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 العلاقة بين ميلان مستوى الإطباق الوظيفي ونماذج الوجه 
 العمودية باستخدام التصوير الطبقي المحوري المخروطي المحوسب

 
 *الدكتور حازم حسن

 محمد محفوض                                                                                             
 

 ( 5102/ 2 / 52ل للنشر في ب  ق   . 5102/  4/  07تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

تعمل آلية المعاوضة السنية السنخية ضمن المركب الوجهي الفكي السني على تمويه خلل النمو العمودي، مما 
أكار لنتائج المعالجة التقويمية.  ا  الوظيفي. مراعاة هذا الأمر تضمن ثاات طباا الإاختلاف في ميلان مستوى  إلىيؤدي 

 طباا الإ الوظيفي )متمثلا امستويي طباا الإدراسة إمكانية وجود علاقة اين ميلان مستوى  إلىيهدف هذا الاحث 
عينة  تألفت  CBCT .المخروطبيالشعاع  التصوير المقطبعي ذيااستخدام  الأمامي والخلفي( ونماذج الوجه العمودية

ولم  سنة 50و 82( تراوحت أعمارهم اين أنثى 22ذكر و 22محوري مخروطبي محوسب )صورة طباقي  05الاحث من 
مو الوظيفي لهم وف  نموذج الن طباا الإيسا  أن خضعوا لمعالجة تقويمية من قال. تمت دراسة ميلان مستوى 

الخلفي  طباا الإ مستوى لجميع قياسات الدراسة. أظهرت الدراسة أنايرسون  ارتااطبالعمودي، وتم تطباي  تحليل معامل 
ارتااطبا الخلفي فأظهر  طباا الإا مستوى التقليدي. أم طباا الإح من مستوى مو العمودية اشكل أوضيرتاطب مع نماذج الن
 مو العمودية لدى الإناث.قويا مع نماذج الن

 
 

مستوى  أمامي، إطباا مستوى ،الوظيفي طباا الإمستوى ميلان مخروطبي،تصوير طباقي محوري : مفتاحيةالكلمات ال
 .نماذج النمو العمودية خلفي، إطباا 
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  ABSTRACT    

 
The dentoalveolar mechanism, within the dentofacial complex, acts to camouflage 

the vertical base bone discrepancies resulting in differences in the functional occlusal plane 

cant (FOPC). Considering this, ensures more stable orthodontic treatment results. This 
research aims to study the possibility of a relationship between the FOPC   (represented by 

anterior and posterior occlusal planes) and the vertical facial growth patterns (VFGPs) 
using cone beam computed tomography (CBCT). The research sample consisted of 50 
CBCTs (22 males and 28 females) aged 18 to 35 years with no prior orthodontic 

treatments. Their FOPCs were studied according to the VFGPs. Pearson's correlation 
coefficient was then calculated for all the data obtained. The study showed that the 

posterior occlusal plane has a clearer correlation to the VFGPs than to the traditional 
occlusal plane. The posterior occlusal plane showed a strong correlation with the VFGPs in 
the female sample. 

 

 

Key Words: Cone beam computed tomography, CBCT, Functional Occlusal Plane Cant, 
anterior occlusal plane, posteriorocclusal plane, Vertical facial patterns. 
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 مقدمة:
وجود آلية تعويض ضمن المركب الوجهي السني، تعمل على تأمين نموذج وجهي متناسب ومتناغم. لوحظ 

 يقوم المركب القحفي الوجهي العظم القاعدي العلوي أو السفلي، عندما يحدث أي انحراف في نموذج النمو الطبايعي فيف
الخلفية  الأماميةعلى تمويه التعارضات  امحاولة تعديل هذا التعارض. اعتمادا على ما سا ، تعمل المعاوضة السنية

 [1].تحقي  علاقة قواطبع طبايعية  إلىلة والعمودية للعظم القاعدي في محاو 
، في هذه العلاقة في حال وجود خللفخلال النمو، لا تكون العلاقة السهمية والعمودية اين الفكين مثالية دائما. 

 [.2]ضمن قواعدها العظمية وهذا ما يعرف اآلية المعاوضة السنية السنخية سنانالأمن خلال ازوغ وتوضع  يتم تأمينها
لديها القدرة على المثالي لأن  طباا الإيه أقرب ما يمكن من إطبااقتحقي  علاقات  إلىالمعالجة التقويمية  تهدف

 .[5].الساكنة والحركية يةطبااقالإاالعلاقات حداث تغيرات جوهرية إ
الطبايعي عندما تطبا   طباا الإ يتحق ، ووفقا لهذا التعريف،  طباا للإ ا  تعريف (8211عام  (Angle العالم قدم

ي الدهليزي للرحى الأولى السفلية،  وقد اعتمد في الحداة الأنسية الدهليزية للرحى الأولى العلوية ضمن الميزاب الأنس
 .[4]عند الإغلا  سنانهذا التعريف على الموقع الساكن للأ

اين  الأماميةاأنه الخطب الواصل اين منتصف التغطبية  طباا الإ( مستوى 8142عام  Downsعرف العالم )
 [.0]اين حداات الأرحاء الأولى العلوية والسفلية ومنتصف المسافةالحواف القاطبعة للقواطبع المركزية العلوية والسفلية 

فاض في دراسة ووصف ( است8192عام  (Andrewsمراجعة الأدايات النظرية نلاحظ أن الااحث  وخلال
هذه المفاتيح الستة  تعدحيث  الطبايعي(. طباا الطبايعي وأطبل  عليها اسم )المفاتيح الستة للإ طباا الإخصائص 

 .[6]ساكن مثالي طباا الطبايعي الهدف العلاجي الأساسي لإ طباا للإ
( اأنه المستوى الواصل اين منتصف FOPالوظيفي ) طباا الإمستوى  1974)عام  (Rioloعرف العالم 

 .[9]التغطبية الحداية للضواحك الأولى أماميا ومنتصف التغطبية الحداية للأرحاء الأولى خلفيا
 أهمهذا أحد  يعدخلال الحركات الوظيفية للفك السفلي و  سنانالأالوظيفي على نقاطب تماس  طباا الإيعتمد 

ووظيفة المفصل الفكي الصدغي واالتالي ضمان أكار  طباا الإناس  اين أهداف المعالجة التقويمية، حيث يتم تأمين الت
 .[2]، والنسج الداعمةسنانالأقدر من الحماية وعلى المدى الطبويل صحة المفصل الفكي الصدغي، عضلات المضغ، 

( حيث استخدم جماجم 8125عام  (Graf von Speeلأول مرة من قال العالم  Speeتم وصف منحني 
للقمة الفك  الأماميةيقع على أسطبوانة تمس الحدود  طباا الإ، هذا الخطب من طباا الإلتحديد خطب  سنانالأ مسحولة

 .[1]والحواف القاطبعة للقواطبع السفليةي للرحى الثانية طبااقالإالسفلي والسطبح 
اعد المعالجة،  وتزويها سنانالأالوظيفي قد يزيد من ثاات مواقع  طباا الإ( أن تحقي  8128عام  (Rothأكد 

 ساكن مثالي لا إطباا ن تحقي  الداعمة، والمفصل الفكي الصدغي. إ، النسج سنانالأيضمن الراحة، كفاءة وطبول عمر 
أنه في طبب  Rothسوى جزء من الهدف الأشمل لتحقي  النتيجة النهائية المثالية. حيث يؤكد  يعديزال مهما، ولكنه لا 

الوظيفي مجرد هدف ثانوي أو  طباا الإاشكل خاص لا يناغي أن يكون  سنانلأااشكل عام واختصاص تقويم  سنانالأ
 .[85]وامعايير محددة قاالة للقياس في جيد وأن يكون هو الهدف الأساسوظي إطباا إضافي ال يجب توفير 

مستويين )أمامي( يصل اين الحافة  إلىالوظيفي  طباا الإافصل مستوى  (8116عام  (Fushimaقام العالم 
القاطبعة للقاطبعة المركزية العلوية واين ذروة حداة الضاحك الثاني العلوي و)خلفي( يصل اين ذروة حداة الضاحك 

 .[88]ي للرحى الثانية العلويةطبااقالإالثاني العلوي واين النقطبة الواقعة على منتصف السطبح 
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المأخوذة من الصور الطباقية المحورية  2D)الجاناية ثنائية الاعد )أكدت دراسات سااقة عديدة أن الصور 
( يمكن استخدامها كصور سيفالومترية جاناية كما أنها أكثر دقة أثناء حساب القياسات D5) CBCTالمخروطبية 

 .[82-84]الخطبية
وخلفي، لأن مامي مستويين منفصلين أفي هذا الاحث ا الوظيفي يطبااقالإومما ذكر أعلاه سيتم تمثيل المستوى 

 على التصوير الطباقي المحوري ذي ي الوظيفي في الواقع ليس عاارة عن خطب مستقيم واحد، واالاعتمادطبااقالإالمستوى 
الأيمن والأيسر لكل  طباا الإتويي ( سيتم ترسيم مس3D( الذي يقدم وسيلة ثلاثية الأاعاد )CBCTالشعاع المخروطبي )

 رد من أفراد العينة.ف
 

 البحث وأهدافه:ية أهم
الوظيفي متمثلا ب )مستوى  طباا الإدراسة إمكانية وجود علاقة اين ميلان مستوى  إلىيهدف هذا الاحث 

 الشعاع المخروطبي. ودية ااستخدام التصوير المقطبعي ذيالأمامي والخلفي( ونماذج الوجه العم طباا الإ
 

 طرائق البحث ومواده:
. على أن أرشيف مركز أشعة امدينة دمش من ذكر(  22 أنثى 22)شعاعيةصورة 05من  مؤلفةتم انتقاء عينة 

 يستوفوا الشروطب التالية عند انتقائهم:
 سنة(. 50-82العمر اين ) .8
 ونموذج النمو. طباا الإالعينة عشوائية من حيث الجنس وسوء  .2
 (.الاتصال الهاتفي اكل حالة على حدةوجد تاريخ لمعالجة تقويمية سااقة )عن طبري  لا ي .5
 السني. –الفكي  –عدم وجود رض أي جزء من أجزاء المركب الوجهي  .4
 الدائمة موجودة واازغة اشكل كامل ااستثناء الأرحاء الثالثة. سنانالأ .0
 زائدة أو مفقودة أو منحصرة. أسنانلا توجد  .6
مفقودة. وتقال الحالات التي تحوي ترميمات صغيرة على ألا تسيء للشكل  سنانلا يوجد تعويض لأ .9

 المرممة. سنانالتشريحي للأ
 التصوير يتم ضمن نفس المركز وانفس الجهاز ومن قال نفس الشخص. .2

 والإناث 21.2سنة( متوسطب عمر الذكور  29.5متوسطب العمر  أنثى 22ذكر ، 22) ا  مريض 05العينة تحتوي 
26.4 

 :CBCTالتصوير الطبقي المحوري ذو الشعاع المخروطي 
 Scanora 3D CBCTااستخدام جهاز  CBCTالطباقية المحورية ذات الشعاع المخروطبي  الصور أجريت

 (Soredex, Tuusula, Finland) :وف  المعايير التالية 
مدة التعرض  MA 15الأماير KV 20( الفولطب 840mm*855جهاز المسح ) أاعاد Voxel5.20 mmحجم 

 .ثانية5.9للأشعة 
عادة  وعولجت       version 0818181011رقم النسخة  ذي OnDemand3Dااستخدام ارنامج  اناء الصورالايانات وا 

               (CyberMed Inc.Seoul, Korea8) 
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ااستخدام الارنامج المذكور حيث تم تقريب القياسات الزاوية لأقرب نفسه الااحث  جميع القياسات أنجزت من قال
5.58 degrees،  5.58القياسات الخطبية لأقرب mm. 

 
 توجيه الصور:

 التالية: ةاالاعتماد على المستويات الثلاث CBCTالطباقية المحورية ذات الشعاع المخروطبي  الصور وجهت
  المستوى المحوري، يصل اين النقاطب الثلاث( التالية OR ،اليمنىOR  ،اليسرىPO )اليمنى. 
 ( المستوى الجاهي، يصل اينPO،اليمنىPO  )كما  احيث يتعامد مع المستوى المحوري المحدد سااقااليسرى

 .[80-82]((1-1الشكلفي 
  والمركز الواقع اين  يصل اين مركز النتوء الذقني السهمي، وهو المستوى الناصف للفك السفلي،المستوى

 الشكل كما في ث يتعامد مع المستويين السااقينرأدي الفك السفلي مارا عار الصفيحة القشرية الدهليزية، احي
1-2))[81]. 

 
 

 المستوى المحوري والمستوى الجبهي (1-1)
 المستوى السهمي الناصف (1-2)

 يظهر الطريقة المستخدمة لتوجيه الصور :(1الشكل رقم )
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 :(2رقم) الشكلكما في  مرتسمات للجمجمة وفق المستوى السهمي ةتم استخدام ثلاث الصورترسيم  أثناء
 (.السهميالجمجمة كاملة: )مرتسم كافة الشرائح وف  المستوى  .8
خر شريحة على المستوي السهمي الناصف وانتهاء اآنصف الجمجمة الأيمن: )مرتسم كافة الشرائح ادأ من  .2

 الجانب الأيمن(.
شريحة على  اآخرنصف الجمجمة الأيسر: )مرتسم كافة الشرائح ادأ من المستوي السهمي الناصف وانتهاء  .5

 .[25]الجانب الأيسر(

 
 نصف الجمجمة الأيسرالجمجمة كاملة                                                    الجمجمة الأيمننصف 

 ويظهر المقاطع الثلاث المستخدمة أثناء الترسيم :(2رقم )الشكل 
 

 دراسة نموذج النمو:
 .[26-28](Björk 1947-1984) طبريقة الااحثين متري لنماذج الوجه العمودية وف التقييم السيفالو  إجراءتم 

(Jarabak1972-1985)[55-29]. 
 (.8(والجدول رقم)5رقم) القياسات الزاوية والخطبية كما هو ماين في الشكل إجراءوذلك ا

 

 
 يظهر القياسات المستخدمة على الصور الجانبية للجمجمة ككل(:3رقم )الشكل 

R L All 
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 يظهر القياسات المستخدمة على الصورة الجانبية للجمجمة ككل وذلك لتحديد نموذج النمو العمودي(:1رقم) الجدول

 
 الوظيفي: طباقالإدراسة مستوى 

( والتي اعتمدت على Kenji Fushima 1996الوظيفي وف  طبريقة الااحث ) طباا الإدراسة مستوى  إجراءتم 
 المستويات التالية:

الأمامي: وهو الخطب الواصل اين الحافة القاطبعة للقاطبعة المركزية العلوية واين ذروة حداة  طباا الإمستوى   .8
 الضاحك الثاني العلوي.

الخلفي: وهو الخطب الواصل اين ذروة حداة الضاحك الثاني العلوي واين النقطبة الواقعة على  طباا الإمستوى  .2
 ي للرحى الثانية العلوية.طبااقالإمنتصف السطبح 

 .[88]الأمامي والخلفي طباا الإالداخلية اين مستويي  الزاوية  .5
 ( كما يلي:Downs 1948التقليدي وفقا لتعريف العالم ) طباا الإكما تم استخدام مستوى 

اين الحواف القاطبعة  الأماميةهو الخطب الواصل اين منتصف التغطبية : (Downsالتقليدي ) طباا الإمستوى  .4
 .[0]للقواطبع المركزية العلوية والسفلية و منتصف المسافة اين حداات الأرحاء الأولى العلوية والسفلية

 الأمامي والخلفي والتقليدي واالاعتماد على الصور ثلاثية الأاعاد  طباا الإتخدام مستوى تم اس لما سا وفقا 
CBCT (.2رقم) و الجدول (4رقم) الشكلا في كمتم ترسيم الجاناين الأيمن والأيسر 

 

 المرجع التعريف القياس
(degrees)القياسات الزاوية 

N-S-AR  والخلفية الأماميةالسرجية: الزاوية اين قاعدة القحف الزاوية BJÖRK [21-26] 

S-AR-GO الزاوية المفصلية: الزاوية اين قاعدة القحف الخلفية ورأد الفك السفلي BJÖRK [21-26] 

Ar-Go-Me  الزاوية :GOالزاوية اين رأد الفك السفلي وجسم الفك السفلي BJÖRK [21-26] 

Bjork's sum  ايورك: مجموع الزوايا الثلاث السااقةمجموع BJÖRK [21-26] 

SN-MP  ومستوى الفك السفلي الأماميةالزاوية اين قاعدة القحف BJÖRK [21-26] 

SPP-MP  الزاويةBالزاوية اين مستوى الفك العلوي ومستوى الفك السفلي : BJÖRK [21-26] 

AR-GO-N 
 GOالزاوية اين رأد الفك السفلي والخطب الواصل اين النقطبة العلوية:  GO1الزاوية 

 Nوالنقطبة 
Jarabak[27-30] 

N-GO-ME 
السفلية: الزاوية اين جسم الفك السفلي والخطب الواصل اين  GO2الزاوية 

 Nوالنقطبة  GOالنقطبة
Jarabak [27-30] 

Y angle 
 Sوالخطب الواصل اين النقطبة  الأماميةزاوية محور النمو: الزاوية اين قاعدة القحف 
 GNوالنقطبة 

Jarabak [27-30] 

(mm) القياسات الخطية 

S-GO  ارتفاع الوجه الخلفي: المسافة الخطبية اين النقطبةS  والنقطبةGO Jarabak [27-30] 

N-ME  ارتفاع الوجه الأمامي: المسافة الخطبية اين النقطبةNA  والنقطبةME Jarabak [27-30] 

 النسبة

FHR نساة جاراااك: نساة ارتفاع الوجه الخلفي على ارتفاع الوجه الأمامي Jarabak [27-30] 
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 القياسات الزاوية بالنسبة لنصف الجمجمة الأيمن            القياسات الزاوية بالنسبة لنصف الجمجمة الأيسر

 طباقالإيظهر القياسات المستخدمة بالنسبة لمستويات  :(4الشكل رقم )
 

 وموقعها طباقالإيظهر القياسات المستخدمة بالنسبة لمستويات  (:2رقم )الجدول 
 الموقع التعريف القياس

RTOP/SN  التقليدي الأيمن  طباا الإالزاوية اين مستوى
 نصف الجمجمة الأيمن ومستوى قاع الجمجمة

RAOP/SN  الأمامي الأيمن  طباا الإالزاوية اين مستوى
 ومستوى قاع الجمجمة

 نصف الجمجمة الأيمن

RPOP/SN  الخلفي الأيمن ومستوى  طباا الإالزاوية اين مستوى
 نصف الجمجمة الأيمن قاع الجمجمة



  5102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 7( العدد )73العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

123 

ROP-DIFF  الأمامي  طباا الإالزاوية الداخلية اين مستويي
 نصف الجمجمة الأيمن الأيمن والخلفي الأيمن

LTOP/SN 
التقليدي الأيسر  طباا الإالزاوية اين مستوى 

 الجمجمة الأيسر نصف ومستوى قاع الجمجمة

LAOP/SN  الأمامي الأيسر  طباا الإالزاوية اين مستوى
 نصف الجمجمة الأيسر ومستوى قاع الجمجمة

LPOP/SN  الخلفي الأيسر  طباا الإالزاوية اين مستوى
 نصف الجمجمة الأيسر ومستوى قاع الجمجمة

LOP-DIFF  الأمامي  طباا الإالزاوية الداخلية اين مستويي
 الأيسر والخلفي الأيسر

 نصف الجمجمة الأيسر

 خطأ الترسيم:
افاصل نفسه الااحث  ة ترسيم جميع القياسات اواسطبة صور وتمت إعاد 85تم اختيار عينة عشوائية مؤلفة من 

يلاحظ ، ولم P < 05عند مستوى دلالة  t testتم تقييم الخطبأ المنهجي اواسطبة اختاار . على الأقل زمني شهرين
 دلالة إحصائية اين التقييم الأولي والثانوي للعينة العشوائية.  وجود اختلاف ذي

 الدراسة الإحصائية:
  22.55نسخة  SPSSتم حساب المتوسطب والانحراف المعياري لجميع القياسات ااستخدام الارنامج الإحصائي 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
للاحث عن وجود علاقة اين المتغيرات التي تحدد نموذج  Pearsonاورسون ثم تم استخدام معامل الارتااطب 

 الوظيفي. طباا الإالنمو العمودي والمتغيرات المدروسة االنساة لمستوى 
 

 :النتائج والمناقشة
 النتائج: -

اين ارتااطب طبردي ضعيف  ا  ( أن الارتااطب االنساة لعينة الذكور كان اشكل عام متفاوت5يلاحظ من الجدول رقم )
 وارتااطب عكسي ضعيف ااستثناء: 

اين المتغيرات التي  Pearsonااستخدام معامل ايرسون  )لعينة الذكور( يظهر نتائج الارتااطب (:5الجدول رقم )
 الوظيفي. طباا الإتحدد نموذج النمو العمودي والمتغيرات المدروسة االنساة لمستوى 

 
 الشد متوسط طرديارتباط :▲▲ ,الشدة طردي ضعيفارتباط  :▲

 الشدةسلبي متوسط ارتباط  :▼▼,الشدةسلبي ضعيف ارتباط  :▼

S-AngleAR-AngleGO1-AngleGO2-AngleGO-AngleSUM BjorkY-AngleB-AngleNS/MP-AngleS-GON-MEFHR Ratio

RTOP/SN0.23▲0.64▲▲-0.60▼▼-0.10▼-0.45▼0.38▲0.68▲▲0.08▲0.38▲-0.10▼0.19▲-0.40▼

RAOP/SN0.17▲0.56▲▲-0.40▼-0.20▼-0.40▼0.30▲0.53▲▲-0.05▼0.29▲-0.31▼-0.07▼-0.39▼

RPOP/SN-0.18▼0.39▲-0.05▼0.22▲0.13▲0.61▲▲0.51▲▲0.40▲0.61▲▲-0.55▼▼-0.13▼-0.69▼▼

ROP-DIFF-0.29▼-0.20▼0.32▲0.36▲0.46▲0.22▲-0.07▼0.37▲0.23▲-0.16▼-0.04▼-0.21▼

LTOP/SN0.34▲0.56▲▲-0.47▼-0.15▼-0.40▼0.39▲0.58▲▲0.08▲0.39▲-0.31▼0.00-0.48▼

LAOP/SN-0.01▼0.64▲▲-0.35▼-0.35▼-0.48▼0.18▲0.28▲-0.06▼0.18▲-0.38▼-0.14▼-0.42▼

LPOP/SN-0.13▼0.18▲0.16▲0.38▲0.38▲0.72▲▲0.62▲▲0.50▲▲0.71▲▲-0.56▼▼-0.12▼-0.71▼▼

LOP-DIFF-0.10▼-0.37▼0.42▲0.60▲▲0.71▲▲0.45▲0.29▲0.47▲0.45▲-0.16▼0.01▲-0.26▼

Male
A
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مع الزاوية ((RTOP/SNالتقليدي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة طباا الإالزاوية اين مستوى ارتااطب 
العلوية  GO1الزاوية  ومع، شدة متوسطبة طبرديا ذاكان ( (Y angleزاوية محور النموو S-AR-GO))المفصلية

(AR-GO-N)  شدة متوسطبة كان عكسيا ذا. 
( مع الزاوية المفصلية (RAOP/SNالأمامي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى 

(S-AR-GOوزاوية محور النمو )Y angle) )ذو شدة متوسطبة طبردي. 
مجموع ايورك ( مع (RPOP/SNالخلفي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى 

(SUM Bjork) وزاوية محور النموY angle) )  ومستوى الفك السفلي ) الأماميةوالزاوية اين قاعدة القحفNS/MP-
Angle )ومعالشدةمتوسطب  اكان طبردي ، ( ارتفاع الوجه الخلفيS-GO( ومع نساة جاراااك )FHR Ratio )اعكسي 
 .الشدة متوسطب

التقليدي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإاين مستوى وكما لوحظ ارتااطب طبردي متوسطب الشدة في الزاوية 
LTOP/SN)( مع الزاوية المفصلية )(S-AR-GO وزاوية محور النموY angle).) 

الأمامي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإاين مستوى ذو شدة متوسطبة في الزاوية  وارتااطب طبردي
LAOP/SN)( مع الزاوية المفصلية )S-AR-GO.) 

الخلفي الأيسر ومستوى قاع  طباا الإاين مستوى ويلاحظ أيضا وجود ارتااطب طبردي متوسطب الشدة للزاوية 
وى الفك ( والزاوية اين مست (Y angle(وزاوية محور النموSUM Bjork( مع مجموع ايورك )(LPOP/SNالجمجمة 

-NS/MPومستوى الفك السفلي ) الأمامية( والزاوية اين قاعدة القحف  (B-Angleالعلوي ومستوى الفك السفلي
Angle ،) معوارتااطب عكسي متوسطب الشدة ( ارتفاع الوجه الخلفيS-GO( ومع نساة جاراااك )FHR Ratio.) 

مع  (LOP-DIFF)الأمامي الأيسر والخلفي الأيسر طباا الإارتااطب الزاوية الداخلية اين مستويي في حين كان 
 .الشدة متوسطب ا( طبردي(GOGO-Angleومع الزاوية  (GO2-Angle)السفلية GO2الزاوية 

اين ارتااطب طبردي  ا  كان اشكل عام متفاوت الإناثالارتااطب االنساة لعينة  أن( 4ونستنتج من الجدول رقم )
 ضعيف وارتااطب عكسي ضعيف ااستثناء: 

اين المتغيرات التي  Pearson( ااستخدام معامل ايرسون الإناثيظهر نتائج الارتااطب )لعينة  (:4رقم )الجدول 
 الوظيفي. طباا الإتحدد نموذج النمو العمودي والمتغيرات المدروسة االنساة لمستوى 

 

 
 الشدة طردي قويارتباط  :▲▲▲ ,الشد طرديمتوسطارتباط :▲▲ ,الشدة طردي ضعيفارتباط  :▲
 الشدةسلبي متوسط ارتباط  :▼▼,الشدةسلبي ضعيف ارتباط  :▼

 

S-AngleAR-AngleGO1-AngleGO2-AngleGO-AngleSUM BjorkY-AngleB-AngleNS/MP-AngleS-GON-MEFHR Ratio

RTOP/SN0.20▲0.40▲-0.31▼0.53▲▲0.10▲0.74▲▲0.73▲▲0.33▲0.74▲▲-0.47▼0.33▲-0.64▼▼

RAOP/SN0.24▲0.35▲-0.32▼0.21▲-0.1▼0.47▲0.61▲▲0.04▲0.46▲-0.34▼0.13▲-0.40▼

RPOP/SN0.40▲-0.02▼0.04▲0.66▲▲0.45▲0.81▲▲▲0.70▲▲0.41▲0.81▲▲▲-0.57▼▼0.34▲-0.73▼▼

ROP-DIFF0.07▲-0.40▼0.38▲0.33▲0.49▲0.17▲-0.08▼0.30▲0.17▲-0.11▼0.14▲-0.18▼

LTOP/SN0.26▲0.42▲-0.41▼0.50▲▲0.01▲0.70▲▲0.78▲▲0.33▲0.70▲▲-0.33▼0.47▲-0.58▼▼

LAOP/SN0.29▲0.38▲-0.39▼0.27▲-0.12▼0.52▲▲0.68▲▲0.12▲0.52▲▲-0.28▼0.30▲-0.44▼

LPOP/SN0.37▲0.16▲-0.16▼0.65▲▲0.29▲0.80▲▲▲0.80▲▲▲0.45▲0.80▲▲▲-0.53▼▼0.28▲-0.66▼▼

LOP-DIFF-0.01▼-0.32▼0.32▲0.28▲0.41▲0.13▲-0.07▼0.28▲0.13▲-0.16▼-0.10▼-0.10▼

Female
B
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 GO2( مع الزاوية (RTOP/SNالتقليدي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى 
( والزاوية اين قاعدة  (Y angle( وزاوية محور النموSUM Bjorkومع مجموع ايورك ) (GO2-Angle)السفلية 
 ، ومع نساة جاراااك طبرديا متوسطب الشدةكان (NS/MP-Angleومستوى الفك السفلي ) الأماميةالقحف 

(FHR Ratio )الشدةمتوسطب  اعكسي. 
( مع زاوية محور (RAOP/SNالأمامي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى 

الخلفي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإاين مستوى ارتااطب الزاوية وكان  الشدة( طبردي متوسطب (Y angleالنمو
RPOP/SN) مع الزاوية )GO2  السفلية(GO2-Angle) وزاوية محور النموY angle) )ومع ، الشدة متوسطب اطبردي

 اطبردي (NS/MP-Angleومستوى الفك السفلي ) الأمامية( والزاوية اين قاعدة القحف SUM Bjorkمجموع ايورك )
 .الشدة متوسطب ا( عكسيFHR Ratio( ومع نساة جاراااك )S-GOارتفاع الوجه الخلفي ) ومع، الشدة قوي

 GO2( مع الزاوية (LTOP/SNالتقليدي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى 
( والزاوية اين قاعدة  (Y angle( وزاوية محور النموSUM Bjorkومع مجموع ايورك ) (GO2-Angle)السفلية 
 ، ومع نساة جاراااك الشدةمتوسطب  اطبرديكان (NS/MP-Angleومستوى الفك السفلي ) الأماميةالقحف 

(FHR Ratioعكسي )الأمامي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى ، و الشدةمتوسطب  ا
LAOP/SN)( مع مجموع ايورك )SUM Bjorkالنمو ( وزاوية محورY angle)  الأمامية( والزاوية اين قاعدة القحف 

 .الشدة متوسطب ا( كان طبرديNS/MP-Angleومستوى الفك السفلي )
مع ( (LPOP/SNالخلفي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى في حين كان 

( وزاوية محور SUM Bjorkمجموع ايورك ) ومعالشدة، متوسطب اكان طبردي(GO2-Angle)السفلية  GO2الزاوية 
، الشدة قوي ا( كان طبرديNS/MP-Angleومستوى الفك السفلي ) الأمامية(والزاوية اين قاعدة القحف  (Y angleالنمو
 .الشدة متوسطب ا( عكسيFHR Ratio( ومع نساة جاراااك )S-GOارتفاع الوجه الخلفي ) ومع

العينة اشكل عام متفاوت اين ارتااطب طبردي ضعيف  أفراد( أن الارتااطب االنساة لكافة 0يلاحظ من الجدول رقم )
 وارتااطب عكسي ضعيف ااستثناء: 

 
  Pearsonيظهر نتائج الارتباط )لكافة أفراد العينة( باستخدام معامل بيرسون  (:5رقم ) الجدول

 الوظيفي. طباقالإعمودي والمتغيرات المدروسة بالنسبة لمستوى بين المتغيرات التي تحدد نموذج النمو ال

 
 الشد طرديمتوسطارتباط :▲▲ ,الشدة طردي ضعيفارتباط  :▲
 الشدةسلبي متوسط ارتباط  :▼▼,الشدةسلبي ضعيف ارتباط  :▼

 
المفصلية مع الزاوية ( (RTOP/SNالتقليدي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى 

((S-AR-GO( ومع مجموع ايوركSUM Bjorkوزاوية محور النمو )Y angle)  والزاوية اين قاعدة القحف )

S-AngleAR-AngleGO1-AngleGO2-AngleGO-AngleSUM BjorkY-AngleB-AngleNS/MP-AngleS-GON-MEFHR Ratio

RTOP/SN0.09▲0.52▲▲-0.37▼0.38▲0.01▲0.67▲▲0.72▲▲0.34▲0.67▲▲-0.43▼0.14▲-0.62▼▼

RAOP/SN0.15▲0.44▲-0.33▼0.14▲-0.12▼0.46▲0.60▲▲0.09▲0.45▲-0.37▼-0.02▼-0.43▼

RPOP/SN0.22▲0.12▲0.02▲0.48▲0.35▲0.72▲▲0.65▲▲0.39▲0.72▲▲-0.51▼▼0.11▲-0.68▼▼

ROP-DIFF0.02▲-0.35▼0.36▲0.25▲0.41▲0.11▲-0.09▼0.22▲0.12▲-0.04▼0.10▲-0.11▼

LTOP/SN0.17▲0.49▲-0.41▼0.36▲-0.02▼0.65▲▲0.74▲▲0.34▲0.65▲▲-0.40▼0.17▲-0.59▼▼

LAOP/SN0.17▲0.45▲-0.37▼0.17▲-0.13▼0.48▲0.62▲▲0.14▲0.48▲-0.34▼0.08▲-0.46▼

LPOP/SN0.17▲0.21▲-0.08▼0.58▲▲0.36▲0.79▲▲0.77▲▲0.50▲▲0.79▲▲-0.56▼▼0.05▲-0.69▼▼

LOP-DIFF-0.03▼-0.32▼0.35▲0.35▲0.48▲0.20▲0.02▲0.30▲0.19▲-0.14▼-0.05▼-0.13▼

General
C
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 ، ومع نساة جاراااك الشدةمتوسطب  ا  طبردي ا  ( كان ارتااطبNS/MP-Angleومستوى الفك السفلي ) الأمامية
(FHR Ratioعكسي )الشدةمتوسطب  ا. 

( مع زاوية محور (RAOP/SNالأمامي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى و 
 .الشدةمتوسطب  ا( كان طبردي(Y angleالنمو

ومع ( (RPOP/SNالخلفي الأيمن ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى في حين كان 
ومستوى الفك  الأماميةدة القحف ( والزاوية اين قاع (Y angleوزاوية محور النمو( SUM Bjorkمجموع ايورك )

 ( ومع نساة جاراااك S-GOارتفاع الوجه الخلفي ) ، ومعمتوسطب الشدة ا  ( طبرديNS/MP-Angleالسفلي )
(FHR Ratioعكسي )  الشدة متوسطب ا. 

مع (LTOP/SN)التقليدي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى أن  ويلاحظ أيضا  
ومستوى الفك  الأمامية( والزاوية اين قاعدة القحف  (Y angle( وزاوية محور النموSUM Bjorkايورك )مجموع 
 .الشدةمتوسطب  ا( عكسيFHR Ratio، ومع نساة جاراااك )الشدةمتوسطب  ا( كان طبرديNS/MP-Angleالسفلي )
زاوية محور مع ( (LAOP/SNالأمامي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى و 

 .الشدة متوسطب ا( كان طبردي (Y angleالنمو
 GO2( مع الزاوية (LPOP/SNالخلفي الأيسر ومستوى قاع الجمجمة  طباا الإارتااطب الزاوية اين مستوى أما 
والزاوية اين مستوى (  (Y angle( وزاوية محور النموSUM Bjorkومع مجموع ايورك )(GO2-Angle)السفلية    

-NS/MPومستوى الفك السفلي ) الأماميةوالزاوية اين قاعدة القحف (  (B-Angleالعلوي ومستوى الفك السفليالفك 
Angleومعمتوسطب الشدة ا( كان طبردي ، ( ارتفاع الوجه الخلفيS-GO( ومع نساة جاراااك )FHR Ratioعكسي )ا 
 .الشدة متوسطب

  المناقشة:
  إطباا االغة ذات  أنثى 50ينة مؤلفة من عسيفالومترية جاناية ل ا  صور (Fushima) 8116الااحث درس

 نموذج أول امتوسطب عمر صنف ثان إطباا االغة ذات سوء  أنثى 05أشهر و 4سنة و 25طبايعي امتوسطب عمر 
والزاوية اينهما  ، POPوخلفي AOP مستويين أمامي  إلى طباا الإمستوى شهر حيث قسم الااحث  88سنة و 81 

OP-diff [88[. 
لدى عينة الصنف الثاني  ((A-OPالخلفي ومستوى فرانكفورت  طباا الإالزاوية اين مستوى  أنالااحث وجد 

 .الطبايعي طباا الإمن المرضى ذوي  إحصائيا  نموذج أول أكار اشكل هام 
 [25,26]الدوران الخلفي للفك السفلي الناجم عن الصنف الثاني الأمر الذي ذكره ايورك اسابوهذا قد يكون 

تزداد ازيادة  LPOP/SNوالزاوية RPOP/SNواذلك نتف  اشكل غير مااشر مع الااحث حيث وجدنا أن الزاوية 
 مؤشرات نماذج النمو العمودية.

( لدى عينة الصنف الثاني نموذج أول أكار اشكل OP-diff) طباا الإكما وجد الااحث أن الزاوية اين مستويي 
 الطبايعي. طباا الإمن المرضى ذوي  إحصائيا  هام 

تزداد ازيادة مؤشرات نموذج النمو  LOP-DIFFوالزاوية  ROP-DIFFنختلف مع الااحث اأن الزاوية 
 العمودي حيث وجدنا أن ارتااطب هذه الزوايا مع متغيرات نماذج النمو العمودية ضعيف.
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وى اين مستمع الزاوية  إحصائيا  اشكل هام  مرتاطب(P-OPالخلفي ) طباا الإأن مستوى  أيضا   كما وجد الااحث
 .فرانكفورت ومستوى الفك السفلي

 الأماميةحيث درسنا الزاوية اين مستوى الفك السفلي وقاعدة القحف  اشكل غير مااشر وهو ما نتف  معه
NS/MP-Angle الزاوية  اينها واين ا  طبردي ا  ارتااطب ووجدناRPOP/SN  والزاويةLPOP/SN. 

 .الأمامي والخلفي طباا الإن مستويي ايوالزاوية  MPالزاوية  اين ا  ولم يجد الااحث ارتااطب
 والزوايا  NS/MPالزاويةاين  ا  حيث لم نجد ارتااطب اشكل غير مااشر نتف  مع الااحث 

(ROP-DIFF،(LOP-DIF. 
( ذات ANB>4هيكلي ) صنف ثانتعاني من  أنثى 826عينة مؤلفة من اين ( Ye R 2585الااحث) قارن

وعينة مؤلفة سنة اعد المعالجة  25.2سنة قال المعالجة و 82.5( امتوسطب عمر MP-SN>36)نموذج نمو عمودي 
( امتوسطب ANB>0<4( ونموذج نمو طبايعي )MP-SN>32<56)طبايعي  إطباا االغة ذات  أنثى 826من 
الواصل اين حافة القاطبعة المركزية العلوية وذروة الحداة الأنسية للرحى الأولى  طباا الإدرس مستوى حيث 81.2عمر

 [.58]العلوية 
يملكون  (MP-SN>36)ذوي نموذج النمو العمودي( ANB>4)الهيكلي أن مرضى الصنف الثاني الااحث وجد

 .شديد الانحدار إطباا مستوى 
انحدار  زيادةوجدنا التقليدي و  طباا الإدرسنا مستوى اشكل غير مااشر حيث نتف  مع الااحث 

 .NS/MP-Angleعند زيادة الزاوية (RTOP/SN ،LTOP/SNالزوايا)
 .خفض كلما دار الفك السفلي للأمامين طباا الإأن انحدار مستوى كما وجد الااحث 

التقليدي  طباا الإانخفاض انحدار مستوى اشكل غير مااشر حيث وجدنا نتف  مع الااحث 
RTOP/SN)،LTOP/SN)  عند نقصان الزاويةNS/MP-Angle. 
من العر  القوقازي انهوا المعالجة  أنثى 49ذكر و  45عينة مؤلفة من (Li JL 2584) الااحث درسو كما 

سنة وتم تقسيم العينة  2.86سنة عند الادء االمعالجة ومتوسطب مدة المعالجة  85.49التقويمية دون قلع امتوسطب عمر 
وفقا لمستويين، الأول:  طباا الإدرس الااحث مستوى ، ((ANB ≤ 4° > °0أصناف سهمية وفقا للزاوية  ةضمن ثلاث
رحاء الواصل اين منتصف التغطبية اين الأالخطب  Functional occlusal plane(FOPالوظيفي  طباا الإمستوى 

 Bisectedالمنصف طباا الإالأولى العلوية والسفلية ومنتصف التغطبية اين الضواحك الأولى( والثاني مستوى 
occlusal planeBOP)  منتصف التغطبية اين الحافة القاطبعة للقواطبع المركزية العلوية والسفلية ومنتصف التغطبية

 SN [52.] الأماميةوقاعدة القحف  طباا الإمستويي اين الأرحاء الأولى العلوية والسفلية( ودرس الزاوية اين 
ضمن عينة الصنف الثاني  إحصائيا  أكثر ميلانا اشكل هام  BOPوFOP طباا الإأن مستويات  الااحث وجد

 .وذلك االنساة للعينتين الااقيتين وذلك قال واعد المعالجة
نتف  مع الااحث اشكل غير مااشر على اعتاار أن الصنف الثاني ناتج عن الدوران الخلفي للفك السفلي حيث 

ازيادة مؤشرات نماذج النمو  يزدادPOP الخلفي طباا الإومستوى  TOPالتقليدي  طباا الإميلان مستوى وجدنا أن 
 العمودية.

 .لدى عينة الصنف الأول والثالث للتسطبح تميل BOPو FOPطباا الإ مستويات الدراسة أن اينما أظهرت
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الخلفي  طباا الإومستوى  TOPالتقليدي  طباا الإنتف  مع الااحث اشكل غير مااشر حيث وجدنا أن مستوى 
POP .يميلان للتسطبح كلما انخفضت مؤشرات نماذج النمو العمودية 

 ا  هام ا  اختلاف BOPالمنصف  طباا الإمع مستوى  FOPالوظيفي طباا الإ مستوى مقارنةووجد الااحث لدى كما 
في كل  BOPالمنصف  طباا الإأكار من ميلان مستوى  FOPالوظيفي طباا الإن ميلان مستوى حيث إ إحصائيا  

 .وذلك قال المعالجة التقويميةالمجموعات 
أكار من ميلان  POPالخلفي  طباا الإنتف  مع الااحث اشكل غير مااشر حيث وجدنا أن ميلان مستوى 

 .TOPالتقليدي  طباا الإمستوى 
الوظيفي  طباا الإأن ميلان مستوى  الااحث وجد FOPو BOPاين الارتااطبواالعودة لنتائج الااحث أثناء دراسة 

FOP  المنصف  طباا الإمرتاطب اشدة امستوىBOP  نتائج دراستنا  الثلاثة، واالمقارنة معضمن المجموعات السهمية
 .POPالخلفي  طباا الإمرتاطب اشدة امستوى  TOPالتقليدي  طباا الإنجد أن مستوى 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

  الخلفي وقاع الجمجمة ترتاطب مع نماذج النمو العمودية اشكل أكار من الزاوية اين  طباا الإالزاوية اين مستوى
 ليدي وقاع الجمجمة.التق طباا الإستوى م

  مما هو لدى الذكور وقد يعود  أكارونموذج النمو العمودي لدى الإناث  طباا الإالارتااطب اين متغيرات مستوى
 من عينة الذكور. اشكل أكارذلك لكون عينة الإناث ذات نموذج نمو عمودي 

  فإن الزاوية اين قاعدة القحف  طباا الإاالنساة لارتااطب متغيرات نموذج النمو العمودي مع متغيرات مستوى
 تظهر الارتااطب الأكار، يليها مجموع ايورك  GN (Y angle)والنقطبة Sلنقطبة والخطب الواصل اين ا الأمامية

(Bjork's sum والزاوية اين قاعدة القحف )الأمامية ( ومستوى الفك السفليSN-MP.) 
  مع متغيرات نموذج النمو العمودي اين الجانب الأيمن  طباا الإلا يوجد اختلاف في ارتااطب متغيرات مستوى

 والجانب الأيسر.
  طبول الوجه الخلفيS-GO)الخلفي الأيمن  طباا الإمتوسطب الشدة مع زاوية مستوى  ا  عكسي ا  ظهر ارتااطب( أ

ناث، الذكور، العينة الكلية( اينما طبول الوجه الأمامي الإ وذلك لدى عينة ) الأماميةوالأيسر االنساة لقاعدة القحف 
(N-ME ).تااين اين ارتااطب طبردي وعكسي ضعيف الشدة 
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