط الييكمية وتمؾ المأخوذة السيمي و العمودي حيث بدأت الدراسات بقياس الارتباط ما بيف القياسا

  Zhangعمى الأنسجة الرخوة بالاعتماد عمى الصور الشعاعية السيفالومترية فحسب ومف بيف تمؾ الدراسات نذكر   
وزملاؤه بدراسة تيدؼ لمقارنة قياسات مأخوذة عمى الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية و قياسات مماثمة ليا عمى 

فرداً , وجد فييا أف كلا القياسات الزاوية والخطية المأخوذة مف الصور  123لصور الضوئية الجانبية لعينة مكونة مف ا
 [3].الضوئية الجانبية لـ تكف ذات اختلافات احصائية جوىرية

وزملاؤه لتشخيص الصنؼ الثالث الييكمي مف الصور الضوئية الجانبية مقارنة  Staudtدراسة أخرى أجريت مف قبؿ 
فرداً , حيث لـ يمحظ وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية ىامة  32بالصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لعينة مف 

انبية و مقابلاتيا عمى عمى النسج الصمبة في الصور الشعاعية السيفالومترية الج N A Pogو   A N Bفي كؿ مف 
النسج الرخوة في الصور الضوئية , و دؿ ذلؾ عمى أف الصورة الضوئية الجانبية القياسية يمكف أف تساعد إلى حد 

 .[4]كبير في تشخيص حالات الصنؼ الثالث الييكمي وخاصة في حالات الاستشارة الأولية لممريض
ة المأخوذة مف الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية وتمؾ وفي دراسة أخرى لبحث العلاقة بيف القياسات الرأسي

وزملاؤه وجود اختلافات   Gomesفرداً , لاحظ  321المماثمة ليا المأخوذة مف الصور الضوئية الجانبية لعينة مف 
 `N` A` Pogالشعاعية و  N A Pogالضوئية و  `A` N` Bالشعاعية و  A N Bاحصائية جوىرية في كؿ مف 

الضوئية وبناءً  `FH N`Pogالشعاعية و  FH NPogة وعدـ وجود اختلافات ذات دلالة احصائية عند مقارنة الضوئي
عميو وجدوا أنيا تشكؿ سجلًا تشخيصياً بديلًا ىاماً و خاصةً عند الحاجة لتقميؿ التكمفة )المترتبة عمى التصوير 

 [5] الشعاعي( أو لتقميؿ الضرر الذي تسببو الحزمة الإشعاعية.
لتقييـ أىمية السجلات التشخيصية المختمفة لوضع  2131وزملاؤه عاـ  Rischenوفي مراجعة منيجية  أجراىا 

تشخيص و خطة علاج تقويمية صحيحة لحالات الصنؼ الثاني وجدوا أف الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية تمثؿ 
 [6]اني ووضع خطة علاج لو .سجلًا غير روتينياً لتشخيص حالات سوء الإطباؽ مف الصنؼ الث
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وزملاؤه عمى مجموعة مف الأفراد وجدوا فييا أف الصور الضوئية الجانبية القياسة تمثؿ  Neceraفي دراسة أجراىا 
 [7]سجؿ تشخيصي ىاـ .

والسؤاؿ المطروح ىؿ تشكؿ ىذه السجلات عمى الرغـ مف دقة القياسات التي يمكف تطبيقيا عمييا أف تشكؿ بديلًا 
لتحديد نوع ومقدار الخمؿ الييكمي لمبنى التحتية بما يجعميا بديلًا عف الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية أـ  موثوقاً 

 أف تفاوت الأنسجة الرخوة المغطية قد تمعب دوراً ىاماً في الخمؿ الييكمي الحقيقي سواءً باتجاه زيادة أو إنقاص شدتو ؟
 الحالية .ىذا ىو ما سوؼ يتـ بحثو في الدراسة 

 

 
 طرائق البحث ومواده

  عينة البحث:
تـ اختيار عينة مف المرضى المراجعيف لقسـ تقويـ الأسناف في كمية طب الأسناف بجامعة تشريف ممف تتحقؽ فييـ 

 سنة( . 13-33معايير الإدخاؿ ممف تتراوح أعمارىـ بيف )
شكؿ عشوائي كعينة استطلاعية وبعد القياـ بالدراسة اسماً ب 13مريضاً وأخذ منيـ  31بمغ عدد أفراد العينة الأولية 

ىو الذي يحتاج  `FMA Vs. FMAحيث كاف المتغير التابع  SPSSباستخداـ برنامج لحجـ العينة وذلؾ  الإحصائية 
فرداً عمى الأكثر, وبما أف عدد أفراد العينة النيائية المطموب كاف أصغر  21إلى أكبر عدد مف أفراد العينة المطموبة 

مف العينة الاستطلاعية التي تـ إجراء القياسات عمييا بصورة مسبقة , فضمنا الإبقاء عمى عدد أفراد العينة الاستطلاعية 
 وؿ عمى أكبر مستوى ثقة ممكف .فرداً( لمحص 13وىو )

 Inclusion Criteriaمعايير قبول المشاركين في التجربة 
 يتـ انتقاء عينة الدراسة وفؽ الشروط التالية : 

 مرضى بالغيف بإطباؽ دائـ لحد الرحى الثانية . .3
 سنة( .  13 – 33العمر مف ) .2
 (. ANB angle > 4°صنؼ ثاني نموذج أوؿ حسب الصورة الشعاعية السيفالومترية ) .1
 لا يوجد معالجة تقويمية سابقة . .3
 عدـ وجود قصة رضوض عمى المركب القحفي الوجيي أو أي مداخلات تجميمية لمنسج الوجيية . .3
                                                                                                             يتـ استبعاد مرضى التناذرات , الشقوؽ , التباينات الفكية السيمية الشديدة والأفراد ذوي التعويضات                                 .3

 الثابتة )الجسور( .
 مواد البحث :

 (nikkor  50 mm 1:1.8 G)ميغابيكسؿ مع عدسة  23, بدقة  (Nikon d5200)مف نوع  (DSLR)كاميرا   .3
( واحد لتثبيت الكاميرا والآخر لتثبيت المرآة التي ينظر 2عدد ) (Velbon)مف نوع  Tripodحامؿ ثلاثي الأرجؿ  .2

 إلييا المريض أثناء التصوير 
 (CRANEX® Excel Cephجياز تصوير أشعة ) .1
 لابتوب وبرنامج حاسوبي لترسيـ الصور الشعاعية وآخر لترسيـ الصور الضوئية . .3
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 جمع السجلات :
 : جمع الصور الشعاعية

أي في   Sandhamأخذت صورة ضوئية جانبية لمرأس و ذلؾ بوضعية الرأس الطبيعي , واعتمدنا عمى طريقة 
وضعية الوقوؼ والمريض ينظر إلى عينيو في مرآة موضوعة إلى الأماـ منو بعد المشي في المكاف والقياـ بعدة تماريف 

 . [8]والشفتاف مسترخيتاف.   حركية لمكتفيف , الاسناف تكوف بوضعية التشابؾ الحدبي الأعظمي

ومف ثـ يتـ خفض حامؿ الرأس بحيث يلامس الرأس فقط عند نازيوف , وخفض الجياز بحيث يحتوي الفمـ الشعاعي 
الفقرات الرقبية وتلامس زيتونتي التثبيت وتدة الاذف مف اجؿ التناظر دوف الدخوؿ بالمجرى السمعي, الاسناف تكوف 

 ظمي والشفتاف مسترخيتاف يطمب مف فني الأشعة تصوير المريض.بوضعية التشابؾ الحدبي الأع

    
 ( وضعية الوقوف والمريض ينظر إلى عينيو في مرآة موضوعة إلى الأمام منو )خاصة بالباحث(1الشكل )

 

 
 ( صورة شعاعية سيفالومترية جانبية لمرأس لمريض من عينة البحث الخاصة بالباحث نفسو2الشكل )
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 الضوئية الجانبية :جمع الصور 
, وضعت الكاميرا  [8]بنفس الطريقة أخذت الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية لمرأس بوضعية الرأس الطبيعي 

 سـ أماـ مكاف وقوؼ المريض . 331سـ مف المريض  , المرآة كانت عمى بعد  311عمى بعد 
( بواسطة ماحي , و ذلؾ بعد استخداـ تقنية الجس في  Tr , Or , Goوقد تـ تعييف النقاط التالية عمى وجو المريض )

 تحديد تمؾ النقاط .
 

 
 ( نموذج لصورة أخذت لمريض في البحث بواسطة الباحث نفسو3الشكل )

 
 ( وضعية الوقوف والمريض ينظر إلى عينيو في مرآة موضوعة إلى الأمام منو )خاصة بالباحث(4الشكل )
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 إجراء التحاليل :
 الصور الضوئية :ترسيم 

 . MICRODICOMرسمت الصور المأخوذة عمى حاسب الباحث الشخصي , باستعماؿ برنامج 

 ترسيم الصور السيفالومترية :
و قد تـ تصميـ تحميؿ خاص بنقاط و زوايا   WEBCEPHرسمت الصور الشعاعية المأخوذة الكترونيا عمى موقع 

 البحث عمى البرنامج .

 النقاط و القياسات :
 ( : النقاط عمى الصورة السيفالومترية والضوئية :1الجدول )

 النقاط عمى الصورة الضوئية  النقاط عمى الصورة السيفالومترية
N أكثر نقطة أمامية عمى الدرز الأنفي الجبيي N`  النقطة الوسطى مف جذر الأنؼ والمنطقة الجبيية الأنفية

  Nasion, تقع في نفس المستوى العمودي لمنقطة 
 العظمية

A  اعمؽ نقطة عمى الحافة الأمامية لمفؾ العموي بيف شوؾ
 الانؼ الامامي و  الناتئ السنخي

A` النقطة الأكثر تقعرا فوؽ الحافة القرمزية لمشفة العموية 

B  النقطة الاكثر خمفية عى الحافة الأمامية لمفؾ السفمي بيف
 النقطة تحت السنية و أكثر نقطة بارزة عمى الذقف

B` النقطة الأكثر تقعرا تحت الحافة القرمزية لمشفة السفمية 

Po أعمى نقطة مف مجرى السمع الظاىر Tr الثممة عمى الحافة العموية لمجرى السمع الظاىر 

Or النقطة السفمى عمى الحافة السفمية لمحجاج Or` النقطة السفمى عمى الحافة السفمية لمحجاج 

Pog  منطقة الذقفالنقطة الأكثر بروزا في Pog` النقطة الأكثر بروزا مف وسادة الذقف 

 
 

 
 
 

 ( النقاط عمى الصورة الضوئية6الشكل )                               ( النقاط عمى الصورة الشعاعية السيفالومترية5الشكل )
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 ( : الزوايا عمى الصورة الشعاعية والصورة الضوئية :2الجدول )
 الزوايا عمى الصورة الضوئية الصورة الشعاعيةالزوايا عمى 

ANB  ىي الزاوية التي تجمع بيف النقطةN  والنقاطA  و
B 

A`N`B`  ىي الزاوية التي تجمع بيف النقطةN`  والنقاطA`  وB` 

F.NPog  ىي الزاوية بيف مستوى فرانكفورت الأفقي والمستوى
N-Pog 

FH.N`Pog`  الأفقيىي الزاوية بيف مستوى فرانكفورت FH   والمستوى
N`-Pog` 

N.A.Pog  ىي الزاوية التي تجمع بيف النقطةA  والنقاطN  و
Pog 

N`A`Pog`  ىي الزاوية التي تجمع بيف النقطة`A  والنقاط`N 
 Pog `و 

 حساب مقدار الخطأ في القياس :
الوقوع في  حرص الباحث عمى عدـ تقييـ أكثر مف خمس صور متتالية لتجنب إجياد العيف الفاحصة و -3

 الخطأ .
 قاـ الباحث في كؿ إجراءات التقييـ باتباع أسموب التعمية أي عدـ معرفة اسـ الشخص . -2
أعيد ترسيـ الصور الشعاعية و الضوئية باختيار عشوائي , و ذلؾ بعد عدة أشير مف تقييميا الأولي وذلؾ  -1

 مف قبؿ الباحث نفسو و تـ حساب ثبات النتائج عف الباحث نفسو .
أعيد ترسيـ الصور الضوئية باختيار عشوائي منتظـ و ذلؾ مف قبؿ أحد طلاب الدراسات في قسـ تقويـ  -3

 : [9]الأسناف و الفكيف )ـ , ع ( , وتـ حساب الموثوقية مف خلاؿ معادلة داليبيرغ 
ME= Σ   (d1-d2) 2/2n 

 
ونتائج طالب الدراسات العميا ومف خلالو نلاحظ أف  لوحظ عدـ وجود اختلافات ذات دلالة إحصائياً بيف نتائج الباحث

الخطأ كاف في حدوده الدنيا بالنسبة لجميع القياسات التي أجراىا الباحث , حيث لـ يتجاوز خطأ القياس لـ يتجاوز 
 نصؼ درجة لممتغيرات الزاوية الموجودة.

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
 نتائج الدراسة الإحصائية الوصفية :

%( , 33سنة( وبنسبة تشكؿ ) 22ذكراً( بمتوسط أعمار ) 31فرداً توزعوا عمى النحو التالي : ) 13نت العينة مف تكو 
 %(.33سنة( وبنسبة تشكؿ )2..3أنثى( بمتوسط أعمار ) 33و مف )

 تحديد حجم العينة ودرجة الثقة :
إجراء جميع القياسات والفحوصات إناث حيث تـ  33منيـ ذكور, و  31مريضا  13اختيرت عينة أولية مكونة مف 

 .عمييا
, ثـ  X والوسط الحسابيS بيدؼ التحقؽ فيما إذا كاف حجـ العينة المأخوذة مناسبا, جرى حساب الانحراؼ المعياري 

 )أو ما يسمى بالانحراؼ المعياري النسبي( مف العلاقة: Cvحسب معامؿ الاختلاؼ 
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 الآتية عبى جميع القياسات لتحديد حجـ العينة المناسبة وفؽ الصيغة:ثـ طبقت العلاقة 

2











P

Cv
n

 
مريضا  23مف الصورة الشعاعية بػ  FMAيبيف الجدوؿ الآتي أكبر حجوـ لمعينة تبعا لمقياسات وكانت لقياسات 

مريضا, وكذلؾ الحاؿ عند أخذ ذات القياسات مف الصورة الضوئية حيث  21مف الصورة الشعاعية بػ  ANBوقياسات 
 مرضى. 31حجـ عينة يبمغ  ANBمريضا وقياسات  31حجـ عينة مف  FMAأعطت قياسات 

تبعا لكؿ قياس  مريضا 13تـ تحديد مستوى الدلالة وبالتالي درجة الثقة التي ستعطينا إياىا العينة المأخوذة التي بمغت 
 وفقا لمعلاقة:

n

Cv
P 

 
 النتائج  التحميمية :

-FHو الزاوية  FH-NPog, والزاوية    `A`N`Bو الزاوية  A N Bدراسة العلاقة بين الزاوية 
N`Pog`  الزاوية  ,A N Pog  و الزاويةA`N`Pog` : 

عميا ودنيا ومدى ووسط حسابي  بالقياسات المدروسة مف قيـ( أىـ الإحصاءات الوصفية المتعمقة 3يبيف الجدوؿ )
 وانحراؼ المعياري . 

 : A N B  ,FH-NPog  ,N A Pog(: الإحصاءات الوصفية لمقياسات لمزوايا 1الجدول )
 الانحراف

 المعياري

 الوسط

 الحسابي

 القيمة

 العليا

 القيمة

 الدنيا

 القياس نوع الصورة العدد المدى
 A N B صورة شعاعية 31 5.88 5.14 11.02 7.510 1.488
 صورة ضوئية 31 7.65 8.00 15.65 11.805 1.826
 FH-NPog صورة شعاعية 31 11.82 80.34 92.16 87.216 2.668
 صورة ضوئية 31 16.85 78.40 95.25 86.314 3.534
 N A Pog صورة شعاعية 31 15.55 158.59 174.14 166.078 4.303
 صورة ضوئية 31 37.19 127.51 164.70 154.774 6.799

 
 تبعا لنوع الصورة ANB(: متوسطات القياسات الخطية لـمزاوية 7) الشكل
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 تبعا لنوع الصورة FH-Npog(: متوسطات القياسات الخطية لـمزاوية 8) الشكل

 
 لنوع الصورةتبعا  N.A.Pog(: متوسطات القياسات الخطية لـمزاوية 9) الشكل

دراسة معامل ارتباط بيرسون بين القياسات المأخوذة من الصورة الشعاعية السيفالومترية والقياسات 
 المأخوذة من الصور الضوئية :

لمجموع المرضى في كمتا   N.A.Pogبيف قياسات الزاوية و   ANBحسبت قيمة ارتباط بيرسوف بيف قياسات الزاوية 
, بينما لـ يكف ىناؾ فروؽ ىامة إحصائياً بيف  1.13الصورتيف وكانت النتيجة ىامة إحصائية عند مستوى دلالة 

 كما يبينيا الجدوؿ .  FH-Npogقياسات الزاوية 
-FH, والزاوية    `A`N`Bو الزاوية  A N B(: نتيجة ارتباط بيرسون بين قياسات الصورتين الشعاعية والضوئية بين )الزاوية 4الجدول )

NPog  و الزاويةFH-N`Pog`  الزاوية  ,A N Pog  و الزاويةA`N`Pog`) 
 القياس حجم العينة قيمة الارتباط مستوى الدلالة القرار الإحصائي

 A N B 13 00.0. **0..0. هام
 FH-NPog 13 0100. 0330. غير ىاـ

 N A Pog 13 0001. 0.30.* هام
 0.0.عند مستوى دلالة *هام 

0.0.**هام عند مستوى دلالة   
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 مناقشة نتائج الدراسة الإحصائية التحميمية :
 : `A`N`Bوالزاوية   ANBمناقشة نتائج المقارنة بين الزاوية – 3

عمى الصور الضوئية ثـ طبؽ  `A`N`Bعمى الصور الشعاعية السيفالومترية  و ANBبعد أف تـ إجراء قياس قيـ 
 (, لوحظ وجود اختلافات ىامة إحصائياً.1.13اختبار معامؿ ارتباط بيرسوف لمعينات المرتبطة عند مستوى دلالة )

تعد زاوية معتمدة وموثوقة ومرجعية لمعظـ الدراسات فإف اختلاؼ نتائج قياس الصور  ANBونظراً لكوف الزاوية 
  يمكف اعتماد ىذه الزاوية كزاوية مرجعية لتحديد نوع سوء الإطباؽ.يدؿ عمى أنو لا `A`N`Bالضوئية 

 Underlying skeletal structuresيمكف تفسير ىذه النتائج عمى أف الأنسجة الرخوة المغطية لمبنى الييكمية التحتية 
لييكمي الموجود , قد عانت مف تفاوتات فردية لدى المرضى كانت كفيمة بجعؿ نتائج القياس غير معبرة عف الصنؼ ا

قد تساىـ في إخفاء مظاىر الصنؼ   `Bفزيادة سماكة النسج الرخوة لمنطقة )الشفة السفمية والذقف( الموافقة لمنقطة 
تساىـ في زيادة  `Aالثاني الييكمي عند مريض ما وبالمقابؿ فإف زيادة سماكة الأنسجة الرخوة لمشفة العموية عند النقطة 

ىي نقاط ىيكمية تتأثر بالوضع السني  Bو Aا عف ذلؾ وبالرغـ مف أف كؿ مف النقطتيف إظيار ىذا التبايف , عد
فوجود بروز طفيؼ في القواطع العموية  `Bو  `Aالسنخي إلا أف الميلانات السنية تكوف ذات تأثير أكبر عمى النقطتيف 
نقاص الزاوية  ا في حيف أف البروز الزائد جداً إلى حد م `A`N`Bسوؼ يؤدي عمى سبيؿ المثاؿ إلى بروز الشفتيف وا 

 Trapped)لمقواطع العموية سوؼ يؤدي إلى انحصار الشفة السفمية خمؼ ىذه القواطع بما يعرؼ بالشفة المحصورة 
Lip)  وىذا كفيؿ بزيادة قيمةA`N`B`  مقارنةً بالحالة السابقة عمى الرغـ مف تشابو التفاوت الييكمي لمبنى العظمية في

تيف , كما ينبغي أف نذكر دور عدـ الكفاءة الشفوية وتأثره بنموذج النمو الييكمي وما لذلؾ مف تأثير عمى الحالتيف السابق
 . `A`N`Bوضع الشفاه أثناء الإغلاؽ ما ينعكس عمى قيـ الزاوية 

العلاقة السنية بالمجمؿ نعتقد أف النسج الرخوة بتفاوتاتيا مف حيث السماكة والتوضع والعلاقة مع البنى التحتية وتأثرىا ب
 . `A`N`Bو  ANBالسنخية الييكمية قد يكوف مفسراً لما وجدناه مف اختلافات ىامة إحصائياً بيف القيمتيف 

في حيف   Wassersteinو  Dimaggioو  Patel و  Gomesإف ىذه النتائج كانت متوافقة مع نتائج دراسة 
عمى أنيما استخدما عينة أحادية الجنس وذلؾ لتحييد ونفسر سبب الاختلاؼ  Staudt و    Saxbyاختمفت مع نتائج 

 [5],[10],[11],[12]تأثير الجنس عمى الدراسة. 
 : ` FH-N`Pogوالزاوية   FH-NPogمناقشة نتائج المقارنة بين الزاوية  – 2

المأخوذة مف  FH-NPogأشارت الدراسة الإحصائية إلى عدـ وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية ما بيف الزاوية 
المأخوذة عمى الصور الضوئية باستخداـ معامؿ ارتباط   ` FH-N`Pogالصور الشعاعية السيفالومترية والزاوية 

وعدـ تأثرىا نيائياً بسماكة  (Po-Or)و ىو  FHبيرسوف ولعؿ ما يبرر ىذه النتيجة ىو الانطباؽ الكامؿ ما بيف الخط 
وىي مف النقاط التي لا نشاىد فييا عادةً  `Nنعمـ مكوف مف نقطتيف  فيو كما `N`Pogالأنسجة الرخوة أما الخط 

 – Tweedالتي نلاحظ فييا كما يشير تحميؿ  `Pogتفاوتات كبيرة في سماكة الأنسجة الرخوة عمى خلاؼ النقطة 
Merefeled  ات ىامة إلى وجود تفاوتات في النسج الذقنية المغطية, والسؤاؿ المطروح ما ىو سبب عدـ وجود اختلاف

بالرغـ مف أف الأدب الطبي يحفؿ بالكثير مف الدراسات التي تشير إلى وجود تفاوتات فردية في سماكة الأنسجة الرخوة 
 [14]الذقنية .
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نعتقد أف ىذه السماكات تؤثر عمى القياسات المأخوذة بالاتجاه الأمامي الخمفي بشكؿ أكبر بكثير مما ىو عميو مف 
تتوضعاف تقريباً في نفس المستوى العمودي بغض  Pog` - Pogعمودي كوف النقطتيف القياسات المأخوذة بشكؿ 

 النظر عف سماكة النسج المغطية .
وقد نعمؿ ذلؾ باستخدامو وضعية   Wasserstein واختمفنا مع    Saxbyو Gomes لقد اتفقنا في نتيجتنا ىذه مع 

فرانكفورت الموازية للأفؽ بدلًا مف وضعية الرأس الطبيعي حيث يؤثر الدوراف في المستوى الأفقي أو إمالة الرأس عمى 
 Staudt.[4],[12],[13],[5]القياسات الخطية والزاوية 

 : `N`A`Pogوالزاوية  N A Pogمناقشة نتائج ارتباط الزاوية  -3
المقاسة عمى الصورة  N A Pogأشارت الدراسة الإحصائية إلى وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية ما بيف الزاوية 

 المقاسة عمى الصورة الضوئية . `N`A`Pogالشعاعية السيفالومترية و 
الرخوة الشفوية مف يعد ىذا الاختلاؼ منطقياَ فيما لو اعتمدنا عمى مناقشة الزاويتيف السابقتيف فتفاوت سماكة النسج 

مقارنةً  `A`Pogجية والنسج الرخوة الذقنية مف جية أخرى يؤثر بشكؿ مؤكد عمى الوضع الأمامي الخمفي لمنقطتيف 
مقارنة بمقابمتيا  `N`A`Pog, ىذه التفاوتات الفردية تؤدي إلى تغيرات معتبرة في قيمة الزاوية  A Pogبالنقطتيف 
الشعاعية السيفالومترية تقدـ معياراً أكثر موثوقية لوضع البنى الييكمية التحتية وبما أف الصورة  N A Pogالعظمية 

Underlying Skeletal Components  فإف ىذا التفاوت لمزاويةN`A`Pog`  يجعؿ الأنسجة الرخوة غير  موثوقة
ىا يمكف القوؿ أف في تحديد التحدب الوجيي الحقيقي إلا في حاؿ كاف معيارنا الأساسي ىو الأنسجة الرخوة عند

التفاوت في سماكة ىذه الأنسجة قد يساىـ بشكؿ مف الأشكاؿ في زيادة تفاقـ حالة الصنؼ الثاني أو تمويييا بحسب 
 كؿ فرد .
 (t-student)حيث استخدـ معامؿ إحصائي مختمؼ  Saxby و اختمفنا مع  Wasserstein و  Gomes اتفقنا مع 

ت عمى مرضى الصنؼ الثالث الييكمي الذي بدوره قمما يتـ تموييو بالأنسجة حيث أف الدراسة أجري  Staudt و مع 
 [5],[12],[13],[4]الرخوة المغطية .

 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات :

 عدـ إمكانية الاعتماد عمى الصور الضوئية الفوتوغرافية لبروفايؿ المريض في تحديد التصنيؼ الييكمي الثاني .
 التوصيات :

يكمية في الاتجاه الأمامي الاعتماد عمى الصورة الشعاعية السيفالومترية الجانبية كمحدد أساسي لمتفاوتات الي -3
 .الخمفي

تجنب الاعتماد عمى الصورة الضوئية الفوتوغرافية لمبروفايؿ لتحديد التفاوت الييكمي والاكتفاء بيا كسجؿ تقويمي  -2
 الجمالية لمنسج الرخوة .يرصد التغيرات العلاجية ويركز عمى النواحي 

 المقترحات :
 دراسة أصناؼ أخرى بالمستوى السيمي. -3
 استخداـ تقنية المطابقة الحاسوبية مع قيـ أخرى. -2
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