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"لا يوجد أي جزء من ىذه الأطروحة تم أخذه 

بالكامل من عمل آخر أو أنجز لمحصول عمى 

شيادة أخرى في ىذه الجامعة أو في أية جامعة 

 أخرى أو أي معيد تعميمي"
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 الإهداء

 
 

، فتكسرت بصلابتو فو العمر كموإلى ذاؾ الجبؿ الرصيف الذم اختبأت خم
 أبي                 كأزىر في ظمو الربيع النكائب،

 
ييكٌف الأياـ عندما إلى الكجو الذم  ركح الركح،إلى زينة الحياة كبسمة العمر ك 

أمي يقسك الزمف، إلى اليد التي تزرع الأماف، إلى أغمى الناس كميـ         
 

، عزم كاعتزازم، إلى المستقبؿ الجميؿ، إلى ارمكافتخ مفخر  إلى أجزائي الأخرل،
 أخي وأختي الناجحيف دكمان                      

 
 أصدقائي   ى مف أحبيـ كأعمـ أنيـ يحبكنيإلإلى طعـ الحياة ك كحؿ عيكنيا، 

 
 

ف غابت، إلى ف شابت الشمس التي لا تمكت كا  إلى ، إلى الأـ التي لا تعجز كا 
إلى مف أرسمت  في التاريخ كأكؿ نكطة مكسيقية،مف أعطت لمعالـ أكؿ أبجدية 

اع في أصق إلييا ما امك اء كميندسيف كحرفييف فأرسلمعالـ خيرة أبنائيا مف أطب
فمـ ير العالـ منيا إلا كؿ خير كلـ تر مف  الأرض مف مجرميف كقطاع طرؽ،

 بمدي الغالي سوريـــــــا شرٌ، إلى أشرؼ الأكطاف          ىذا العالـ إلا كؿ
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 كلمة شكر
التي كانت  الغالية الدكتكرة رانيو حداد، لا أعتقد أف الكممات تكفي لشكر أستاذتي

في نظرم دائمان المثؿ الأعمى في العمـ كالأخلاؽ منذ عممتنا ألؼ باء عمـ 
كتتالت الأياـ ككاف لتكاجدىا  لمرحمة الجامعية،الإطباؽ في السنة الثالثة مف ا
د الأسباب لاختيار ىذا التخصص كالطمب منيا ضمف أساتذة قسـ التقكيـ أح

ككانت طيمة فترة دراستي الداعـ  أف تككف أستاذتي المشرفة،يكـ الأكؿ كمنذ ال
بتمؾ الابتسامة الرقيقة كالكجو المشرؽ، كليت جامعتنا لا كؿ كالقدكة الأجمؿ الأ

.تخمك يكمان مف أمثاليا، لأنيا لك خمت لخربت  

أعطانا دكمان مف عممو الغزير لدكتكر أحمد برىاف الذم كما أشكر الأستاذ الغالي ا
أسس التقكيـ كالبراعة في خطط المعالجة ككاف دائمان الأستاذ كالأخ كالصديؽ 

أتكجو إليو بالشكر الجزيؿ لتفضمو بتحكيـ ىذا  الذم لـ يقصر يكمان في عطائو، ك
 البحث كتصكيب أخطائو.

ما قدمو لي مف عكف خلاؿ دراستي كما أشكر الأستاذ الدكتكر أسامة الجباف ل
غن ك ةاالجامعية في قسـ المداك  ائيا بخبرتو لتفضمو بقبكؿ تحكيـ ىذه الأطركحة كا 
 .الكبيرة كعممو الكاسع

كما أشكر كمية طب الأسناف العريقة ممثمة بالأستاذ الدكتكر محمد سالـ ركاب 
ار مشمح نائب عميد الكمية كالأب الكبير لجميع الطلاب، كالأستاذ الدكتكر عم

لعممي كرشة عمؿ دائمة بكؿ العميد لمشؤكف العممية كالذم جعؿ مف النشاط ا
الإدارية لما يبذلو تفاف، كالأستاذ الدكتكر محمد إياد الحفار نائب العميد لمشؤكف 

 في إدارة الكمية. مف جيكد
 ـر بيذتو الذيف لـ نشعقسـ تقكيـ الأسناف كالفكيف بأساتكما أشكر عائمتي الثانية، 

كأتكجو بالشكر ف أعتز بصداقتيـ فردان فردان، ك طلابو الذيخكة كبار، يكمان إلا إ
جاز ىذا البحث معنكيان كعمميان، كأخص بالشكر نإلى كؿ مف دعمني خلاؿ إ
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الصديؽ المبدع الدكتكر شادم يازجي كالدكتكرة نعمت القيسي كالدكتكر أحمد 
 الحمصي كالدكتكرة حنيف خميؼ.مركة كالدكتكرة صبا حساف كالدكتكرة ىالة 

أقدـ الجامعات العربية  ،عة دمشؽ ىذا الصرح العممي العظيـاشكر جام اكم
كالتي يعتبر الحفاظ عمييا كتطكيرىا باستمرار كاجبان مقدسان  كأعرؽ جامعات العالـ،

 في رقبة كؿ عامؿ كطالب كأستاذ فييا، ككنيا عز سكريا العممي.
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 مقدمة:ال
التي تكاجو طبيب التقكيـ بشكؿ ركتيني،  مف الاضطرابات الييكمي  يعتبر تضيؽ الفؾ العمكم

 أسباب كراثية أك بيئية أك كظيفيةعف ىذا الاضطراب  ينتجقد ك 

(Krebs 1964; Wertz 1968). 

عف طريؽ فتح الدرز الحنكي الناصؼ مما  عادةن  الييكمي تتـ معالجة ىذا الاضطراب ك

 .كالأنؼ يؤدم إلى زيادة عرض كؿ مف الفؾ العمكم

العشر  ما دكف عمر فيكافية لفتح الدرز عند الأطفاؿ التكسيع  طرؽكفي حيف تككف كؿ 

  ،زداد الاندخالات العظميةأكثر تعرجان كت خلاؿ فترة المراىقة يصبحالدرز  إلا أف سنكات،

فتبرز الحاجة إلى قكل المكسعات الييكمية لفتح الدرز كىك ما يعرؼ بالتكسيع الفكي 

، كمع تقدـ العمر بعد فترة المراىقة  Rapid Maxillary Expansion (RME)السريع

قكل الاندخالات العظمية إلى الحد الذم تعجز  تزايد اد احتمالية انغلاؽ الدرز عف طريؽدتز 

التكسيع الييكمية عف فتحو، كعند ىذه النقطة يصبح مف المستحيؿ فتح الدرز دكف المجكء 

 Surgically إلى المساعدة الجراحية  كىك ما يعرؼ بالتكسيع الفكي السريع المساعد جراحيان 

Assisted Rapid Maxillary Expansion (SARME)  

(Proffit et al. 2007). 

كسط التقكيمي مثار جدؿ كبير في ال (SARME)،(RME)تعتبر نقطة الانتقاؿ الزمنية بيف 

اتخاذ  كخاصة في الأعمار المتأخرة مف المراىقة أك الأعمار المبكرة بعد البمكغ، حيث يعتبر

رغـ تأثيراتو الجانبية المحتممة في ىذه الأعمار كاحتماؿ ار بإجراء التكسيع الفكي السريع القر 
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مف العمؿ  خطكرة كتكمفةكإجراء أكثر محافظة كأقؿ  فشؿ في فتح الدرز الحنكي الناصؼال

  التي يجب عمى اختصاصي التقكيـ اتخاذىا الجراحي مف القرارات الصعبة

(Acar et al. 2015; Angelieri et al. 2013; Capelozza Filho et al. 1996; 

.Knaup et al. 2004; Korbmacher et al. 2007) 

 & Revelo)اليد كالرسغ اقترح بعض الباحثيف استخداـ النضج الييكمي عمى صكرة 

Fishman 1994)  أك صكرة الإصبع(Thadani et al. 2010) أكالفقرات الرقبية 

(Baccetti et al. 2001) في اتخاذ ىذا القرار. لممساعدة 

 زداد مع تقدـ النضج الييكمييالالتحاـ في الدرز  مؤشر جدت بعض الدراسات أفك كما 

(Revelo & Fishman 1994; Thadani et al. 2010) مع العمر  إلا أنو غير مرتبط

مؤشر بالتالي فك  تبقى منخفضة حتى في المجمكعات العمرية الكبيرةيمكف أف الزمني ك 

 Korbmacher et) في نجاح التكسيع الفكي السريع حاسـلا يبدك أنو العامؿ ال ىذا لتحاـالا

al. 2007; Knaup et al. 2004) ،أف الكثافة العظمية لمدرز بعض الباحثيف  كما اقترح

العامؿ  كأنيا  (Larson 2015)العامؿ الأىـ في التنبؤ بنجاح التكسيع الفكي السريع ىي

، في حيف اعتبرت (Korbmacher et al. 2007)الزمني الكحيد المرتبط مع العمر

العامؿ الحاسـ في اتخاذ قرار  كمدرز الحنكي الناصؼ ىل النضج الشكميدراسات أخرل أف 

 .(Angelieri et al. 2013)المجكء إلى المساعدة الجراحية

كمع ظيكر تقنيات التصكير ثلاثي البعد كخصكصان التصكير المقطعي المحكسب ذم 

، أصبحت Cone Beam Computed Tomography (CBCT)الحزمة المخركطية
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الإمكانية متاحة لدراسة الدرز الحنكي الناصؼ بشكؿ دقيؽ كفيـ الاختلافات الفردية ككضع 

  .ك الكثافة ك الالتحاـ شكؿتصكر دقيؽ لتغيراتو التطكرية مف حيث ال

التقكيمي نظران عتبر تصكيران ركتينيان في المجاؿ لا ي حتى الآف CBCTإلا أف تصكير الػ

 .المرتفعتيف لكمفتو كجرعتو الشعاعية

مع نضج  التطكرية لعلاقة ىذه التغيرات CBCTعمى صكرة الػ لذا فإف كضع تصنيؼ شامؿ

 ىذه بالاعتماد عمى مشعر النضج في الفقرات الرقبية التي تظير عمىمريض الييكمي ال

يساعد طبيب التقكيـ في قرار قد  معرفة مدل ارتباط ىذه التغيرات فيما بينيا كالصكرة 

السيفالكميترية الجانبية  بالاعتماد عمى الصكرة (SARME)أك  (RME)الاختيار ما بيف 

 كالتي تعتبر إحدل السجلات التشخيصية الركتينية قبؿ إجراء المعالجة التقكيمية.
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 هداف البحث:أ

العلاقة بيف التغيرات التطكرية في الدرز الحنكي الناصؼ ك دراسة  ييدؼ ىذا البحث إلى

 نضج الفقرات الرقبية، كذلؾ كما يمي:

نكي الناصؼ كمشعر النضج الييكمي لمفقرات حالدرز ال النضج الشكمي فيدراسة العلاقة بيف  .1

عتمادان لمدرز الحنكي الناصؼ ا شكميإمكانية التنبؤ بمرحمة النضج ال التحرم عف الرقبية، ك

 عمى مرحمة نضج الفقرات الرقبية.

 دراسة العلاقة بيف كثافة الدرز الحنكي الناصؼ كمشعر النضج الييكمي لمفقرات الرقبية. .2

النضج الييكمي  دراسة العلاقة بيف مشعر الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ كمشعر .3

 لمفقرات الرقبية.

 .الحنكي الناصؼ تغيرات التطكرية في الدرزاليف ب دراسة العلاقة .4

 الدرز الحنكي الناصؼ. التغيرات التطكرية فيدراسة تأثير الجنس عمى  .5
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 Literature Reviewالمراجعة النظرية:

 Developmental of the Skullتطور الجمجمة:  0.0
 (Rice 2008) يف:لى قسمإ الجمجمة يمكف تقسيـ عظاـ

A.القحؼ الحشكمViscerocranium  : ،الأنؼ، الحفرة كالذم يتضمف الييكؿ الكجيي

 .الفمكية، كالبمعكـ

B.عصبي القحؼ الNeurocranium: .كالذم يتألؼ مف قاعدة الجمجمة كقبة القحؼ 

، في حيف يتطكر القحؼ الكجيي تتطكر قاعدة القحؼ مف خلاؿ التعظـ داخؿ الغضركفي-

  كقبة القحؼ مف خلاؿ التعظـ الغشائي.

تنمك عظاـ المركب القحفي الكجيي بشكؿ رئيسي مف خلاؿ التعظـ في الدركز المحيطة،     -

 ضع كالامتصاص عمى السطكح العظميةان مف خلاؿ التك كأيض

(Ford EH 1956; Rice et al. 1999).  

 

 Sutures :الدروز 0.9
ىي عبارة عف مفاصؿ ليفية بيف عظاـ الجمجمة، تتألؼ مف نيايتيف عظميتيف كتداخلات 

ر دكرىا فقط عمى أنيا مناطؽ نسيجية ليفية تتمايز مف الكريقة المتكسطة الجنينية، كلا يقتص

ك تكاثر الخلايا المككنة لمعظـ،  إنما ىي أيضا مراكز أكلية لمتعظـ، تمفصؿ بيف العظاـ ك

 .(Rice 2008) التمايز

 (Persson 1995) :كما يمي الكظائؼ الرئيسية لمدركزPersson  لخصكقد 

 مراكز نمك لمعظـ. -1
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 .ركة محدكدة لتسييؿ عممية الكلادةالتمفصؿ: الربط بيف عظاـ الجمجمة مع السماح بح-2

 .امتصاص الضغط الميكانيكي-3

 

 انغلاق الدروز: 0.9.0

بغرض كنة، كفيما بعد كلأسباب بنيكية ك عند الكلادة درجة مف المر  تمتمؾ اليكافيخ كالدركز

محدكدة كتصبح أكثر صلابة مف خلاؿ التداخؿ بيف الحكاؼ الحماية، تفقد الدركز مركنتيا ال

 .(Todd & Lyon 1925)العظمية المتقابمة كالالتحاـ عمى  طكؿ الدرز

ما عدا  عامان، 30-25إف معظـ الدركز في قبة القحؼ تبدأ بالالتحاـ عند البالغيف بيف 

الدركز الجبيية التي تبدأ بالانغلاؽ بعد السنة الأكلى مف الكلادة بعد حدكث تكسع كبير في 

 .(Todd & Lyon 1925) الجبية ، كتبدأ بالالتحاـ في السنة السابعة بعد الكلادة

فإف معظـ الدركز الكجيية تبقى مفتكحة حتى أعمار  ،كعمى العكس مف دركز قبة القحؼ

متأخرة كالدرز الجبيي الفكي، الدرز الأنفي الفكي، ك الدرز الكجني الفكي التي لا تبدأ 

، (Mirouem & Rosenberg 1975) بالالتحاـ حتى العقد السابع أك الثامف مف الحياة

 عامان  35-30كالاستثناء الكحيد ىك الدرز الحنكي الناصؼ الذم يبدأ بالالتحاـ بيف 

(Persson & Thilander 1977). 

 Persson) في الدركز عند الإنساف:نمكذجيف مف الالتحاـ الأكلي  كجكدPersson لاحظ 

et al. 1978)  

، كاؼ الدرز باتجاه الفجكة الدرزيةتمتد شكيكات عظمية نحيمة مف ح كفيو :النمكذج الأكؿ
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  كتغمؽ الدرز بشكؿ كامؿ أك جزئي.

الأكلي بشكؿ خاص ضمف الدرز الحنكي  لتحاـ: يشاىد ىذا النمكذج مف الاالنمكذج الثاني

كؿ مفرد أك بش ،تؿ متكمسة غير خمكية كغير منتظمةالناصؼ عند الإنساف حيث تظير ك

عظيمة  بشكؿ مجمكعات، تتكاجد  بشكؿ حر ضمف الفجكة الدرزية أك ممتصقة بشكيكات

 .قصيرة تمتد مف حكاؼ الدرز

تشكؿ العديد مف المناطؽ التي تبدك عمى حيث  ،تزداد ىذه الكتؿ المتكمسة مع تقدـ العمرك  

اد بذلؾ تزد شكؿ انحناءات تقترب مف بعضيا كتنفصؿ بمناطؽ مف النسيج الضاـ ك

 ;Wehrbein & Yildizhan 2001; Sun et al. 2004)التداخلات ضمف الدرز

Angelieri et al. 2013; Knaup et al. 2004).   

 

 :لمحة جنينية 0.9
بشكؿ نيائي الحياة الجنينية كلكنو لا يكتمؿ دأ تطكر قبة الحنؾ في الأسبكع السادس مف يب

 .(Bishara 2001)حتى الأسبكع الثاني عشر

 تتشكؿ قبة الحنؾ مف بنيتيف ىما الحنؾ الأكلي كالحنؾ الثانكم.

ينشأ الحنؾ الأكلي مف الجزء العميؽ مف القطعة بيف الفكية كالتي تنشأ بدكرىا مف التحاـ 

النتكئيف الأنفييف المتكسطيف، كيشكؿ الحنؾ الأكلي الجزء مثمثي الشكؿ مف قبة الحنؾ كالكاقع 

 .(Bishara 2001) ةإلى الأماـ مف الثقبة القاطع

ينشأ الحنؾ الثانكم مف الرفكؼ الحنكية الجانبية لنتكئي الفؾ العمكم، تتشكؿ ىذه الرفكؼ 

، كتأخذ بداية كضعان عمكديان مع تكضع المساف متكسطةمى حساب النسج الضامة البدايةن ع
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بينيا، كفيما بعد يزداد طكؿ ىذه الرفكؼ كيصبح المساف أصغر نسبيان كيتحرؾ نحك الأسفؿ 

الخط المتكسط حيث تمتحـ مع مما يسمح ليذه الرفكؼ الحنكية أف تصبح أفقية لتنمك باتجاه 

الخمؼ مف الثقبة  إلىثانكم كلان مف الحنؾ الرخك كالحنؾ الصمب ، كيشكؿ الحنؾ البعضيا

 .(Bishara 2001)القاطعة 

ييف كالحاجز الأنفي في الأسبكع التاسع مف الحياة الرحمية، كيكتمؿ يبدأ التحاـ النتكئيف الحنك

يمتحـ الحنؾ الأكلي مع الحنؾ الثانكم  ك، ؾ الثانكم في الأسبكع الثاني عشرتشكؿ الحن

 .(Bishara 2001)يف عمى مستكل الثقبة القاطعة أكتتظاىر منطقة الفصؿ بيف ىذيف الجز 

 

 Postnatal Growth of the Maxillaنمو الفك العموي بعد الولادة   0.9
الذم يعتبر ك ينمك الفؾ العمكم بعد الكلادة باتجاه الأماـ ك الأسفؿ بسبب نمك قاعدة القحؼ 

 7-6الػ  عاملان أساسيان في نمك الفؾ العمكم بالاتجاه الأمامي، كيستمر ذلؾ حتى عمر

كعندىا يعتبر نمك الدركز ىك الآلية الكحيدة لنمك ، ؼسنكات حيث يتكقؼ نمك قاعدة القح

 الفؾ العمكم بالاتجاه الأمامي. 

 كينمك الفؾ العمكم بعد الكلادة بصكرة رئيسية مف خلاؿ آليتيف:

 تعتمد عمى إعادة القكلبة التي تطرأ عمى سطكح الفؾ العمكم. الآلية الأكلى-1

 ربط الفؾ العمكم مع عظاـ القحؼ.تعتمد عمى نمك الدركز التي تالآلية الثانية -2

(Proffit 2007) 

عادة  بالآلية الأكلىفيما يتعمؽ  فأثناء النمك باتجاه الأماـ كالأسفؿ تحدث عممية امتصاص كا 

مؿ السطح تكضع عظمي عمى سطكح الفؾ العمكم المختمفة، حيث يحدث امتصاص عمى كا
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قاع  في لأنؼ الأمامي، كما يحدث امتصاصالأمامي باستثناء المنطقة المحيطة بشكؾ ا

الحفرة الأنفية كتكضع عمى قبة الحنؾ، الأمر الذم يساىـ في نمك الفؾ العمكم في المستكل 

ية الحرة مف الفؾ كيساىـ التكضع العظمي في المنطقة الخمف ،(Spalding 2004)العمكدم

 .(Proffit 2007)بزكغ الأرحاء المؤقتة ثـ الدائمةب العمكم

ة بالفؾ العمكم كالدرز بيف الفكي فإف النمك في الدركز المحيط بالآلية الثانيةأما فيما يتعمؽ 

يأتي بصكرة رئيسية كاستجابة لإعادة تكضع الفؾ العمكم كيستمر النمك حتى التحاـ 

، كيمكننا أف نكجز نمك الفؾ العمكم عبر الدركز (Carlson & Buschang 2011)الدركز

 بعد الكلادة عمى الشكؿ التالي:

 النمو بالاتجاه العمودي: 0.9.0

إف نمك الفؾ العمكم بالاتجاه العمكدم بعد الكلادة يحدث مف خلاؿ نمك حاجز الأنؼ كمف 

 (Spalding 2004) خلاؿ نمك الدركز التالية:

A-  الجبيي الفكي(Frontomaxillary Suture). 

B-  الجبيي الأنفي(Frontonasal Suture). 

C-  الجبيي الكجني(Frontozygomatiz Suture). 

D-  الجبيي الغربالي(Frontoethmoidal Suture). 

E-  الغربالي الفكي(Ethmoidalmaxillary Suture).  

 النمو بالاتجاه الأمامي الخمفي: 0.9.9

 (Spalding 2004) :يفالتالي زيفا الاتجاه يتـ مف خلاؿ نمك الدر إف نمك الفؾ العمكم بيذ

A-  الصدغي الكجني(Temporozygomatic Suture). 



24 

 

B-  الأنفي الفكي(Nasomaxillary Suture).  

 النمو بالاتجاه العرضي:  0.9.9

 (Spalding 2004) :يفالتالي نمك الدرزيف مك في ىذا الاتجاه مف خلاؿيتـ الن

A-  الدرز بيف الفكي.(Intermaxillary Suture) 

B-  الدرز الكجني الفكي(Zygomaticomaxillary Suture).  

 

 لمحة تشريحية: 0.9
الناتئيف  -premaxillaتتألؼ قبة الحنؾ الصمبة عند الإنساف مف ثلاثة أجزاء: الفقـ 

فيحتيف الأفقيتيف الص - palatine processes of the maxilla الحنكييف لمفؾ العمكم 

 .horizontal plates of the palatine bone (Norton N. 2007) لمعظـ الحنكي

 : ضيان عف طريؽ مجمكعتيف مف الدركزترتبط ىذه العظاـ مع بعضيا سيميان كعر -

 كز التالية: بكاسطة الدر  سيمياً 

interpremaxilla suture.بيف نصفي الفقـ : 

intermaxilla suture.بيف الناتئيف الحنكييف لمفؾ العمكم : 

interpalatine sutureتيف الأفقيتيف لمعظـ الحنكي: بيف الصفيح  

 كتساىـ ىذه الدركز بالنمك العرضي في قبة الحنؾ.

،الدرز  intermaxilla sutureمفك العمويالدرز بين الناتئين الحنكيين لويشكل كل من 

ما يعرف بالدرز   interpalatine sutureبين الصفيحتين الأفقيتين لمعظم الحنكي

  suture midpalatalالحنكي الناصف
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 بكاسطة الدرزيف التالييف:عرضياً 

premaxillary suture.بيف الفقـ كالفؾ العمكم : 

palatomaxillary sutureكم كالحنؾ.: بيف الفؾ العم 

 .(Skrzat et al. 2003) لدرزيف بالنمك الطكلي لقبة الحنؾكيساىـ ىذاف ا 

 :Midpalatal Sutureالدرز الحنكي الناصف  0.9
فإنو يمكف تقسيـ تطكر الدرز الحنكي  (،1)ككما يظير في الشكؿ (Melsen 1975)كفقان لػ

  الناصؼ في فترة ما بعد الكلادة إلى ثلاث مراحؿ:

A. كبشكؿ حرؼالدرز قصير ،عريض،  فييا فترة الطفكلة: يككفY. 

B. الدرز أكثر تعرجان. فييا فترة اليافعيف: يصبح 

C. العظمية، بسبب كجكد الاندخالات توكصلاب الدرز زداد فييا تعرجالفترة المبكرة بعد البمكغ: ي 

 ح فصؿ جزئي الفؾ العمكم مستحيلان دكف كسر ىذه الاندخالات.بكيص

 
 Melsen (1975) مراحل تطور الدرز الحنكي الناصف (0)الشكل

 

عامان عند  16أف النمك العرضي في الدرز الحنكي الناصؼ يستمر حتى عمر  أكضح اكم

 عامان عند الذككر. 18كعمر الإناث 
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ف يحدث أنو عمى الرغـ مف أف الالتحاـ يمكف أ (Persson & Thilander 1977)كجد ك 

قبؿ العقد الثالث مف  ة معدلات مرتفعة منومف النادر مشاىد نومراىقة إلا أخلاؿ فترة ال

بمقدار  سنة( 35-15)مف  الحياة، كقد كجدا تنكعان فرديان كبيران ضمف المجمكعة المدركسة

 .الحنؾامؿ العمر كالمناطؽ ضمف قبة بعيف الاعتبار عالالتحاـ في الدرز مع الأخذ 

تطكر  ترافؽالالتحاـ في الدرز  شعرمزيادة في  (Revelo & Fishman 1994) كما كثؽ

 باتجاه البمكغ، SMI (Skeletal Maturity Indicators)مراحؿ مؤشرات النضج الييكمي 

الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ مع تطكر النضج  مؤشرزيادة في تائج دراستيما فبينت ن

الالتحاـ في كؿ مرحمة بشكؿ كبير  مؤشر، كتبايف SMI 11إلى  SMI 1الييكمي مف 

الدرز  التحاـكخاصة في مراحؿ النضج الأخيرة، كعمى الرغـ مف كجكد علاقة قكية بيف 

 .بقيفكالنضج الييكمي إلا أنيما غير متطا

مف قبة  منطقة الخمفيةالالالتحاـ في  مؤشرزيادة في كجكد  (Knaup et al. 2004) بيٌف ك

مما يؤكد أف الالتحاـ في الدرز الحنكي أكثر مماىي عميو في المنطقة الأمامية، الحنؾ 

كلـ  أف مؤشر الالتحاـ كاف منخفضان  كاكما كجد ،إلى الأماـ كيتجو الناصؼ يبدأ مف الخمؼ

في حتى  فقط %3.11متكسط  مشعر الالتحاـ ف فكا ،% في أم مف أفراد العينة15 يتجاكز

 .عامان  26ما فكؽ  المجمكعات العمرية الكبيرة

 مؤشر الالتحاـ فيقفزة في  كجكد (Thadani et al. 2010) أظيرت نتائج دراسةككذلؾ 

مف  MP3 Hالدرز الحنكي الناصؼ بعد المرحمة الرابعة مف نضج الفقرات الرقبية كالمرحمة 

 .تكمس السلامية الكسطى للإصبع الثالثة



27 

 

 رتبطأف التحاـ الدرز الحنكي الناصؼ لا ي (Korbmacher et al. 2007)في حيف كجد 

 .كأف الكثافة العظمية في الدرز ىي العامؿ الكحيد المرتبط مع العمر ر،مع تقدـ العم

أنو  (Angelieri et al. 2013; Angelieri et al. 2015)كقد أظيرت نتائج دراستي 

)التي اعتبركىا محددان لخيار  شكميفي تكزع مراحؿ النضج ال كبيرال عتنك ال مفبالرغـ ك 

إلا أنو يمكف التنبؤ بالنضج الشكمي في  في الدرز بالنسبة لعمر المريض الزمني المعالجة(

 الدرز عف طريؽ العمر الييكمي أك العمر الزمني.

 

 Maxillary constriction: تضيق الفك العموي   0.9
يعتبر تضيؽ الفؾ العمكم مف الاضطرابات التي تشاىد بشكؿ كبير في الممارسة التقكيمية 

يكتمؿ النمك العرضي حيث ، الفكي لمعالجة ىذا الخمؿ العرضي السريرية، كيستطب التكسيع

كبالتالي فإف أم خمؿ في النمك في  ،في الفؾ العمكم قبؿ اكتماؿ النمك السيمي كالعمكدم

 .(Proffit et al. 2007) الآخريفسيؤثر عمى النمك في الاتجاىيف الاتجاه العرضي 

ف  ليذا الاضطراب: الأسباب الرئيسية كا 

العلاقة الراسخة  اتلقد أثبتت الدراس المديد لمياية:عادات مص الإصبع أك الاستعماؿ -1

عدة أنماط مف سكء الإطباؽ مثؿ العضة المفتكحة،  بيف عادات المص المديدة كتطكر

 ي، ك العضة المعككسة الخمفيةالصنؼ الثان

(Dimberg et al. 2013; Dos Santos et al. 2012). 

اد الطرؽ التنفسية الأطفاؿ الذيف يعانكف مف انسد إف انسداد الطرؽ التنفسية العمكية:-2

سفمي، مفي لمفؾ الدكراف خ ،، زيادة في ارتفاع الكجو الأماميؽ الفؾ العمكميعانكف مف تضيٌ 
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 .(Löfstrand-Tideström et al. 1999) ك غالبان عضة معككسة خمفية

تريشر ، متلازمة (Susami et al. 1996)مثؿ شقكؽ الشفة كقبة الحنؾ  التناذرات:-3

 غيرىا.ك  (Koudstaal et al. 2005)ككلينز

 .(King et al. 1993) الكراثة-4

 .(Rice et al. 2003) الالتحاـ العظمي الحنكي غير المترافؽ مع التناذرات-5

 أنماط تضيق الفك العموي أو العضات المعكوسة: 0.9
Types of Transverse Maxillary Constriction or coss bites 

التي تعتبر المظير  ك لمعضة المعككسة الخمفية (Moyers 1966)يعتبر تصنيؼ العالـ 

كقد صنؼ العضة المعككسة الخمفية  ،الرئيسي لتضيؽ الفؾ العمكم مف أشيع التصنيفات

  عمى الشكؿ التالي:

 :Functional Cross Biteالعضة المعكوسة الوظيفية  0.9.0

جيتيف تنتج عف كجكد تداخؿ إطباقي يؤدم إلى انحراؼ كظيفي لمفؾ السفمي إلى إحدل ال

في الذقف ك  ظيفيك  تترافؽ مع انحراؼ خلاؿ الإغلاؽ، كىي عادة ما تككف كحيدة الجانب، ك

 الخط المتكسط السني السفمي.

 :Dentoalveolar Cross Biteالعضة المعكوسة السنية السنخية  0.9.9

، كفي ىذه الحالة يلاحظ تبدؿ في المحكر مؿ سف كاحد أك مجمكعة مف الأسنافيمكف أف تش

 للأسناف العمكية ك/أك السفمية.الطكلي 
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 :Skeletal Cross Biteالعضة المعكوسة الييكمية  0.9.9

تنتج عف اضطراب في النمك العرضي لمفؾ العمكم أك السفمي أك كمييما، كمف الممكف 

مرحمة مف مراحؿ النمك، كتنتج العضة المعككسة الخمفية الييكمية عف  ةملاحظتيا خلاؿ أي

 ية:كاحدة مف الاضطرابات التال

A- .فؾ عمكم ضيؽ مع فؾ سفمي طبيعي 

B- .فؾ عمكم طبيعي مع فؾ سفمي عريض 

C- .فؾ عمكم ضيؽ مع فؾ سفمي عريض كىي تعتبر مف أصعب الحالات علاجان كأكثرىا نكسان 

 (Suri & Taneja 2008) كلابد عند تقييـ تضيؽ الفؾ العمكم مف التمييز بيف:

الذم ينتج عف اضطراب ىيكمي لمفؾ العمكم في المستكل  (Absolute)التضيؽ المطمؽ 1-

 العرضي.

الذم ينتج عف اضطراب ىيكمي لمفؾ العمكم أك الفؾ  (Relative)التضيؽ النسبي -2

 السفمي في المستكل السيمي كما في حالات الصنؼ الثالث الييكمي. 

 

 Treatment of posteriorمعالجة العضة المعكوسة الخمفية 0.2
crossbite  

 (Fields & Proffit 2007)         الأجيزة المستخدمة في المعالجة: 0.2.0

 .(Jackscrew)المزكدة بمكسعة (Removable Plate) الصفائح المتحركة-1

رباعي  قكسأك  W (W-arch)كىي إما قكس  (Lingual Arch)الأقكاس المسانية -2

 .(Quad-Helix)الحمقات 
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المزكدة بمكسعة  (Fixed Palatal Expander)المكسعات الحنكية الثابتة -3

(Jackscrew).  

 :المعكوسة الخمفيةمعالجة العضة  قائطر  0.2.9

 (Fields & Proffit 2007) باختلاؼ مسبباتيا، كتقسـ إلى:تختمؼ 
كيستخدـ لمعالجة العضة المعككسة سنية المنشأ عف طريؽ تحريؾ  التوسيع السني:-0

الأقكاس  زه باستخداـ الصفائح المتحركة أكالأسناف باستخداـ قكل خفيفة، كيمكف إنجا

  .المسانية

كيستخدـ لمعالجة تضيؽ الفؾ العمكم الييكمي، كييدؼ لفتح الدرز  التوسيع الييكمي:-9

طمكبة لإنجازه تبعان زيادة عرض قاعدة الفؾ العمكم، كتختمؼ الأجيزة الم الحنكي الناصؼ ك

 ، كما يمي:لعمر المريض

I.  الإطباق المؤقت و الفترة المبكرة من الإطباق المختمط: ةفتر 

يككف مف السيؿ نسبيان فتح الدرز الحنكي الناصؼ في ىذه الأعمار باستخداـ الصفائح 

الييكمية الثابتة. كيككف مف الأفضؿ في ىذه  المكسعاتأك الأقكاس المسانية أك المتحركة 

  المرحمة استخداـ الأقكاس المسانية في التكسيع.

II. :الفترة المتأخرة من الإطباق المختمط و الفترة المبكرة من الإطباق الدائم 

مع تقدـ العمر، تزداد الاندخالات العظمية في الدرز الحنكي الناصؼ، كتبرز الحاجة إلى 

قكل كبيرة نسبيان لفتح الدرز، كيجب في ىاتيف المرحمتيف استخداـ المكسعات استخداـ 

  الييكمية الثابتة ليذا الغرض.

III. :ما بعد الفترات السابقة 
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لا تتمكف القكل التقكيمية الناتجة عف المكسعات الييكمية الثابتة مف فتح الدرز كتبرز الحاجة 

  إلى المساعدة الجراحية.

النظر في  بدلًا عن التوسيع السني لتوسيع الييكمياختيار اكيجب عمى الطبيب عند 

  (Bishara & Staley 1987) العكامؿ التالية:

 ممـ. 4أكبر مف أف يككف  كالذم يجبمقدار تضيؽ الفؾ العمكم   -1

 شمكلة في العضة المعككسة.معدد الأسناف ال -2

إذا كانت ذ يجب المجكء إلى استخداـ الػتكسيع الييكمي إمحاكر الأرحاء قبؿ البدء بالمعالجة:  -3

 الأرحاء العمكية مائمة دىميزيان.

 

 أنماط التوسيع الفكي تبعاً لسرعة التنشيط:  0.2.9

(Fields & Proffit 2007) 

  ممـ/الأسبكع(. 1التكسيع البطيء: كيككف معدؿ التنشيط )-1

 ممـ/اليكـ(. 0.25التكسيع نصؼ السريع: كيككف معدؿ التنشيط )-2

 ممـ أك أكثر/اليكـ(. 0.5التكسيع السريع: كيككف معدؿ التنشيط )-3

كسعات إف كلان مف الصفائح المتحركة ك الأقكاس المسانية تنتج تكسيعان بطيئان في حيف أف الم

 .اط التكسيع تبعان لمقدار تنشيطياالحنكية الثابتة بإمكانيا أف تنتج كؿ أنم

بسبب خطكرة تشكه  ما قبؿ عمر المدرسة كيعتبر التكسيع السريع غير مفضؿ عند الأطفاؿ

أفضؿ مف حيث الثبات الدركز الكجيية، بالإضافة إلى عدـ كجكد دليؿ عمى أنو يقدـ نتائج 

 .بعد المعالجة
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  Rapid Maxillary expansion: سيع الفكي السريعالتو  0.01

التي تستخدـ عمى نطاؽ  مف المعالجات التقكيمية (RME)السريع  يعتبر التكسيع الفكي

 .(Krebs 1964) يرية لتكسيع الفؾ العمكم ىيكميان كاسع في الممارسة السر 

أكؿ مف أشار إلى مبدأ تكسيع الفؾ العمكم ىيكميان عف طريؽ فتح الدرز Angell كاف 

استمر الجدؿ في الكسط التقكيمي بيف عامي ك ، (Angell 1860)الحنكي الناصؼ 

الممكف زيادة عرض قبة الحنؾ في منطقة الدرز ( حكؿ ما إذا كاف مف 1860-1930)

 .الحنكي الناصؼ أـ لا

ة مف الدراسات مثـ في كقت لاحؽ ك مف خلاؿ دراسة ناجحة عمى الحيكانات، تمتيا سمس

مف جعؿ التكسيع  Hassتمكف جمت انفتاح الدرز الحنكي الناصؼ لحالات عمى البشر س

 .(Haas 1961) نية في التقكيـالفكي السريع إحدل الممارسات العلاجية الركتي

 

 آلية التوسيع الفكي السريع: 0.01.0

ز القكة التقكيمية الحدكد المطمكبة لمحركة السنية ك يحدث التكسيع الفكي السريع عندما تتجا

حيث يضغط جياز التكسيع عمى المسافة الرباطية للأسناف كيحني الناتئ التقكيمية، 

السنخي، كبالتالي تحدث الاستحالة الزجاجية كتصبح الأسناف كحدات داعمة تعمؿ عمى نقؿ 

كيمية ىيكمية تعمؿ عمى فتح كقكل تق ؽ عمييا إلى الدرز الحنكي الناصؼالضغط المطب

 .(Fields & Proffit 2007; Isaacson et al. 1964) الدرز

معظـ الدراسات أف تصحيح العضة المعككسة باستخداـ التكسيع الفكي السريع يككف  تكجد
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ف استخدـ في  بالمشاركة بيف التأثيرات الييكمية كالسنية السنخية بشكؿ متساكو تقريبان حتى كا 

 ،(Baydas et al. 2006; Garrett et al. 2008; Proffit 2007)الأعمار المبكرة 

 & Wertz)ستخدـ عند البالغيف يرات سنية سنخية بشكؿ أكبر عندما في حيف تككف التأثي

Dreskin 1977; Handelman 2011).  

  

 :التأثيرات الثانوية الناجمة عن التوسيع الفكي السريع 0.01.9

 حركة الفؾ العمكم نحك الأماـ كالأسفؿ:-1

 إلى حركة الفؾ العمكم نحك الأماـ كالأسفؿ مديؤ  ف فتح الدرز الحنكي الناصؼإ

(Haas1970)، لاحظ كقد (Cozza et al. 2001)  حدكث ميلاف خمفي لمفؾ العمكم

إلا أف نتائج الدراسات لـ  ،مـ (1.2بمقدار ) Aمع حركة أمامية لمنقطة  º(1.65بمقدار )

لفكي السريع أدل إلى حركة أف التكسيع ا (Wertz 1970)ي حيف كجد فف تتفؽ عمى ذلؾ

 (Akkaya et al. 1999) أكد  كنيا نادران ما تتحرؾ نحك الأماـ، ( باتجاه الأسفؿ كلA)النقطة

أف  كجدكافقد  (Farronato et al. 2011) ، أماالعمكم لمفؾفقط حركة أمامية حدكث 

 da)تكافؽ معوك   ،صنؼ الثالث الييكميالحركة الأمامية لمفؾ العمكم تككف فقط في حالات ال

Silva Filho et al. 1991)  تغيران ممحكظان في الزاكية الذيف لـ يجدكا في دراستيـSNA. 

 الدكراف الخمفي لمفؾ السفمي: -2

 da; 2009)سممى  لى حدكث دكراف خمفي لمفؾ السفميإ يؤدمف التكسيع الفكي السريع إ

Silva Filho et al. 1991; Haas 1970) إلا أف ،(Farronato et al. 2011) 

في حيف ، فقط مييكصنؼ الثالث اليلدل مرضى الالدكراف الخمفي لمفؾ السفمي  حدكث لاحظ
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 الدكراف الخمفي لمفؾ السفمي بشكؿ كاضح. (Cozza et al. 2001)حظ لـ يم

 التصحيح التمقائي لمصنؼ الثاني:-3

إلى تكضع أمامي تمقائي لمفؾ السفمي خلاؿ فترة التثبيت مما  يؤدم ي السريعتكسيع الفكالف إ

 ;Farronato et al. 2011) صحيح حالات الصنؼ الثاني البسيطةيؤدم إلى ت

McNamara 1993)  كقد فسٌر ،(Reichenbach & Taatz 1971)  ىذا التأثير

 حسب مبدأ الحذاء الضيؽ كالقدـ العريضة.

 التصحيح التمقائي لمصنؼ الثالث:-4

حيث يؤدم تنشيط الدركز المحيطة بالفؾ العمكم خلاؿ التكسيع الفكي السريع إلى حركة 

أمامية كميلاف خمفي لمفؾ العمكم مما يساىـ في تصحيح حالات الصنؼ الثالث الناتج عف 

كما يساىـ الدكراف الخمفي لمفؾ السفمي الناجـ عف التكسيع الفكي   كم،تراجع الفؾ العم

 .(Gautam et al. 2007; Chung & Font 2004) السريع في تمكيو الصنؼ الثالث

كمف الجدير بالذكر أف التصحيح التمقائي لمصنؼ الثاني الييكمي يحدث خلاؿ فترة التثبيت، 

في حيف يحدث التصحيح التمقائي لمصنؼ الثالث الييكمي خلاؿ فترة المعالجة الفعٌالة 

(McNamara 1993; Gautam et al. 2007; Chung & Font 2004). 

 ارتفاع الكجو الأمامي: زيادة-5

رتفاع الكجو أف التكسيع الفكي السريع يؤدم إلى زيادة في ا إلى أشارت معظـ الدراسات

 .da Silva Filho et al. 1991; Chung & Font 2004; Cozza et al)الأمامي

عند مرضى الصنؼ  ىذه الزيادة فقط كثقكا (Farronato et al. 2011) إلا أف (2001
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 .الثالث الييكمي

 زيادة عرض الحفرة الأنفية:-6

مساعدان  يساىـ في زيادة عرض الحفرة الأنفية، كيشكؿ عاملان  RMEكجد معظـ الباحثيف أف 

 . (Altug-Atac et al. 2010; Basciftci et al. 2002) لدل مرضى التنفس الفمكم

  

 :SARMEالتوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً  0.00

جراءات التقكيمية كالجراحية لمعالجة تضيؽ الفؾ العمكم عرضيان بعد حدكث ىك مزيج مف الإ

 .(Silverstein & Quinn 1997)النضج الييكمي كتكقؼ النمك

 استطبابات التوسيع الفكي السريع الجراحي: 0.00.0

جزء مف خطة المعالجة الشاممة عند مرضى تضيؽ الفؾ العمكم البالغيف  SARMEيعتبر 

 :في الحالات التالية 

ات جراحية ، عندما لا تيستطب حركلتصحيح العضات المعككسة الخمفية تكسيع الفؾ العمكم -1

 (Woods et al. 1997).  أخرل

لجراحية حتى في حاؿ استطباب الحركات ا مكم قبؿ إجراء الجراحة التقكيميةتكسيع الفؾ الع -2

 Suri & Taneja) مما يقمؿ مخاطر كنكس العمؿ الجراحي، الأخرل عمى الفؾ العمكم

2008). 

 حمة عندما لا يستطب القمعدكسب مسافة عمى القكس السنية كرصؼ الأسناف المز  -3

(Woods et al. 1997). 
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 سكداء التي تسيء لجماؿ الابتسامةالتقميؿ مف الممرات الدىميزية ال -4

(Koudstaal et al. 2005; Suri & Taneja 2008). 

 التغمب عمى مقاكمة الدركز عندما يفشؿ التكسيع الفكي التقكيمي  -5

(Koudstaal et al. 2005; Suri & Taneja 2008). 

 .(Woods et al. 1997)حالات شقكؽ قبة الحنؾ  زيادة عرض الفؾ العمكم في -6

 

 التأثيرات الثانوية الناجمة عن التوسيع الفكي السريع المساعد جراحياً: 0.00.9

 زيادة عرض الحفرة الأنفية: -1

 ;Altug-Atac et al. 2010) عمى زيادة عرض الحفرة الأنفية SARMEيساعد 

Basciftci et al. 2002; Seeberger et al. 2010) كيؤدم إلى زيادة أبعاد الحفرة ،

 .(Altug-Atac et al. 2010)الأنفية في جميع الاتجاىات 

 حركة أمامية لمفؾ العمكم: -2

أف ىذه  ، إلا Aإلى حركة أمامية لمنقطةيؤدم  SARMEأف  (Chung et al. 2001)كجد

 كة كانت محدكدة ك ربما غير ىامة مف الناحية السريرية.الحر 

 ميلاف الفؾ العمكم: -3

، في حيف SARMEتغيران في ميلاف الفؾ العمكم بعد  (Chung et al. 2001) لـ  يجد

أدل حدكث ميلاف خمفي لمفؾ العمكم بمقدار  SARMEأف  (2009)اليادم كجد 

(1.15)º. 
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 الدكراف الخمفي لمفؾ السفمي: -4

 .أدل إلى حدكث دكراف خمفي لمفؾ السفمي SARMEأف  (2009)اليادم دراسة أظيرت 

 

الاختيار ما بين التوسيع الفكي السريع والتوسيع الفكي السريع  0.09
 المساعد جراحياً:

يرل الكثير مف الباحثيف أف قرار الاختيار ما بيف التكسيع الفكي السريع كإجراء أكثر 

كء إلى المساعدة الجراحية كتجنب التأثيرات غير محافظة كأقؿ تكمفة كخطكرة أك ضركرة المج

ت السريرية الصعبة كخاصة في المراحؿ المتأخرة امف القرار  عند البالغيف RMEالمرغكبة لمػ

 مف المراىقة أك في الأعمار المبكرة مف البمكغ

(Korbmacher et al. 2007; Knaup et al. 2004; Acar et al. 2014; 

Angelieri et al. 2013). 

أنو مف السيؿ نسبيان تكسيع الفؾ العمكم المتضيؽ عف  (Fields & Proffit 2007) ؤكدي

كتككف فرصة  ،قبؿ كخلاؿ فترة البمكغ RMEلدرز الحنكي الأكسط باستخداـ طريؽ فتح ا

لا أف ذلؾ يزداد صعكبةن مع تقدـ إ %100حكالي  15فتح الدرز قبؿ عمر النجاح في 

 .العمر

يمكف تطبيؽ قكل تقكيمية ىيكمية  ناصؼلقبؿ التحاـ الدرز الحنكي اكما يرل بشارة أنو 

كعمى الرغـ مف سيكلة كأنو لفصؿ الدرز كالسماح لمعظـ بمؿء منطقة الدرز المفصكؿ، 

نيا تصبح أكثر صعكبة في نياية ىذه المرحمة إلا أالدرز الحنكي في مرحمة اليفكعة  فصؿ

حمة المتقدمة تتناقص كذلؾ بسبب المر  16بعد عمر RMEالػ بالتالي فإف فعالية كثبات نتائجك 
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 Bishara) مة البنى الييكمية كالنسج الرخكةالدرز كمقاك  مف الالتحاـ الذم يحصؿ في

تككف  RMEأف التأثيرات الييكمية لمػ  (Wertz & Dreskin 1977)كقد لاحظ  .(2001

 .عامان  12تقراران عند المرضى تحت أكبر كأكثر اس

تككف ىيكمية قبؿ قفزة النمك البمكغية  RMEأف تأثيرات الػ (Baccetti et al. 2001)كجد

في حيف تصبح التأثيرات  ،كالثالثة مف تقعر الفقرات الرقبيةأم خلاؿ المراحؿ الأكلى كالثانية 

السنية السنخية ىي الغالبة خلاؿ مرحمة البمكغ أك المراحؿ المبكرة بعد البمكغ أم خلاؿ 

 .السادسة مف تقعر الفقرات الرقبيةالمراحؿ الرابعة كالخامسة ك 

عمى فالييكمية تصبح أقؿ مع تقدـ العمر  RMEأف تأثيرات الػ (Wertz 1970)كذلؾ أكىد ك 

سنة إلا أف  16الرغـ مف كسب الزيادة العرضية في القكس السنية العمكية عند مريضة بعمر 

 .ي فتح الدرز الحنكي الناصؼ لدييافشؿ ف RMEالػ

بالاعتماد غمى العمر الييكمي باستخداـ صكرة اليد  (Revelo & Fishman 1994)كجد

حيث  Fishmanمف تصنيؼ  SMI9قبؿ المرحمة  RMEكالرسغ أنو مف الأفضؿ إجراء الػ

المثالي ليذا الإجراء  تككف نسبة الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ منخفضة، كأف الكقت

التكسيع القكل المطمكبة لإجراء حيث يككف مستكل  SMI1,SMI4بيف المرحمتيف ىك 

 .منخفضان 

أنو مف الأفضؿ إجراء التكسيع الفكي السريع قبؿ  (Thadani et al. 2010) أكد ك

مف نضج الفقرات  CVMI 4 (Cervical Vertebral Maturation Index)المرحمة 

 .السلامية الكسطى للإصبع المتكسطةمف تكمس  MP3 Hالرقبية أك 

إلى أف النضج الييكمي ك  (Korbmacher et al. 2007) كعمى النقيض مف ذلؾ خمص
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كانية نجاح الالتحاـ في الدرز ليست مؤشرات مفيدة لمتشخيص التفريقي حكؿ إم مؤشر

 .التكسيع الفكي السريع

أف مؤشر الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ  (Knaup et al. 2004) كذلؾ أكضحك 

% عند معظـ البالغيف، كانطلاقان مف ذلؾ استنتج أف صعكبة ىذا الإجراء في 5يبقى دكف 

نما مف الممكف أف تككف مرتبطة  الأعمار الكبيرة غير مرتبطة مع مؤشر الالتحاـ، كا 

  .الفؾ العمكمب ةالمحيط التداخلات التي تحصؿ في الدرز أك زيادة الصلابة العظميةب

بعض الدراسات إلى تأثيرات جانبية غير مرغكبة لمتكسيع الفكي السريع عندما  أشارتكبينما 

دكراف خمفي لمفؾ ك تطاكليا،  يستخدـ عند البالغيف كىي حركة الإمالة للأسناف الخمفية

الداعمة، امتصاص في الجذكر الدىميزية للأسناف  السفمي، انثقاب القشرة العظمية الدىميزية،

، انحسارات لثكية، الألـ  النكس التالي لممعالجة ك كالتكرـ

(Wertz & Dreskin 1977; Capelozza Filho et al. 1996; Timms & Vero 

1981; Silverstein & Quinn 1997). 

بالغيف لدييـ تضيؽ في الفؾ العمكم  ةخمس تمكف مف علاج  (Handelman 1997)إلا أف

 .دكف الحاجة إلى الجراحة RMEبالاعتماد عمى الػ

بالغان تـ تكسيع الفؾ العمكم لدييـ دكف الحاجة إلى  47كمف ثـ قاـ بعرض دراسة تتضمف 

ىذه بنسبة  كانت % في حيف18انت ىيكمية بنسبة التكسيع ك الجراحة ككجد أف تأثيرات

لأرحاء كاف كما لاحظ أف التأثيرات الجانبية نادرة الحدكث كأف ميلاف ا % عند الأطفاؿ،56

حظ أم تغير في مستكل الفؾ السفمي أك الارتفاع السفمي لمكجو، % فقط، كلـ يم3بنسبة 

 كاف كعمى الرغـ مف حدكث القميؿ مف فقداف الارتباط في بعض المناطؽ الدىميزية إلا أنو
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أف ىذه التقنية عند البالغيف ىي طريقة آمنة كمقبكلة   Handelmanسريريان، كاستنتج  مقبكلان 

لتصحيح الخمؿ العرضي في الفؾ العمكم كأشار إلى فتح المكسعة مرة كؿ يكميف عمى الأكثر 

 كأطمؽ عمى ىذا النمط مف التكسيع اسـ التكسيع الفكي البطيء. 

(Handelman et al. 2000; Handelman 2011) 

ىي طريقة ناجحة عند  RMEأف الػب مافي دراستي (Alpern & Yurosko 1987)ككافقو 

 البالغيف.

مريض بالغ أف نسبة فشؿ  38في دراستو عمى  (Capelozza Filho et al. 1996) أما 

 .بشكؿ كبيرلاحظ حدكث الألـ كالتكرـ كالانتباج  إلا أنو% فقط 18فتح الدرز كانت 

كفتح الدرز  RMEأنو نجح في إجراء الػ (Stuart & Wiltshire 2003)ككذلؾ ذكر

 .إلى الجراحةأشير دكف الحاجة  7سنة ك 19الحنكي الناصؼ عند مريض بعمر 

أنو بعد حدكث النضج الييكمي تصبح  (Silverstein & Quinn 1997) في حيف يرل

ممـ كلا بد مف  5عف  لتصحيح الخمؿ الييكمي الذم يزيد المعالجة التقكيمية كحدىا غير كافية

 المجكء إلى المساعدة الجراحية. 

، فإف RMEبالإضافة إلى الدرز الحنكي الناصؼ كمركز لمقاكمة الػكمف ناحية أخرل ك 

أيضان، كبشكؿ خاص  RMEأف تعتبر محددات الػ مكفؾ العمكم يالاتصالات العظمية لمف

 .(Isaacson et al. 1964) غيف بسبب ازدياد كثافتيا العظميةعند البال

باستخداـ التصكير الكمضاني حكؿ تأثيرات  (Baydas et al. 2006) أظيرت دراسةفقد 

بعد البمكغ  زيادة النشاط العظمي   عمى المركب القحفي الكجيي في المراحؿ المبكرة RMEالػ

كالدرز الكجني الفكي كالدرز الفكي الصدغي،  القكس الكجنيةك  الاستقلابي حكؿ الفؾ العمكم
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 فأكدكا مف خلاؿي الأعمى في الدرز الحنكي الناصؼ كالفؾ العمكم، ك كيجًد النشاط الاستقلاب

يمتمؾ تأثيرات ىيكمية بالإضافة إلى التأثيرات السنية عند ىؤلاء المرضى  RMEذلؾ أف الػ

 .ف بأعمار مبكرةتضيؽ الفؾ العمكم عند البالغيطريقة فعالة في علاج  RMEكبالتالي فإف الػ

 

 الناصف: التشخيص الشعاعي لمدرز الحنكي 0.09

الدرز الحنكي الناصؼ كخاصة في  نضجبما اف العمر الزمني يعتبر مؤشران غير مكثكؽ ل

 صية دقيقة لحالة الدرزيشعاعية تشخالمراحؿ المبكرة بعد البمكغ، لا بد مف كسيمة 

(Wehrbein & Yildizhan 2001). 

 استخدـ التصكير الإطباقي لفترات طكيمة ككسيمة لتشخيص حالة الدرز الحنكي الناصؼ

(Wehrbein & Yildizhan 2001; Revelo & Fishman 1994). 

بدراسة مدل مصداقية التصكير الإطباقي  (Wehrbein & Yildizhan 2001)قاـ ك قد 

يظير  ـة بيف مؤشر الالتحاـ شعاعيان كنسيجيان ككجدكا أف الدرز الذم لعف طريؽ المقارن

نسيجيان، كأف التشخيص الشعاعي  غمقان أك ممتحمان نم دائمان  عمى الصكرة الإطباقية لـ يكف

% كخمصكا إلى 50بنسبة  False positiveالإطباقي لتعظـ الدرز يعطي إيجابية خاطئة 

كفي دراسة  .شخيص الدرز كاتخاذ قرار المعالجةمف أجؿ تأف الصكرة الإطباقية غير ملائمة 

عدـ كجكد ارتباط بيف مؤشر الالتحاـ نسيجيان  (N’Guyen et al. 2008) مشابية كجد

 كشعاعيان باستخداـ التصكير الإطباقي. 

الطبقي المحكسب  أف التصكير (da Silva Filho et al. 2005)كجد ة أخرل كمف ناحي
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Computed Tomographic(CT)  التصكير ثلاثي البعد( ىك الكسيمة الأفضؿ لمراقبة(

بعادحيث يتفكؽ عمى التصكير الإطباقي بالقدرة عمى اختيار المقاطع المطمكبة  RMEالػ  كا 

 .النسج الرخكة تشكيش

لدراسة مؤشر الالتحاـ  3D CTالتصكير  (Korbmacher et al. 2007) استخدـكما 

ككثافة الدرز الحنكي الناصؼ، كذكر أنو مف الممكف استخداـ ىذه التقنية لتحميؿ الإجيادات 

في الدرز الحنكي الناصؼ كالدركز المحيطة بالفؾ العمكم مما يساعد في  التنبؤ بنجاح أك 

 .RMEفشؿ الػ

 CT :prototype flat-panelبيف نكعيف مف تصكير الػ (Hahn et al. 2009) ك قارف

volume computed tomography (fpVCT)  & multislice computed 

tomography (MSCT  ككجدكا أف التصكيرfpVCT كاف أكثر مصداقية. 

ىك طريقة مكثكقة لقياس عرض  CTأف الػ (Fricke-Zech et al. 2012) كجدككذلؾ 

ابقة الدرز الحنكي الناصؼ عند الأطفاؿ كالبالغيف عمى الرغـ مف أف القياسات لـ تكف متط

 .دكمان مع القياسات النسيجية

كالػ   ر الإطباقيقارنكا مشعر الالتحاـ بيف التصكي (Thadani et al. 2010) كفي دراسة

CT  كجدكا تبيانان كبيران في مشعر الالتحاـ في القسـ الخمفي مف الدرز الحنكي الناصؼ بيف

الصكرة  مقارنةن معبشكؿ كبير عنو  ان منخفضCT الطريقتيف حيث كاف مشعر الالتحاـ عمى الػ

، أما مشعر الالتحاـ في القسـ الأمامي مف الدرز فكاف مختمفان بشكؿ طفيؼ، طباقيةالإ

كاف منخفضان بشكؿ داؿ  CTككجدكا أف مشعر الالتحاـ عمى كامؿ طكؿ الدرز باستخداـ الػ
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 .عند مقارنتو مع التصكير الإطباقيإحصائيان 

المعدنية ظمية ىك طريقة مكثكقة لقياس الكثافة الع CTأف الػ (Acar et al. 2014) كجدت

 .في الدرز الحنكي الناصؼ

بيف تشخيص انغلاؽ الدرز نسيجيان كشعاعيان  كاقارن فالذي (Gueutier et al. 2016)أما 

خص انغلاقو شعاعيان لـ يكف منغمقان نسيجان أف الدرز الذم شي  كاكجد، MSCT))باستخداـ الػ

 جكا مف ذلؾ أف ىذا النكع مف التصكير غير كاؼو لتقدير مقاكمة الدرز لمتكسيع. تدكمان، كاستن

استخدمكا التصكير المقطعي المحكسب ذا  الذيف (Angelieri et al. 2013) كفي دراسة

في تقييـ  Cone Beam Computed Tomography (CBCT)الحزمة المخركطية

طريقة مكثكقة لتقييـ الدرز قبؿ  CBCTكجدكا أف الػلمدرز الحنكي الناصؼ  شكمي النضج ال

 .RMEإجراء الػ

 

  Skeletal Age: ييكميالعمر ال 0.09
، Skeletal age، العمر الييكمي Biologic ageجي تعتبر مصطمحات العمر البيكلك 

مصطمحات   Skeletal maturation، النضج الييكمي Bone age العمر العظمي 

 (Hassel & Farman 1995).  لكصؼ مراحؿ تطكر التكمس في العظـرديفة 

خلاؿ النمك يمر كؿ عظـ عبر سمسمة مف التغيرات التي يمكف ملاحظتيا شعاعيان، كتسير 

مؼ تبعان لساعة ىذه التغيرات عبر مسار كاحد نسبيان في كؿ الأفراد إلا أف تكقيت حدكثيا يخت

 .(Hassel & Farman 1995) الفرد البيكلكجية

يعتبر اختيار التكقيت المناسب لممعالجة التقكيمية عاملان شديد الأىمية يكازم الاختيار 
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نتائج يمكف تكقع أفضؿ ال بد النجاح باختيار التكقيت المناسالصحيح لخطة المعالجة، فعن

 .(Baccetti et al. 2005) الممكنة الممكنة مع أقؿ الاختلاطات

 يمكف تقدير العمر العظمي عند الفرد اعتمادان عمى عدة مؤشرات مثؿ الزيادة في الطكؿ

(Nanda 1955; Hunter 1966) ،  بزكغ كتطكر الأسناف(Demirjian et al. 

، (Hägg & Taranger 1980a) الصفات الجنسية الثانكية كتغير الصكت ،(1973

 ، صكرة الإصبع(Hägg & Taranger 1980b; Björk 1972)اليد كالرسغة صكر 

صكرة ك  ،(Rajagopal & Kansal 2002; Hägg & Taranger 1982)الكسطى

 .(Baccetti et al. 2005) الفقرات الرقبية

 

 صورة اليد والرسغ: 0.09.0

 Pubertalكاستخدامان بغرض تحديد فترة قفزة النمك البمكغية  إف الطريقة الأكثر شيكعان 

Growth Spurt   كالمكافقة لفترة تسارع النمك الكجيي اعتمادان عمى صكرة اليد كالرسغ ىي

 : (Björk 1972)مراحؿ تطكرية لعظاـ اليد كالرسغ  9التي تعتمد عمى تمييز  Bjorkطريقة 

 سنة 18 – 8مؤشرات نضج عظاـ اليد لتحديد العمر العظمي الييكمي في الفترة بيف عمرم 

 المرحمة
اسـ 

 المرحمة
 التغيرات الشكمية الملاحظة تكقيت المرحمة

العمر العظمي 
 )بالسنكات(

 الإناث الذككر

 =PP2 الأكلى
 36قبؿ حكالي 

شير مف قفزة النمك 
 البمكغية

 لجسـ كمشاشة السلامية
الدانية لمسبابة نفس 

 العرض

10.6 8.1 

 8.1 12لجسـ كمشاشة السلامية   =Mp3 الثانية
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الكسطى للإصبع الكسطى 
 نفس العرض

 الثالثة
Pisi 
H1 
R= 

 

تعظـ مرئي لمعظـ 
 الحمصي

تعظـ النتكء الكلابي لمعظـ 
 الكلابي

لجسـ كمشاشة الكعبرة نفس 
 العرض

12.6 9.6 

 الرابعة

S 
 
 

H2 

نمك بداية قفزة ال
البمكغية أك قبميا 
بقميؿ، كقد بيف 

Bjork  أنيا تحدث
قبؿ ذركة قفزة النمك 
 9البمكغي بحكالي 

أشير عند الذككر 
شير عند  12ك

 الإناث

تمعدف أكلي لمعظـ 
السمسماني )عظـ صغير 

حجـ  زك حجمو لا يتجا
حبة العدس عمى مستكل 
السطح الأنسي للإبياـ( 
لممفصؿ السنعي السلامي 

 للإبياـ
ـ متقدـ لمنتكء الكلابي تعظ

 لمعظـ الكلابي

13 10.6 

 الخامسة

MP3cap 
 

PP1cap 
 

Rcap  ذركة قفزة النمك
البمكغية أك بعدىا 

 بقميؿ جدان 

مشاشة عظـ السلامية 
الكسطى للإصبع الكسطى 
تغطي الجسـ بشكؿ قبعة، 

 كتتجاكزه في العرض
مشاشة عظـ السلامية 
الدانية للإبياـ تغطي 
 الجسـ بشكؿ قبعة،

 كتتجاكزه في العرض
مشاشة عظـ الكعبرة تغطي 
الجسـ بشكؿ قبعة، 

 كتتجاكزه في العرض

14 11 
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 DP3u السادسة
نياية قفزة النمك 

 البمكغية

التحاـ مرئي لمشاشة عظـ 
السلامية القاصية للإصبع 

 الكسطى مع الجسـ

15 13 

  PP3u السابعة
التحاـ مرئي لمشاشة عظـ 
السلامية الدانية للإصبع 

 كسطى مع الجسـال

15.9 13.3 

  MP3u الثامنة
التحاـ مرئي لمشاشة عظـ 
السلامية الكسطى للإصبع 

 الكسطى مع الجسـ

15.9 13.9 

 Ru التاسعة
اكتماؿ التعظـ كافة 
عظاـ اليد، كالنمك 

 العظمي قد انتيى

التحاـ مرئي لمشاشة عظـ 
 الكعبرة مع الجسـ

18.5 16 

 

 الفقرات الرقبية: 0.09.9

أكؿ مف كضع تصنيؼ لمنضج الييكمي اعتمادا عمى نضج  (Lamparski 1975)يعد

الفقرات الرقبية، حيث قاـ بمقارنة تطكرات الفقرات الرقبية مع مراحؿ النضج الييكمي عمى 

 الييكمي: جاليد كالرسغ، ككضع ست مراحؿ لمنضصكرة 

دؿ كت ،السفمية لأجساـ الفقرات الرقبية عدـ كجكد انقراص في الحكاؼ :المرحمة الأكلى -1

 تكافؽ مرحمةك  ،نمك الفكيف يككف في حدكده الدنياعمى أف النمك العظمي كمف ضمنو 

=Mp3 حسبBjork. 

 ظيكر انقراص عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرة الرقبية الثانية فقط، كتدؿ :المرحمة الثانية -2

حسب  الطفرة في النمك الأعظمي، ك تكافؽ بدء ظيكر العظـ السمسماني ةعمى اقتراب مرحم

Bjork. 
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ظيكر انقراص عمى الحافة السفمية لجسـ الفقرة الرقبية الثالثة )كجكد  :المرحمة الثالثة-3

(، ك تكافؽ ذركة طفرة النمك، تيف الرقبيتيف الثانية ك الثالثةانقراص عمى الحكاؼ السفمية لمفقر 

 .Bjork حسبMp3cap كما تكافؽ ىذه المرحمة مرحمة 

)كجكد  لجسـ الفقرة الرقبية الرابعة انقراص عمى الحافة السفميةظيكر  :المرحمة الرابعة-4

مع ىبكط  كتتكافؽ ،بية الثانية ك الثالثة ك الرابعة(انقراص عمى الحكاؼ السفمية لمفقرات الرق

 .Bjorkحسب  Dp3uمرحمة   تكافؽ ىذه المرحمة ،في شدة النمك

       ـ الفقرة الرقبية الخامسة ظيكر انقراص عمى الحافة السفمية لجس المرحمة الخامسة:-5

( ة ك الثالثة ك الرابعة ك الخامسةكجكد انقراص عمى الحكاؼ السفمية لمفقرات الرقبية الثاني)

 كتتكافؽ مع نياية طفرة النمك ك انخفاض شدة النمك العظمي إلى حدكدىا الدنيا.

 كمشعر لمنضج الييكميرات الرقبية كقد أكد العديد مف الباحثيف عمى مصداقية كمكثكقية الفق

(Grave & Townsend 2003; Pancherz & Szyska 2000; Franchi et al. 

2000; O’Reilly & Yanniello 1988). 

بكضع مشعر جديد لمنضج الييكمي في الفقرات الرقبية  (Hassel & Farman 1995)قاـ 

  .فقطبالاعتماد عمى الفقرات الثانية كالثالثة كالرابعة 

لرقبية كمؤشر عمى النضج أف الاعتماد عمى الفقرات ا (Franchi et al. 2000) كقد كجد

 تميز بما يمي:يالييكمي 

 إف النمك في الفقرات الرقبية يتكافؽ مع قفزة النمك البمكغية في الفؾ السفمي كطكؿ الجسـ.-1

ركتيني مف أجؿ التشخيص كخطة يترية كالتي تطمب بشكؿ معمى الصكرة السيفالك  تظير-2

 المعالجة التقكيمية كبالتالي تجنب المريض الاشعاع الزائد.
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 يعتبر تقييـ شكؿ الفقرات الرقبية عممية بسيطة كسيمة.-3

)أكثر مف  الييكمي لمفقرات الرقبية مرتفع إعادة الإنتاجية في تقييـ مراحؿ النضجإف -4

 % عند الفاحصيف المدربيف(.98

بكضع تصنيؼ جديد لمراحؿ نضج الفقرات الرقبية  (Baccetti et al. 2002)قاـ 

 بالاعتماد عمى: 

 كجكد أك غياب التقعر عمى الحكاؼ السفمية لأجساـ الفقرات الثانية كالثالثة كالرابعة. -1

 شكؿ أجساـ الفقرات الثانية كالثالثة كالرابعة.  -2

 مزايا مشعر الفقرات الرقبية السابقة مايمي:كزعمكا أف طريقتيـ تضيؼ إلى 

كالمقترحة  فقط أم الفقرات الثانية كالثالثة كالرابعةعدد أقؿ مف الفقرات الرقبية  الاعتماد عمى -1

يترية حتى مكالتي تظير في الحقؿ الشعاعي لمصكرة السيفالك  ،Hassel&Farmanمف قبؿ 

 في حاؿ ارتداء المريض لمدارئة الشعاعية.

   متتاليتيف. ىذا التصنيؼ عمى مقارنة التغيرات بيف مرحمتيف لا يعتمد -2

 رات الرقبية:قفي تصنيف النضج الييكمي لمف 9119Baccettiطريقة  0.09.9

 .Baccetti et al)( كىي كمايمي: 2يتضمف ىذا التصنيؼ ست مراحؿ مكضحة بالشكؿ)

2002) 

 الفقرتيف ا، جسمتقيمةمس كالرابعة الثانية ك الثالثة الحكاؼ السفمية لمفقرات المرحمة الأولى:

، كمف المتكقع حدكث قفزة النمك البمكغية بعد حكالي ؼالثالثة كالرابعة بشكؿ شبو منحر 

 السنتيف بعد ىذه المرحمة.
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 فزالايقرتيف الثالثة كالرابعة ما الف اكجسمفة السفمية لمفقرة الثانية، الحا تقعر المرحمة الثانية:

بشكؿ شبو منحرؼ كمف المتكقع حدكث قفزة النمك البمكغية بعد حكالي السنة بعد ىذه 

 المرحمة.

الفقرتيف الثالثة كالرابعة  المفقرتيف الثانية كالثالثة، كجسمتقعر الحكاؼ السفمية  المرحمة الثالثة:

مف المتكقع حدكث قفزة النمك البمكغية ك  طيؿ أفقيإما بشكؿ شبو منحرؼ أك مست فيككنا

 خلاؿ السنة التي تمي ىذه المرحمة.

تقعر الحكاؼ السفمية لمفقرات الثانية كالثالثة كالرابعة، أجساـ الفقرات الثالثة  المرحمة الرابعة:

كالرابعة مستطيمة أفقيان كتككف قفزة النمك البمكغية قد حدثت قبؿ سنة أك سنتيف مف ىذه 

 المرحمة.

كالثالثة كالرابعة، كعمى  ما يزاؿ التقعر في الحكاؼ السفمية لمفقرات الثانية  مرحمة الخامسة:ال

الشكؿ، أما باقي أجساـ الفقرات إف لـ تكف  الفقرتيف الثالثة كالرابعة مربع جسمي حدأالأقؿ 

 كتككف قفزة النمك البمكغية قد انتيت قبؿ سنة ،الكؿ فيي ما تزاؿ بشكؿ شبو منحرؼمربعة 

 عمى الأقؿ مف ىذه المرحمة.

ما يزاؿ التقعر في الحكاؼ السفمية لمفقرات الثانية كالثالثة كالرابعة، كعمى  المرحمة السادسة:

، أما باقي أجساـ الفقرات إف لـ تكف لثالثة كالرابعة مستطيمة عمكديان الأقؿ إحدل الفقرتيف ا

مكغية قد انتيت قبؿ سنتيف عمى مستطيمة الشكؿ فيي ما تزاؿ مربعة كتككف قفزة النمك الب

  الأقؿ مف ىذه المرحمة.
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 Baccetti 2002)مراحل النضج الييكمي في الفقرات الرقبية ) (9)الشكل 

 

كدخكلو في  (CBCT)كبعد ظيكر التصكير المقطعي المحكسب ذم الحزمة المخركطية

رت العديد مف الدراسات حكؿ مصداقية مجاؿ التشخيص قي تقكيـ الأسناف كالفكيف، ظي

ثلاثية الأبعاد لتقدير العمر العظمي لممريض الرقبية عمى الصكرة مشعر النضج في الفقرات 

 CBCTعمى صكرة الػCVMIدكف الحاجة إلى تشعيع إضافي، كجميعيا أكدت عمى مكثكقية 

(Bonfim et al. 2016; Shin et al. 2015; Joshi et al. 2012). 

 CVMIمع كؿ مف  CBCTعمى صكرة الػ CVMIبمقارنة  (Joshi et al. 2012) قاـ

صكرة اليد كالرسغ ككجدكا  عمىجانبية العادية كالنضج الييكمي عمى الصكرة السيفالكيترية ال

 .يقة مكثكقة لتقدير العمر الييكميىي طر  CBCTعمى صكرة  CVMIأف 

 

 : CBCTالتصوير المقطعي المحوسب  ذو الحزمة المخروطية 0.09

مف أجؿ كضع  _إلى جانب التقييـ السريرم_يص الشعاعي جزءان ىاما ن ر التشخيعتب
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التشخيص الدقيؽ في طب الأسناف، كبشكؿ تقميدم يتـ التشخيص الشعاعي عبر صكر 

كتتمثؿ نقطة الضعؼ  سيفالكميترؾ(،-داخؿ فمكية )ذركية إطباقية( كخارج فمكية )بانكراما

  .(Scarfe et al. 2012) ثية البعدثنائية البعد لبنى ثلا أنيا صكر في ىذه الصكر

 1972عاـ   Computed Tomography(CT)مثؿ دخكؿ التصكير المقطعي المحكسب 

ثكرة في مجاؿ التشخيص الشعاعي الطبي،   Hounsfield and Cormackمف قبؿ  

كعمى الرغـ مف استخدامو لسنكات عديدة في المجاؿ الطبي إلا أف استخدامو في طب 

  مرتفعة كالجرعة الشعاعية العاليةسناف بقي محدكدان بسبب تكمفة التجييزات الالأ

(Scarfe et al. 2012). 

 ظيرت تقنية التصكير المقطعي المحكسب ذم الحزمة المخركطية  1982كفي عاـ 

Beam Computed Tomography (CBCT) Cone  في مجاؿ تصكير الأكعية

فيما بعد عمى نطاؽ كاسع في التخطيط لممعالجات الشعاعية كفي  ، كقد استخدمتالدمكية

كعمى الرغـ مف تكفر ىذه  تصكير الثدم كفي العمميات الجراحية للأذف كالأنؼ كالحنجرة،

التقنية إلا أنيا لـ تكف مناسبة للاستخداـ في مجاؿ طب الأسناف بسبب كبر حجـ التجييزات 

أجريت عدة تطكيرات عمى ىذه  ، كفيما بعد(Scarfe & Farman 2008)كالكمفة المرتفعة 

التقنية لكي تصبح أقؿ كمفة كأصغر حجمان مما يجعميا مناسبة للاستخداـ في طب الأسناف، 

مخصصة لمتصكير في المنطقة الكجيية الفكية  CBCTتـ تقديـ أكؿ كحدة  1999ففي عاـ 

 .(Scarfe et al. 2012) باك في أكر 

 2Dإلى طب الأسناف نقمة نكعية مف التصكير ثنائي البعد منذ دخكليا  CBCTأحدثت تقنية 
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 ،لفكية مف حيث تقنية جمع البياناتفي المنطقة الكجيية ا  3Dإلى التصكير ثلاثي البعد

في  كانتشرت بشكؿ كاسع لما قدمتو مف تطكير إعادة البناء، عرض الصكر كتفسيرىا.

 كضع العلاج المناسبالمساعدة في  التشخيص ك

(Scarfe & Farman 2008; Scarfe et al. 2012). 

ىي طريقة آخذة بالانتشار في مجاؿ التشخيص التقكيمي إذ تزكدنا  CBCTف تقنية الػإ

لمبنى التشريحية المختمفة، كعند استخداـ أنظمة التصكير ذات  3Dك  2Dبصكر دقيقة 

 .Mah et al) جانبية كجبيية ؾييتر مصكر سيفالك الحقؿ الكبير فإنو يمكف استخلاص 

2011). 

 

 في تقويم الأسنان والفكين: CBCTاستخدامات  0.09.0

 الأسناف المنطمرة:  -1

معمكمات تشخيصية ىامة حكؿ المكقع الدقيؽ للأسناف المنطمرة، اتجاىيا، ك  CBCTيقدـ الػ

 معمكمات ىامة حكؿ علاقة السف المنطمر مع الأسناف المجاكرة محكرىا بالاضافة إلى

(Haney et al. 2010; Maverna & Gracco 2007; Becker et al. 2010). 

مما يساىـ في تحديد البيكميكانيؾ الدقيؽ لجر السف المنطمرة إلى مكانيا عمى القكس السنية 

 .(Nervina 2012) سبب أذل لجذكر الأسناف المجاكرةتدكف أف 

 الزريعات كثخانات العظـ السنخي:  -2

 معمكمات ىامة حكؿ ثخانة العظـ في المناطؽ التي ستكضع فيو الزريعات CBCTيقدـ الػ
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(Park & Cho 2009; Gracco et al. 2008) كما أف كثافة العظـ المقاسة عمى ،

تعتبر مؤشران لثبات الزرعات السنية مما قد يككف مؤشران أيضان لثبات الزريعات  CBCTالػ

 .(Isoda et al. 2012) التقكيمية

 شؽ الشفة كقبة الحنؾ: -3

في حساب حجـ الشؽ أثناء التخطيط  لعممية  التطعيـ الثانكم، مما يساعد  CBCTيساعد الػ

 .(Nervina 2012) الجراحيف عمى تحديد كمية الطعـ المناسبة

 امتصاص الجذكر: -4

القدرة عمى كشؼ الامتصاص الخفيؼ في جذكر الأسناف التي قد تحدث  CBCTػيمتمؾ ال 

 .(Nervina 2012) رة  أك أثناء المعالجة التقكيميةفي الأسناف المجاكرة للأسناف المنطم

 التكسيع  الفكي السريع: -5

 RMEلتحديد حالة الدرز مما يساعد في التخطيط لاستخداـ  CBCTػاقترح استخداـ ال

(Angelieri et al. 2013)، الناجمة عنو الييكمية كالسنية كما استخدـ لدراسة التأثيرات 

(Godoy et al. 2011). 

 دراسة الطرؽ اليكائية: -6

، كتأثيرات المعالجة التقكيمية عمى قياس حجكـ الطرؽ اليكائية الدقيقة بقدرتو CBCTيمتاز الػ

 .(Nervina 2012)عمييا 
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 ميزات التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية: 0.09.9

 حقؿ تصكير قابؿ لمتعديؿ:

كتكجيييا نحك المنطقة اليدؼ كاختيار حقؿ التصكير المناسب يمكف تحديد الحزمة الشعاعية 

 .(Adibi et al. 2012) مريض بناء عمى المشكمة الخاصة بولكؿ 

 دقة تصكير كبيرة تصؿ إلى أجزاء مف الميممتر:

 Voxelقياس فككسيؿ CBCTتكفر الحساسات المستقبمة للأشعة المكجكدة في كحدات الػ

ممـ متساكم الأبعاد، مما يكفر كضكح كدقة عالية يتجاكز  0.25-0.07صغرم يتراكح بيف أ

 اسبان لإجراء التحاليؿ التقكيمية، مما يجعمو منCTمعظـ قدرات تصكير الػ

(Scarfe & Farman 2008). 

 سرعة التصكير:

 ، كبذلؾلرأس المريض مف خلاؿ عممية مسح شعاعية كاحدة CBCTيتـ إجراء صكرة الػ

حيث تمتمؾ بعض الأجيزة القدرة عمى إجراء مسح ، CTالػبقؿ مف التصكير يستغرؽ كقتان أ

تج عف حركة المريض ثكافو أك أقؿ مما يقمؿ مف تشكه الصكرة النا 10كامؿ لمرأس خلاؿ 

 .(Scarfe & Farman 2008) أثناء التصكير

 جرعة شعاعية منخفضة:

ؿ ـ حقحسب جياز التصكير المستخدـ، حج CBCTتختمؼ الجرعة الشعاعية الناتجة عف الػ

، كالكيمكفكلتاج كالميمي أمبير التي يتـ رمتقطع أك مستم التصكير، نمط الشعاع المستخدـ

أكبر  CBCTضبطيا لإجراء الصكرة، كعمى الرغـ مف ككف الجرعة الصادرة في تصكير الػ

منيا في التصكير ثنائي البعد )البانكراما أك السيفالكميترؾ أك التصكير داخؿ الفمكم( إلا أنيا 
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كما (، 1كما ىك مكضح في الجدكؿ) CT(Kapila 2014)ؿ بكثير منيا في التصكير الػأق

أقؿ مف مجمكعات الجرعات الشعاعية  CBCTأف الجرعة الشعاعية اللازمة لإجراء صكرة 

ف كصكر ذركية داخؿ فمكية يترية جانبية كصكرة بانكرامية لمفكيماللازمة لإجراء صكرة سيفالك 

 .(Baumrind 2011)للأسناف

 
 اعية في التصكير ثنائي كثلاثي البعد(: يكضح الجرعة الشع1) الجدكؿ رقـ

 أنظمة عرض متعددة:

أنظمة عرض متعددة، فيي تقكـ بمعالجة البيانات الخاـ  CBCTتتيح أنظمة تصكير الػ

عادة إظيارىا لتعطينا صكران ثلاثية الأبعاد   (2D)ضافة إلى الصكر ثنائية الأبعاد ، بالإ3Dكا 

لإضافة إلى عدة ميزات مثؿ التكبير  في جميع المستكيات )جبيي، سيمي، محكرم(، با

جراء القياسات الدقيقةك   .(Scarfe et al. 2006) التقريب كا 
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 مساوئ التصوير المقطعي المحوسب  ذي الحزمة المخروطية: 0.09.9

كخاصة ترميمات الأسناف  التشكه في الصكرة عند كجكد المعادف في حقؿ التصكير-

 .(White & Pae 2009) الأمر الذم يقمؿ مف جكدة الصكرة ،المعدنية

 Baumrind)ف شكؿ الحزمة الشعاعية المخركطيةالنقص في تبايف النسج الرخكة الناتج ع-

2011). 

كجكد صعكبة في تحديد بعض النقاط التشريحية بسبب ضعؼ الجكدة في بعض أجيزة -

 .CBCT (White & Pae 2009)تصكير الػ

 

 الكثافة العظمية المعدنية: 0.09
عمى أنيا كمية  Bone Mineral Density (BMD)تعرؼ الكثافة العظمية المعدنية

 في كاحدة المساحة أك الحجـ مف العظـ الكالسيكـ كالأملاح المعدنية المتكاجدة

(Campos et al. 2014)، درجة تمعدف القالب العضكم لمعظـ كىي تعبر عف 

(Rauch & Schoenau 2001). 

مف العظـ كلذلؾ تككف الكثافة  الأجزاء المختمفةتختمؼ نسبة تمعدف القالب العضكم في 

 .(Rauch & Schoenau 2001) عظـ ىي متكسط الكثافة لكؿ أجزائوالعظمية لم

 BMDتتسارع الزيادة في مقدار الػ حيث تعتبر فترة المراىقة الأكثر حرجان لصحة العظاـ 

كبعد  سنة عند الذككر، 13سنة عند الإناث ك 11خلاؿ البمكغ كيبدأ ىذا التسارع في عمر 

 عند الذككر د الإناث في حيف يستمربالعمر عن  BMDسنة يتكقؼ ارتباط زيادة الػ 16عمر 

(Boot et al. 1997). 
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مقدار الكارد مف الكالسيكـ، الكزف،  العمر، الجنس، الكراثة، اليرمكنات، كؿ مف كيعتبر

 .(Boot et al. 1997) عند الإنساف BMDالنشاط البدني مف محددات الػك 

 % مف مقاكمة العظـ 60-50تشكؿ الكثافة العظمية المعدنية حكالي  

 (Goldstein et al. 1993) كقدرتو عمى مقاكمة الكسكر ، كبذلؾ تككف كثافة العظـ

 في الدرز الحنكي الناصؼ ، كقد تككف الكثافة المعدنية(Lang et al. 1997)فتيمتناسب

 الفؾ العمكم لمتكسيع عند الكبار ىي السبب كراء مقاكمة التي تزداد مع العمرك 

(Korbmacher et al. 2007). 

 تصنيف الكثافة العظمية المعدنية: 0.09.0

كضعت العديد مف التصنيفات لتبسيط فيـ نكعية كبنية ككثافة العظـ، كمف أىـ ىذه 

 التصنيفات:

A- تصنيؼ(Linkow 1970): 

Class 1.يتككف مف عظـ صفائحي مع كمية قميمة مف المسافات النقيكية : 

Class 2.يتككف مف عظـ صفائحي مع كمية أكبر مف المسافات النقيكية : 

Class 3.يتككف مف عظـ صفائحي مع كمية كبيرة مف المسافات النقيكية : 

B-تصنيؼ(Lekholm U, Zarb GA 1985): 

كذلؾ بالاعتماد عمى   (D1-D2-D3-D4)زمرصنؼ نكعية العظـ السنخي إلى أربعة 

 .قشرم الكثيؼ ككجكد العظـ القنيكممبدأ النسبة بيف كجكد العظـ ال

 : كيتككف العظـ فييا بشكؿ كامؿ تقريبان مف عظـ قشرم كثيؼ.D1زمرة -
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مركز كبنسب : طبقة عظمية قشرية ثخينة محيطة بعظـ نقيكم كثيؼ في الD2زمرة -

 متساكية تقريبان.

 : طبقة عظمية قشرية رقيقة محيطة كعظـ نقيكم رقيؽ في المركز.D3زمرة -

: يتككف بشكؿ رئيسي مف عظـ نقيكم رقيؽ مع غياب الطبقة العظمية القشرية D4زمرة -

 الثخينة.

C-تصنيؼ (Misch 1993): 

كما في  كعات بالاعتماد عمى سمـ ىاكنسفيمدمالعظـ إلى خمس مج Mischصنؼ 

 :، كما يميع مف العظـ، مما يعطي قيمان قابمة لمقراءة لكؿ نك (3الشكؿ)

كحدة ىاكنسفيمد، كيكجد في المنطقة الأمامية مف 1250: تككف قيمو أعمى مف D1زمرة 

 الفؾ السفمي كمنتصؼ الحنؾ.

كحدة ىاكنسفيمد، كيكجد في المنطقة الأمامية مف  1250-850: كتككف قيمو بيف D2زمرة 

 ؾ.الفؾ العمكم كالمنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي كمنتصؼ الحن

كحدة ىاكنسفيمد،كيكجد في المنطقة الخمفية مف   850-350: كتككف قيمو بيف D3زمرة 

 الفؾ العمكم غالبان، كيمكف أف يتكاجد في المنطقة الخمفية مف الفؾ السفمي غالبان.

كحدة ىاكنسفيمد، كيكجد في المنطقة الخمفية مف   035-150:كتككف قيمو ببيف D4زمرة 

 قة الحدبة الفكية.نطم الفؾ العمكم كغالبان في

، كيكجد في العظـ غير الناضج كغير كحدة ىاكنسفيمد 150: كتككف قيمو أقؿ مف D5زمرة 

 .المتمعدف بشكؿ كامؿ
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 Mischيمثل تصنيف  (3)الشكل 

 طرائق قياس الكثافة العظمية المعدنية: 0.09.9

 :BMDتتكافر عدة طرائؽ لقياس الػ

A- البسيطة الصكرة الشعاعيةPlain Radiograph :  كتككف مفيدة في إظيار الترقؽ العظمي

 .(Chugh et al. 2013) ميمة الحساسيةإلا أنيا تعتبر ق

B- قياس امتصاص الفكتكف الأحادمSingle Photon Absorptiometry  يتـ إرساؿ :

 فكتكنات كحيدة النكع مف مصدر نشيط شعاعيان إلى العظـ كيتـ قياس معدؿ امتصاصيا.

ىك الذم أدل إلى  ـالحكـ عمى أف العظ يد النكع فلا يمكفالمستعمؿ كحكبما أف الفكتكف 

 ي العظاـ السطحية تجنبان لمتشكيشإنقاص طاقة الإشعاع، ليذا لا يمكف استخدامو إلا ف

(Pun & Wong 1990). 

C- مقياس امتصاص الفكتكف المضاعؼDual Photon Absorptiometry تـ استخداـ : ي

يد بالتالي يمكف تحد بشكؿ متبايف ما بيف الأنسجة كالعظـ ك افمتصيي نكعيف مف الفكتكنات 
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 & Pun) بذلؾ مفيدان في الأنسجة العميقة ، كيككفدرجة امتصاص العظـ بشكؿ مستقؿ

Wong 1990). 

D- كير المقطعي المحكسب الكميصالتQuantitative Computed Tomography يتميز :

 .Chugh et al)جرعة شعاعية  كتكمفة عاليتيف بقياساتو الدقيقة إلا أنو كبير الحجـ ك ذك

2013). 

E- التصكير بالأمكاج فكؽ الصكتيةUltrasonography  يستعمؿ في العظاـ السطحية مثؿ :

، كقد تبيف أف القياس كثافة العظميةالعمكد الفقرم، يتعمؽ امتصاص الأمكاج فكؽ الصكتية بال

بالأشعة،  BMDة العظمية بالأمكاج فكؽ الصكتية يماثؿ إلى حد كبير قياس الػنيالكمي لمب

 .(Chugh et al. 2013) القميمة كالتعرض الشعاعي المنخفضكتمتاز ىذه الطريقة بالكمفة 

F-  قياس امتصاص الأشعة ثنائي الطاقةDual Energy X-ray Absorptiometry 

(DXA)تغيرات الكثافة فضؿ لتشخيص الترققات العظمية كمراقبة : يعتبر الطريقة الأ

 .(Chugh et al. 2013) العظمية المعدنية

G-  التصكير المقطعي المحكسب(CT): 

ثافة أقؿ مف كييز النسج المختمفة عف بعضيا بيمتاز ىذا النكع مف التصكير بقدرتو عمى تم  

% في 10تحتاج تقنيات التصكير التقميدية إلى اختلاؼ  ابينم ة،% بفضؿ دقتو العالي1

 .(Goldman 2007) لمنسج حتى نستطيع التمييز بينيا افة النكعيةالكث

في مجاؿ تقييـ الكثافة العظمية أصبح بالإمكاف الحصكؿ عمى تقييـ  CBCTكمع دخكؿ الػ

 .(Mah et al. 2010) الجرعة الشعاعية كالكمفة الماديةمية مع تقميؿ جيد لمكثافة العظ
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( بدلان مف البيكسؿ voxelرة تدعى الفككسيؿ )تتككف الصكرة ثلاثية الأبعاد مف كحدات صغي

(pixel ، في الصكر ثنائية البعد ك يتحدد قياس الفككسيؿ بالطكؿ كالعرض كالارتفاع )

كيعبر عف كثافة ىذه  كيعتبر الفككسؿ ىك الكحدة الأصغر المككنة لمصكرة ثلاثية الأبعاد،

ة المادة المعدنية المكجكدة فييا الكحدة مف خلاؿ درجة رماديتيا المكنية كالتي تعبر عف كمي

(Goldman 2007). 

(، كثافة HU(0تعتمد قيـ ىاكنسفيمد عمى قيمتيف أساسيتيف ثابتتيف حيث تعتبر كثافة الماء 

ف تمتمؾ النسج التي تمتص كميات أعمى مف الأشعة )مثؿ ، في حيHU(1000-)اليكاء

بشكؿ  BMDػبر عف الرغـ مف أف كحدات ىاكنسفيمد لا تعأعمى، كعمى ال HUالعظـ( قيـ 

فة العظمية في الممارسة مباشر إلا أنو مف الممكف استخداميا لتقييـ الكثا

 .(Pauwels et al. 2015)السريرية

، CBCTكقد اختمفت آراء الباحثيف حكؿ مصداقية تقييـ الكثافة العظمية المعدنية باستخداـ الػ

 في تقييـ الكثافة العظمية المعدنية تومصداقي ضعؼ عض الدراساتبففي حيف أظيرت 

(Lagravère et al. 2006; Pauwels et al. 2015)، عديد مف الدراساتأكدت ال 

 ;Han et al. 2012)في تقييـ الكثافة العظمية المعدنية قيتوعمى مصدا الأخرل

González-García & Monje 2013; Parsa et al. 2012; Parsa et al. 

2015; Poeschl et al. 2013; Lagravère et al. 2006). 

 

 الدراسات السابقة: 0.09
بدراسة العلاقة بيف التحاـ الدرز الحنكي باستخداـ  (Revelo & Fishman 1994)قاـ 
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 فردان  84الصكرة الإطباقية كمراحؿ النضج الييكمي عمى صكرة اليد كالرسغ كذلؾ عند 

ككجد ارتباطان بيف  ،بمختمؼ مراحؿ النضج الييكمي( عامان 18-8تراكحت أعمارىـ بيف )

عمى الرغـ مف كجكد ىذا الارتباط ك رز كتقدـ مراحؿ النضج الييكمي، ازدياد الالتحاـ في الد

 النضج الييكمي. متطابؽ معإلا أف التطكر في الدرز لا يسير بشكؿ 

% 8ك معدكمان حيث كاف نسبة الالتحاـ أكجد التحامان منخفضان جدان  SMI4فقبؿ المرحمة 

التداخلات العظمية بالكضكح  SMI7-SMI4فبيف المرحمتي كتبدأ ،SMI3فقط في المرحمة 

الالتحاـ في بعض المناطؽ، كمع تقدـ مراحؿ النضج الييكمي تحدث زيادة صغيرة مع بدء 

، كفي فترات النضج المتقدـ SMI9% في المرحمة 25نسبيان في التحاـ الدرز لتصبح حكالي 

، كأكدت SMI 11% في المرحمة 50 يالالتحاـ كتككف حكال مؤشرتحدث زيادة كبيرة في 

 رز يبدأ مف الخمؼ باتجاه الأماـ.ىذه الدراسة أف الالتحاـ في الد

 . SMI 9قبؿ المرحمة  RMEكاعتمادان عمى ذلؾ خمصكا إلى أنو مف الأفضؿ تطبيؽ الػ

مريض  42نتائج التكسيع الفكي السريع عند بمقارنة  (Baccetti et al. 2001)كقاـ 

مجمكعتيف اعتمادان عمى مشعر النضج الييكمي لمفقرات الرقبية، حيث ضمت مقسميف عمى 

المجمكعة  (، في حيف ضمتCVMI 1,2,3كعة الأكلى الأفراد ما قبؿ قفزة البمكغ )مالمج

 RMEأف تأثيرات الػ كا(، ككجدCVM 4,5,6ك بعد قفزة البمكغ بقميؿ )أالثانية الأفراد خلاؿ 

 .(Baccetti et al. 2005) حصائيان في المجمكعة الأكلىالييكمية كانت أكبر بشكؿ داؿ إ

تمت دراسة مؤشر الالتحاـ في الدرز الحنكي  (Knaup et al. 2004)كفي دراسة 

قبة حنؾ مقسمة عمى مجمكعتيف حسب العمر الزمني، حيث كانت  22الناصؼ نسيجيان في 
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عامان، ككجدكا أف مؤشر  25نية فكؽ عامان كالمجمكعة الثا 25المجمكعة الأكلى تحت عمر 

حيث كاف متكسط المجمكعة الأكلى  الالتحاـ كاف منخفضان في كؿ عناصر المجمكعتيف،

%، كاستنتجكا مف ذلؾ أف مؤشر الالتحاـ ليس السبب 3.11% كمتكسط المجمكعة الثانية 0

 كراء مقاكمة الفؾ العمكم لمتكسيع الفكي السريع التي تزداد مع تقدـ العمر.

قبة حنؾ مف جثث  28 نضج الدرز الحنكي عمى (Korbmacher et al. 2007) ك درس

، CTكاستخدمكا لذلؾ تصكير الػ عامان، 71-14 عمار بيفالأ تراكحت، ك حديثة العيد

القيـ الأعمى لمكثافة  أفككجدكا أف الكثافة العظمية ىي المتغير الكحيد المرتبط مع العمر ك 

كاف منخفضان بشكؿ لتحاـ دكا أف مؤشر الافي الأعمار المتكسطة مف العينة، كما كجكانت 

 .كلـ يكف مرتبطان مع العمر الزمنيعاـ 

قامكا بدراسة الارتباط بيف مؤشر الالتحاـ باستخداـ  فقد (Thadani et al. 2010) أما

كالعمر الييكمي باستخداـ الفقرات الرقبية عمى الصكرة  كالتصكير الإطباقي، CTتصكير الػ

 التحاـكجدكا قفزة في ك السيفالكميترية الجانبية كصكرة السلامية الكسطى للإصبع الكسطى، 

 .CVMI 4,MP3Hالدرز الحنكي الناصؼ بعد المرحمة 

التطكر في دراسة  CBCTاستخدمكا الػ الذيف (Angelieri et al. 2013)كفي دراسة 

 (58,4-5,6تراكحت أعمارىـ بيف ) فردان  140الدرز الحنكي الناصؼ عند  الشكمي في

إلى  شكميحيث قسمكا النضج ال ،في الدرز شكميج الضلمن تصنيؼ جديد بكضع قامكا ،عامان 

يككف التكسيع  (A-B)(، كاعتبركا أنو خلاؿ المرحمتيف A-B-C-D-Eمس مراحؿ )خ

مع  RMEلإجراء الػ مكنة( مCالفكي السريع إجراءن ناجحان تمامان، في حيف تككف المرحمة )
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( فيككف مف غير D-E، أما خلاؿ المرحمتيف )تناقص التأثيرات الييكمية الناتجة عنو

 ان تنكعان كبير  كادكجكما  ،SARME يؿ المريض لإجراءكيجب تحك  RMEالمستطب إجراء الػ

 .نضج بالنسبة لمعمر الزمني لممريضفي تكزع مراحؿ ال

المراحؿ مع النضج الييكمي بربط ىذه  فييا قامكا (Angelieri et al. 2015)كفي 

يككف  CVMI (1,2باستخداـ مشعر النضج في الفقرات الرقبية ككجدكا أنو خلاؿ المرحمتيف )

كيستطب بذلؾ إجراء  شكميمف النضج ال Bأك  Aالدرز الحنكي الناصؼ في المرحمة 

، أما شكميمف النضج ال Cيككف الدرز في المرحمة  CVMI 3، كخلاؿ المرحمة RMEالػ

فيككف التحاـ الدرز قد بدأ بشكؿ جزئي أك كامؿ أم في إحدل  CVMI 5المرحمة  خلاؿ

فإنو يفضؿ إجراء   CVMI(4,5)كلكنيـ خمصكا أنو خلاؿ مراحؿ بعد البمكغ EأكDالمرحمتيف

لمفؾ العمكم قبؿ اتخاذ القرار بالمجكء إلى التكسيع الفكي المساعد جراحيان  CBCTصكرة 

بسبب كجكد نسبة جيدة مف المرضى  الدرز الحنكي الناصؼكالتأكد مف حالة النضج في 

 .Cبالمرحمة البالغيف الذيف لا يزاؿ الدرز عندىـ 

 Angelieriككؿ مف تصنيؼ   RMEالعلاقة بيف تأثيرات الػ (Larson 2015) درس ك

لمدرز الحنكي الناصؼ، الكثافة العظمية المعدنية في الدرز الحنكي الناصؼ، العمر  الشكمي

الزمني لممريض، النضج الييكمي لممريض اعتمادان عمى مشعر الفقرات الرقبية، ككجد مف 

  مرتبطة مع الكثافة العظمية لمدرز فقط. يرات الييكمية كانتلتأثا نسبة خلاؿ دراستو أف
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 :مايمي ةنلاحظ مف خلاؿ مراجعة الأدبيات السابق

كالتي  الناصؼ كالنضج الييكميدراسة تربط بيف الكثافة العظمية لمدرز الحنكي  عدـ كجكد -

 Larson)نيا العامؿ الأىـ في نتائج التكسيع الفكي السريع أاعتبرت حسب بعض الدراسات 

 .(Korbmacher et al. 2007) كالعامؿ الأكثر ارتباطان مع العمر (2015

عدـ كجكد دراسة لمؤشر الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ بالاعتماد عمى التصكير -

المقطعي المحكسب ذم الحزمة المخركطية كالذم يعتبر التصكير الأكثر دقة في دراسة 

 .(Wehrbein & Yildizhan 2001) النسج الصمبة

 شكؿعدـ كجكد دراسة تربط بيف التغيرات التطكرية لمدرز الحنكي الناصؼ فيما بينيا أم -

 الدرز ككثافتو كالتحامو.

كمف ىنا ظيرت فكرة البحث الحالي حكؿ الحاجة إلى إجراء دراسة شاممة لمتغيرات التطكرية 

ط ىذه ارتبامدل تحرم  في الدرز الحنكي الناصؼ باستخداـ تقنية التصكير ثلاثي البعد ك

، لما يمكف أف تقدمو مف فائدة لممريض في حاؿ كجكد ىذا التطكرات مع النضج الييكمي

أك تجنب تعريض المريض لمجراحة إذا كاف  RMEالارتباط مف تجنب الآثار السمبية لمػ

 عمى النضج الييكمي في الفقرات الرقبية لاتخاذ القرار الصحيح.بالإمكاف الاعتماد 
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 انيالث الفصل

 المواد والطرائق

CHAPTER TWO 
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 المواد والطرائق: 2

 :تصميم الدراسة 2.1

 .cross-sectionalدراسة شعاعية كصفية تحميمية عرضية  

 :حجم العينة 9.9
حالة،  12شممت   Pilot Studyتـ حساب حجـ العينة مف خلاؿ إجراء دراسة استطلاعية 

(، كذلؾ بالاعتماد عمى كثافة المنطقة 3.1.2ار)الإصد G powerكباستخداـ برنامج 

 .الخمفية 

 .Effect Size =0.72فكاف حجـ التأثير

كبالاعتماد عمى تحميؿ التبايف أحادم  0.95، كقكة الدراسة==0.05aكعند مستكل الدلالة 

 (.4)كما ىك مبيف في الشكؿ (one way ANOVA)الجانب 

ت مضاعفة حجـ العينة كزيادة عدد كتم .صكرة (48كاف حجـ العينة الأصغرم ىك )

أخرل لزيادة الأماف مف الناحية الإحصائية كلاحتماؿ  صكرة 48المفردات المطمكبة بػ 

مقسميف إلى ست  صكرة 96الاستغناء عف نتائج بعض المرضى فكاف حجـ العينة المختار 

ف الحجـ لكؿ مرحمة مف مراحؿ النضج الييكيمي( كبالتالي كاصكرة  16مجمكعات متساكية )

كجكد بسبب  خمس صكر منيـ، كقد تـ الاستغناء عف صكرة (96)النيائي لمعينة المختارة 

 .صكرة )91)فأصبح الحجـ النيائي لعينة البحث  ىذه الصكر في منطقة الدرز،  تشكه في
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 العينة حجم حساب في G Power برنامج استخدام يوضح( 4)الشكل

 

 ة: وصف العين 9.9
_كمية أرشيؼ قسـ تقكيـ الأسناف كالفكيفمف  CBCT( صكرة 91تككنت عينة البحث مف )

لمرضى  ،التخصصي مركز أديب المحاـ قسـ التقكيـ فيجامعة دمشؽ ك طب الأسناف_

-8) ،ذككر (18-8) ، تراكحت أعمارىـ بيف، مف كلا الجنسيفالتقكيـ المراجعيف لمقسميف

 :التالية الاستبعاد يريى كفقان لمعاار المرضكقد تـ اختي ،إناث (16

 الحنؾ. ةعدـ كجكد شقكؽ في قب -

 عدـ كجكد متلازمات أك أمراض خمقية أك أمراض ىرمكنية. -

 عدـ كجكد معالجة تقكيمية سابقة. -

 عدـ كجكد ترميمات معدنية كاسعة في الأسناف. -
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 ظيكر الفقرة الرقبية الرابعة كاممة في الحقؿ الشعاعي.  -

 كجكد أسناف منطمرة بكضعية  تؤثر عمى دراسة الدرز الحنكي الناصؼ.عدـ  -

جميع الصكر أجريت في المركز الشعاعي نفسو كباستخداـ جياز التصكير الشعاعي  -

 نفسو.

 مواد الدراسة: 9.9
 الصور الشعاعية: 9.9.0

دخمت في ىذا البحث تـ أخذىا بكاسطة جياز التصكير أي جميع الصكر الشعاعية التي 

مف إنتاج شركة  Scanora ®3D حكسب ذم الحزمة المخركطية مف نكعالمقطعي الم

(Tusula, Sordex,Finland)، مي لكامؿ المنطقة مف أجؿ الحصكؿ عمى تصكير حج

 .(5)الشكؿ  الكجيية الفكية

يؤمف ىذا الجياز مسحان مغطيان لكامؿ المنطقة الكجيية الفكية مع حقؿ رؤية بشكؿ أسطكانة 

( ثانية، 20سـ بزمف مسح مقطعي محكسب مدتو ) )13(قطرىا سـ،  )14.5(ارتفاعيا 

 )380(مستخمصة ىي ممـ، كعدد الشرائح ال 0.25*0.25*0.25ككاف حجـ الفككسيؿ 

 شريحة لكؿ صكرة.

 ميمي أمبير. )15)كيمكفكلتاج، ) 85)ت المستخدمة:اكانت الإعداد
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 البحث في المستخدم يالشعاع التصوير جياز يوضح (5)الشكل

 البرامج المستخدمة: 9.9.9

 تـ معالجة البيانات الخاـ كاستخراج ممفات -

 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)  

كذلؾ تسييلان لعممية حفظ الصكر  UltralSO v 9.6تـ نسخ البيانات باستخداـ برنامج ك  -

 كفتحيا كمعالجتيا عمى الحاسب الشخصي.

مف شركة  OnDemand®3Dتمت معالجة بيانات كؿ صكرة باستخداـ برنامج  ـث-

(CyberMed,Finland). 

 

 طريقة الدراسة: 9.9
، تـ فتح جميع الصكر المكجكدة في الأرشيؼ، كالتأكد مف مطابقتيا لشركط العينة -

ـ تـ ترميز كؿ صكرة عشكائيان بأرقا بعد ذلؾ ،التضميف معايير كاستبعاد الصكر التي تخالؼ
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 .Microsoft Excel  2010رباعية، كتـ تسجيؿ الأرقاـ ضمف ممؼ

 بدراستيا. تـ البدء بعد جمع الصكر المطابقة لشركط الدراسة -

 

 تحديد مراحل النضج الييكمي ضمن الفقرات الرقبية: 9.9.0

تمت دراسة الفقرات الرقبية عمى الصكرة السيمية حيث تـ تكجيو محدد الكضعية العمكدم في 

منصفان لمفقرات الرقبية كتـ تعديؿ ثخانة المقطع السيمي ليشمؿ يككف تاجي بحيث المستكل ال

 (.6)الشكؿ كما ىك مكضح في الفقرات الرقبية بشكؿ كامؿ

 MIP (Maximum Intensity Projection)تـ تحكيؿ نظاـ العرض إلى ثـ 

 كذلؾ مف أجؿ زيادة كضكح الصكرة. sharpnedكاختيار الكضع 

ك البنى ألرقبية فقط دكف أم ظيكر للأسناف مفقرات ال (segmentation)تـ اقتطاع ثـ 

ضمف شريحة في ممؼ  صكرة الفقرات الرقبية لكؿ مريض ضعتكي  الييكمية المجاكرة ك

power point 2010 .كسجؿ عمى الشريحة الرمز الرقمي لمصكرة 

تـ  power point  بعد الحصكؿ عمى كؿ المقاطع المطمكبة كتكزيعيا عشكائيان ضمف ممؼ

  (Baccetti et al. 2002) تحديد مرحمة النضج الييكمي في كؿ صكرة حسب طريقة

  (.7(، كما ىك مكضح في الشكؿ)4948-ف المشركحة سابقان )في الصفحتي

 ( صكرة عشكائيان مف كؿ مرحمة مف مراحؿ النضج الييكمي.16ثـ تـ انتقاء )
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 ةالرقبي الفقرات نضج مرحمة تحديدل المطموب المقطع لاستخلاص الصورة توجيو يمثل ( 6)الشكل

 
 )من عينة البحث( البعد ثلاثي التصوير في الرقبية الفقرات نضج مراحل يمثل( 7)الشكل

 

 توجيو الصورة لدراسة الدرز الحنكي الناصف:

تـ تكجيو الصكرة حسب الكضعية الطبيعية في المستكيات الفراغية الثلاث، بحيث كيضع -

 ،تصؼ ثخانة قبة الحنؾنكف ماران مف ممحدد الكضعية الأفقي في المقطع السيمي بحيث يك
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كفي المستكل المحكرم تـ تعديؿ محدد الكضعية العمكدم بحيث يككف ماران مف شكؾ الأنؼ 

 (.8ي، كما ىك مكضح في الشكؿ)الأمامي ك شكؾ الأنؼ الخمف

 

 

 الناصف الحنكي الدرز لدراسة CBCT صورة توجيو يمثل (8)الشكل

 في الدرز الحنكي الناصف: لشكميمرحمة النضج ا تحديد 9.9.9

 الدرز الحنكي الناصؼ عمى المقطع المحكرم  النضج الشكمي فيدراسة   تمت

Cross-sectional Slice  .  

كما ىك مكضح في  ممـ. (0)المقطع المحكرم المطمكب لمدراسة بسماكة  تحديد سماكة تـثـ 

 (.9الشكؿ)

سب لمدراسة لكؿ صكرة تـ تكزيعيا عشكائيان ضمف ممؼ بعد الحصكؿ عمى المقطع المناك 

Power point 2010  شريحة الرمز الرقمي لمصكرة.ك سجؿ عمى كؿ 
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 الشكمي النضج مراحل لدراسة المطموب المقطع لاستخلاص الصورة توجيو يمثل (9)الشكل

 خمس مراحؿ حسب الحنكي الناصؼ إلىفي الدرز  شكميتـ تصنيؼ النضج ال

 :(11،10كما ىك مكضح في الشكميف) Angelieri  2013تصنيؼ

يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خط عالي الكثافة دكف أية تعرجات أك  :Aالمرحمة 

 (12الشكؿ) مع تعرجات قميمة جدان.

يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خط عالي الكثافة، غير منتظـ، متعدد  :Bالمرحمة 

 (13الشكؿ) لانحناءات.ا

يظير الدرز الحنكي الناصؼ عمى شكؿ خطيف متكازييف، عاليي الكثافة،  :Cالمرحمة 

كينفصلاف بمناطؽ صغيرة منخفضة الكثافة، كذلؾ في عظمي الفؾ  يقترباف مف بعضيما،

 (14الشكؿ) العمكم كالحنؾ.

العظـ الحنكي فقط  ناصؼ كذلؾ فينلاحظ حدكث الالتحاـ في الدرز الحنكي ال :Dالمرحمة 

لا يمكف تمييز الدرز الحنكي الناصؼ في عظـ  مع حدكث النضج مف الخمؼ إلى الأماـ، ك
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الحنؾ في ىذه المرحمة، كتككف حكاؼ الدرز في عظـ الحنؾ ذات كثافة معدنية أعمى منيا 

لتحاـ بعد، كلا في عظـ الفؾ العمكم. في الجزء الأمامي مف الدرز نلاحظ عدـ حدكث الا

يف عاليي الكثافة مفصكليف عف بعضيما بمناطؽ صغيرة منخفضة اؿ عمى شكؿ خطيز 

 (15. الشكؿ)الكثافة

في نلاحظ حدكث الالتحاـ في عظـ الفؾ العمكم، كيككف الدرز غير كاضح  :Eالمرحمة 

 (16الشكؿ ) ، كتككف كثافة العظـ نفسيا في عظـ الحنؾ.جزء مف الفؾ العمكم عمى الأقؿ

 

إلى جانب الرمز الرقمي لكؿ  Excel تـ نقميا إلى ممؼ شكميمة النضج البعد تحديد مرح-

 .صكرة

 

 

 الناصف الحنكي الدرز في الشكمي النضج لمراحل تخطيطي رسم يمثل (01)الشكل

(Angelieri et al. 2013) 
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 فالناص الحنكي الدرز في شكميال النضج مراحل تصنيف لطريقة يطيتخط رسم (00)الشكل

(Angelieri et al. 2013) 

 

 

 )من عينة البحث( الشكمي النضج من A المرحمة يمثل (02)الشكل 
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 )من عينة البحث( الشكمي النضج من B المرحمة يمثل (03)الشكل

 

 

 )من عينة البحث( الشكمي النضج من C المرحمة يمثل (04)الشكل
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 )من عينة البحث( الشكمي النضج من D المرحمة يمثل (05)الشكل

 

 

 من عينة البحث() الشكمي النضج من E المرحمة يمثل (06)الشكل 
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 دراسة الكثافة العظمية المعدنية لمدرز الحنكي الناصف: 9.9.9

 تـ تحديد النقاط التالية عمى المقطع السيمي : 

 كم مع محدد الكضعية الأفقي.م(: عند تقاطع الحافة الأمامية لعظـ الفؾ العAطة )لنقا -

 الأفقي.عند تقاطع الدرز الحنكي المعترض مع محدد الكضعية  (B) :النقطة -

  الحنكي مع محدد الكضعية الأفقي. : عند تقاطع الحافة الخمفية لمعظـC)النقطة ) -

في الشكؿ ة العظمية المعدنية لمدرز كما تـ تحديد النقاط التي سيتـ عندىا قياس الكثافثـ 

(17): 

 AB.: في منتصؼ المسافة inter maxilla sutureكثافة المنطقة الأمامية مف الدرز  -

 .BC: في منتصؼ المسافة inter palatine sutureفة المنطقة الخمفية مف الدرز كثا-

 

 السيمي المستوى في فييا العظمية الكثافة حساب سيتم التي النقاط تحديد  (07)الشكل
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تـ الانتقاؿ إلى  (20،18) كما في الشكميفبعد تحديد كؿ نقطة عمى المستكل السيمي -

 0.5المقاطع التاجية بثخانة كاستخدمنا  المقطع التاجي لحساب الكثافة العظمية المعدنية،

 .ممـ

المكجكدة في قائمة الأدكات   ROI تـ قياس الكثافة العظمية المعدنية باستخداـ الأداة -

كما في الشكميف  حنؾممـ كبطكؿ يمتد عمى كامؿ ثخانة قبة ال 2كذلؾ برسـ مستطيؿ بعرض 

إلى  Excel 2010، كمف ثـ تـ تسجيؿ القياسات المسجمة في جدكؿ عمى برنامج (21،19)

 جانب الرمز الرقمي لكؿ صكرة.

 

 السيمي المستوى في عندىا العظمية الكثافة حساب سيتم التي الأمامية النقطة تحديد  (08)الشكل
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 الدرز من الأمامية المنطقة في العظمية الكثافة حساب (09)الشكل 

 

 السيمي المستوى في عندىا العظمية الكثافة حساب سيتم التي الخمفية النقطة تحديد (21)الشكل 

 



82 

 

 

 الدرز من فيةالخم المنطقة في العظمية الكثافة حساب (20)الشكل

 دراسة مؤشر الالتحام في الدرز الحنكي الناصف: 9.9.9

 (.21، الشكؿ)بحيث يشمؿ كامؿ ثخانة قبة الحنؾ تـ تعديؿ ثخانة المقطع المحكرم

 
 الالتحام مؤشر لدراسة المطموب المقطع عمى لمحصول الثخانة تعديل يمثل (22)لشكال
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 (23الشكؿ )ة:نقاط التاليك تحديد ال

 (: أكثر نقطة خمفية عمى الحافة الخمفية لمثقبة القاطعة.Aالنقطة )-

 عند تقاطع الدرز الحنكي المعترض مع الدرز الحنكي الناصؼ. (B) :النقطة-

 : كىي النقطة الأكثر خمفية عمى الحافة الخمفية لمحنؾ الصمب.C)النقطة )-

 

 

 حديد النقاط المطموبة لحساب مشعر الالتحاميمثل ت (23)الشكل 
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 تـ حساب مؤشر الالتحاـ عمى المقطع المحكرم كما يمي:ثـ 

 (24الشكؿ ) :(Inter maxillary suture)مؤشر الالتحاـ في المنطقة الأمامية مف الدرز  -1

       100*   (A-B)طكؿ المنطقة المتعظمة مف 

 (A-B)الطكؿ الكامؿ 

 

 

 

 

 الناصف الحنكي الدرز من الأمامية المنطقة في الالتحام مشعر حساب يوضح (24)الشكل 
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 (25الشكؿ ):(Inter palatine suture)مؤشر الالتحاـ في المنطقة الخمفية مف الدرز  -2

 100*    (B-C)طكؿ المنطقة المتعظمة مف 

 (B-C)الطكؿ الكامؿ 

 

 

 

 الناصف الحنكي الدرز من الخمفية المنطقة في الالتحام مشعر حساب يوضح (25)الشكل 
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 (26الشكؿ)مؤشر الالتحاـ الكمي: -3

 100*    (A-C)طكؿ المنطقة المتعظمة مف 

 (A-C)الطكؿ الكامؿ 

 

 

 الناصف الحنكي الدرز في الكمي الالتحام مشعر حساب يوضح (26)الشكل 

 

إلى جانب الرمز التعبيرم  Excel 2010بعد حساب كؿ مف ىذه القيـ تـ نقميا إلى جدكؿ 

 المخصص لكؿ صكرة.
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 وعات البحث:ممج 9.9
 تـ تقسيـ العينة اعتمادان عمى مراحؿ النضج الييكمي في الفقرات الرقبية إلى:

 :الغيفمجمكعة المرضى غير البالغيف، مجمكعة المرضى الب مجموعتين رئيسيتين ،

 ا إلى مجمكعة ذككر كمجمكعة إناث.مكقسمت كؿ مني

 ست مجموعات ثانوية:(C1,C2,C3,C4,C5,C6) 

 

خمس كما تـ تقسيـ مراحؿ النضج الشكمي في الدرز _بالإضافة إلى التصنيؼ الأساسي في 

لتطبيقات اعتمادان عمى ا مجمكعتيف رئيسيتيف_ إلى (Angelieri et al. 2013)مراحؿ

 السريرية كىما:

  المجموعةA  أوB  أوC )أم المراحؿ التي يستطب فييا التكسيع الفكي السريع( 

  المجموعةD  أوE جراحيان( عد)أم المرحمتيف التي يستطب فييما التكسيع المسا 

 

 الدراسة الإحصائية: 9.9
 التحاليل الإحصائية:

 13.0الإصدار   SPSSتـ إجراء الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج 

(Statastical Package for Social Sciences)  حيث تـ إجراء التحاليؿ الإحصائية

 التالية:

 دراسة توزع البيانات:

الطبيعي باستخداـ اختبار  غيرات البارامترية كفقان لممنحنىتمت دراسة تكزع قيـ المت
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Kolmogorov-Smirnov في بعض  ككانت النتيجة أف تكزع القيـ كاف غير طبيعي

لفركؽ بيف مجمكعات النضج الييكمي كلذلؾ تـ استخداـ اختبارات لابارامترية لدراسة دلالة ا

 .مجمكعات النضج الييكمي

 :والحسابات دراسة دقة التقييم والقياسات

 Baccettiتمت إعادة التقييـ لكؿ مف مراحؿ النضج الييكمي في الفقرات الرقبية حسب -

لكؿ أفراد العينة، ك  Angelieriلدرز الحنكي الناصؼ حسب كمراحؿ النضج الشكمي في ا

ذلؾ بعد شير مف التقييـ الأكؿ مف قبؿ الباحث نفسو، كتـ حساب قيـ معامؿ التكافؽ 

Kappa ج الييكمي مف مراحؿ النضتيف الأكلى كالثانية لكؿ ؽ بيف القراءتكاف لدراسة كجكد

 كمراحؿ النضج الشكمي.

ت النضج الييكمي الستة كتشكيؿ مف كؿ مجمكعة مف مجمكعا عشكائيان  حالتيفتـ اختيار -

مكعة دقة القياس، كتمت إعادة قياسات كؿ مف الكثافة العظمية المعدنية الأمامية مج

كالخمفية ككؿ مف معدؿ الالتحاـ الأمامي كالخمفي كالكمي كذلؾ بعد شير مف القياسات 

ابطة لدراسة دلالة الفركؽ في متكسط قيـ ستيكدنت لمعينات المتر  Tالأكلى، كتـ إجراء اختبار 

انية في مجمكعة تيف الأكلى كالثرية المقاسة كالمحسكبة بيف القراءكؿ مف المتغيرات البارميت

دراسة دقة القياس، كأظيرت النتائج إمكانية الاكتفاء بقراءة كاحدة كما ىك مكضح بمتفصيؿ 

 في باب النتائج.

 

 :ن لدراسةتم استخدام معامل الارتباط سبيرما

  مف التغيرات التطكرية في الدرز متغير مراحؿ النضج الييكمي ككؿ طبيعة العلاقة بيف
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 .الحنكي الناصؼ

  اثنيف مف التغيرات التطكرية فيما بينيا.طبيعة العلاقة بيف كؿ 

 التالية لتقييـ درجة الارتباط: المطمقة Rكقد تـ الاعتماد عمى قيـ 

 قكم جدان.= ارتباط  R>0.9قيمة الارتباط 

 = ارتباط قكم.R 0.9-0.7قيمة الارتباط 

 = ارتباط متكسط.R 0.69-0.5قيمة الارتباط 

 = ارتباط ضعيؼ.R<0.5قيمة الارتباط 

 الإشارة الجبرية المكجبة تشير إلى أف العلاقة طردية الاتجاه.

 الإشارة الجبرية السالبة تشير إلى أف العلاقة عكسية الاتجاه.

 

 :Kruskal-Wallisار تم استخدام اختب 

 في تكرارات النضج الشكمي كقيـ الكثافة العظمية الأمامية كالخمفية لة الفركؽ لدراسة دلا

 كقيـ معدؿ الالتحاـ الأمامي كالخمفي كالكمي بيف مراحؿ النضج الييكمي الستة.

  لدراسة دلالة الفركؽ في قيـ الكثافة العظمية الأمامية كالخمفية كقيـ معدؿ الالتحاـ

 لأمامي كالخمفي كالكمي بيف مراحؿ النضج الشكمي في الدرز.ا

 Mann-Whitney Uاختبار استخداـ كفي حاؿ كانت الفركؽ ذات دلالة إحصائية تـ 

 لمعرفة أم مجمكعتيف تختمفاف اختلافان جكىريان 
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 :Mann-Whitney Uتم استخدام اختبار 

ة العظمية الأمامية كالخمفية كقيـ معدؿ في تكرارات النضج الشكمي كقيـ الكثافلدراسة الفركؽ 

 : الالتحاـ الأمامي كالخمفي كالكمي

 بيف مجمكعتي البالغيف كغير البالغيف.  

 بيف مجمكعتي الذككر كالإناث.  

 

تـ حساب الحساسية كالنكعية المكافقة لكؿ مف مراحؿ النضج الشكمي عمى حدة، كمف ثـ -

إمكانية التنبؤ بمرحمة النضج الشكمي في  لدراسة ROCحساب مقدار المساحة تحت منحني 

  الدرز اعتمادان عمى مرحمة النضج الييكمي في الفقرات الرقبية.

 

(، فإذا كانت القيمة المحسكبة 0.05)قيمة مستكل الدلالة   %95تـ اعتماد مستكل الثقة 

 نقرر أف الفركؽ دالة إحصائيان. 0.05تساكم أك أقؿ مف 
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الثالث  صلفال
 لنتائجا

CHAPTER 

THREE 

RESULTS 
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 النتائج: 3
 :وزع عينة البحثت 9.0

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض: 9.0.0
  52مف العينة، ك )%42.9)ذككر بنسبة  39فقان لجنس المريض إلى ك تكزعت عينة البحث 

 (.1(، المخطط)1جدكؿ)المف العينة كما يظير  (%57.1)إناث بنسبة 

 يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض (0)جدول
 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ جُظ انًشٚض

 42.9 39 ركر

 57.1 52 أَثً

 100 91 انًجًىع

 

 

 

 

 

 يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض (0)مخطط

 كمي:توزع عينة البحث وفقاً لمرحمة النضج اليي 9.0.9
تكزعت العينة كفقان لمرحمة النضج الييكمي إلى ست مجمكعات متقاربة في العدد، فكانت 

 C5,C6لكؿ مف (%16.5(، عمى حدة C1,C2,C3لكؿ مف %)17.6(النسبة المئكية 

مف العينة كاممة، كما ىك مكضح في  )%14.3انت بنسبة )فك C4عمى حدة، أما 

 (.2(، المخطط)2الجدكؿ)

 

 

 

انُغجخ انًئٕٚخ نزٕصع ػُٛخ انجحث ٔفمب  نجُظ انًشٚض

42.9

57.1

ركر

أَثً
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 لبحث وفقاً لمرحمة النضج الييكمييبين توزع عينة ا( 2)جدول
 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ

C1 16 17.6 

C2 16 17.6 

C3 16 17.6 

C4 13 14.3 

C5 15 16.5 

C6 15 16.5 

 100 91 انًجًىع

 

 

 

 

 

 

 لبحث وفقاً لمرحمة النضج الييكميوية لتوزع عينة ايمثل النسبة المئ (2)مخطط

 :جنسيتوزع عينة البحث وفقاً لمرحمة النضج ال 9.0.9

في مراحؿ ما قبؿ البمكغ  حالة (48)كفقان لمرحمة النضج الجنسي إلى تكزعت عينة البحث 

مف  (%47.3)في مراحؿ ما بعد البمكغ بنسبة  حالة (43)ك مف العينة،  (%52.7) بنسبة

 (.3(، المخطط)3ؿ)ىك مكضح في الجدك  اكم ،العينة

 يلجنسيبين توزع عينة البحث وفقاً لمرحمة النضج ا( 3)جدول
 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ جُغٙيشحهخ انُضج ان

 52.7 48 لثم انثهىؽ

 47.3 43 تؼذ انثهىؽ

 100 91 انًجًىع

 

انُغجخ انًئٕٚخ نزٕصع ػُٛخ انجحث ٔفمب  نًشحهخ انُضج انٓٛكهٙ

17.6

17.6

17.6
14.3

16.5

16.5

C1

C2

C3

C4

C5

C6
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52.7

47.3

                                                   

      

لثم انثهىؽ

تؼذ انثهىؽ

 
 يلجنسيمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمرحمة النضج ا( 3)مخطط

 
 :جنسيتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض ومرحمة النضج ال 9.0.9

، بينما كانت نسبة الإناث ىي (54.2%)كانت نسبة الذككر أكبر في مراحؿ ما قبؿ البمكغ 

كما  %(،57.8ككذلؾ في عينة البحث كاممة )  (69.8%)الأكبر في مراحؿ ما بعد البمكغ

 .(4، المخطط)(4)ىك مكضح في الجدكؿ

 يلجنسيبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض ومرحمة النضج ا (4)جدول

 يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ
 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ

 انًجًٕع أَثٗ ركش انًجًٕع أَثٗ ركش

 100 45.8 54.2 48 22 26 ىؽلثم انثه

 100 69.8 30.2 43 30 13 تؼذ انثهىؽ

 100 57.1 42.9 91 52 39 انًجًىع

 

0

50

100

لثم انثهىؽ تؼذ انثهىؽ ػُُح انثحث كايهح  

54.2
30.2

42.9

45.8
69.8

57.1

ٚخ
ئٕ
نً
 ا
جخ
غ
نُ
ا

يشحهخ انُضج انجُغٙ

انُغجخ انًئٕٚخ نزٕصع ػُٛخ انجحث ٔفمب  نجُظ انًشٚض ٔيشحهخ انُضج 

انجُغٙ

أَثً

 ركر
 ي.لجنسيمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض ومرحمة النضج ا (4)مخطط
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 :ضج الييكميحمة النمر  دراسة دقة تقييم 9.9
جدكؿ أدناه النسب المئكية لنتائج تحديد مرحمة النضج الييكمي في القراءة الثانية يبيف ال

 مقارنة بتحديدىا في القراءة الأكلى:

لنضج الييكمي تحديد مرحمة اة مقارنة بكمي في القراءة الثانييبين النسبة المئوية لنتائج تحديد مرحمة النضج اليي  (5)جدول
 الأولى ةفي القراء

 لشاءح ثبَٛخ –يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ  

يشحهخ انُضج 

انٓٛكهٙ لشاءح 

 أٔنٗ

 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ

C1 C2 C3 C4 C5 C6 انًجًٕع C1 C2 C3 C4 C5 C6 انًجًٕع 

C1 16 1 0 0 0 0 17 17.6 1.1 0 0 0 0 18.7 

C2 0 15 0 0 0 0 15 0 16.5 0 0 0 0 16.5 

C3 0 0 16 0 0 0 16 0 0 17.6 0 0 0 17.6 

C4 0 0 0 12 0 0 12 0 0 0 13.2 0 0 13.2 

C5 0 0 0 1 15 1 17 0 0 0 1.1 16.5 1.1 18.7 

C6 0 0 0 0 0 14 14 0 0 0 0 0 15.4 15.4 

 100 16.5 16.5 14.3 17.6 17.6 17.6 91 15 15 13 16 16 16 انًجًىع

مف  رحمة النضج الييكميالقراءتيف الأكلى كالثانية في تكرارات مدراسة التكافؽ بيف كتمت 

ف قيمة مستكل الدلالة يبيف الجدكؿ أدناه فإكما ، ك  Kappaحساب قيـ معامؿ التكافؽ خلاؿ 

% يكجد تكافؽ داؿ إحصائيان 95، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05أصغر بكثير مف القيمة 

لقراءة الأكلى كتكرارات مرحمة النضج الييكمي في بيف تكرارات مرحمة النضج الييكمي في ا

المحسكبة كانت قريبة مف الكاحد  Kappa، كبما أف قيمة معامؿ التكافؽ لثانيةالقراءة ا

 .(6قكم الشدة، الجدكؿ)فيعتبر التكافؽ  (0.96) الصحيح

 تكرارات مرحمة النضج الييكمي  تي قراء لالة وجود توافق بينلدراسة د Kappaيبين نتائج حساب قيم معامل التوافق ( 6)جدول
 انًزغٛش انثبَٙ = يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ فٙ انمشاءح انثبَٛخ 

 انًزغٛش الأٔل
ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يؼبيم 

 Kappaانزٕافك 

انخطأ 

 انًؼٛبس٘

 tلًٛخ 

 انًمذسح

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ انًمذسح
 دلانخ ٔجٕد انزٕافك

شذح 

 انزٕافك

حهح انُضج انهُكهٍ فٍ انمراءج ير

 الأونً
 لىَح ٕٚجذ رٕافك دال 0.000 20.442 0.022 0.960 91

 :لشكميمرحمة النضج ادراسة دقة تقييم  9.9
جدكؿ أدناه النسب المئكية لنتائج تحديد مرحمة النضج الشكمي في القراءة الثانية يبيف ال
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 مقارنة بتحديدىا في القراءة الأكلى:

ي لشكمتحديد مرحمة النضج اب مقارنة ي في القراءة الثانيةشكميبين النسبة المئوية لنتائج تحديد مرحمة النضج ال ( 7)جدول
 الأولى ةفي القراء

 لشاءح ثبَٛخ انشكهٙ_يشحهخ انُضج  

يشحهخ انُضج 

لشاءح انشكهٙ _

 أٔنٗ

 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ

A B C D E انًجًٕع A B C D E انًجًٕع 

A 10 1 0 0 0 11 11.0 1.1 0 0 0 12.1 

B 1 29 0 0 0 30 1.1 31.9 0 0 0 33.0 

C 0 1 19 0 0 20 0 1.1 20.9 0 0 22.0 

D 0 0 0 13 0 13 0 0 0 14.3 0 14.3 

E 0 0 0 1 16 17 0 0 0 1.1 17.6 18.7 

 100 17.6 15.4 20.9 34.1 12.1 91 16 14 19 31 11 انًجًىع

مف  لشكميراسة التكافؽ بيف القراءتيف الأكلى كالثانية في تكرارات مرحمة النضج ادكتمت 

يبيف الجدكؿ أدناه أف قيمة مستكل الدلالة  كما ك،  Kappaحساب قيـ معامؿ التكافؽ  خلاؿ

% يكجد تكافؽ داؿ إحصائيان 95، أم أنو عند مستكل الثقة 0.05أصغر بكثير مف القيمة 

في نضج الشكمي في القراءة الأكلى كتكرارات مرحمة النضج الشكمي بيف تكرارات مرحمة ال

 0.9المحسكبة كانت قريبة مف القيمة  Kappa، كبما أف قيمة معامؿ التكافؽ القراءة الثانية

 (.8، الجدكؿ)كافؽ كاف قكم الشدةفالت

 ةيلشكمتكرارات مرحمة النضج ا تيقراء بيندلالة وجود توافق  لدراسة Kappaيبين نتائج حساب قيم معامل التوافق ( 8)جدول
 فٙ انمشاءح انثبَٛخ شكهٙانًزغٛش انثبَٙ = يشحهخ انُضج ان 

 انًزغٛش الأٔل
ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يؼبيم 

 Kappaانزٕافك 

انخطأ 

 انًؼٛبس٘

 tلًٛخ 

 انًمذسح

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ انًمذسح
 دلانخ ٔجٕد انزٕافك

شذح 

 انزٕافك

 شكهٍهح انُضج انيرح

 فٍ انمراءج الأونً
 لىَح ٕٚجذ رٕافك دال 0.000 17.236 0.028 0.943 91

 

دراسة دقة قياس قيم كل من المتغيرات البارامترية المقاسة والمحسوبة  9.9
 بطريقة دراسة دلالة الفروق بين القراءتين الأولى والثانية:

دلالة الفركؽ في متكسط قيـ كؿ مف  ستيكدنت لمعينات المترابطة لدراسة Tتـ إجراء اختبار 

المتغيرات البارامترية المقاسة كالمحسكبة بيف القراءتيف الأكلى كالثانية في مجمكعة دراسة دقة 
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 القياس كما يمي:

الالتحاـ العظمي الكمي )%( في  شعرلـ يتـ حساب قيمة مستكل الدلالة المحسكبة لقيـ م

لأنو لـ يحدث أم تغير في قيـ المتغير المذككر  هدنامجمكعة دراسة دقة القياس في الجدكؿ أ

الالتحاـ  شعرم حسابلي يمكف الاكتفاء بقراءة كاحدة لبيف القراءتيف الأكلى كالثانية، كبالتا

 .لعظمي الكميا

، 1.15كييلاحظ أف جميع قيـ مستكل الدلالة المحسكبة الباقية كانت أكبر بكثير مف القيمة 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطي قيـ كؿ  %95أم أنو عند مستكل الثقة 

مف المتغيرات البارامترية المقاسة كالمحسكبة المعنية في كؿ مف القراءة الأكلى كالقراءة الثانية 

في مجمكعة دراسة دقة القياس، كبالتالي يمكف الاكتفاء بقراءة كاحدة لتحديد قيـ كؿ مف 

محسكبة المعنية )مقدار الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة المتغيرات البارامترية المقاسة كال

الالتحاـ العظمي )%(  مشعرالأمامية، مقدار الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية، 

 .(9الجدكؿ رقـ ) ،ي المنطقة الخمفية(الالتحاـ العظمي )%( ف مشعرفي المنطقة الأمامية، 

 
ستيودنت لمعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسطي قيم كل من المتغيرات  Tيبين نتائج اختبار  (9)جدول

 البارامترية المقاسة والمحسوبة في مجموعة دراسة دقة القياس

 انًزغٛش انًذسٔط

ٗ
ض
ًش
ان
د 
ػذ

 

ٗ
ٔن
 أ
ءح
شا
 ل
ظ
ع
زٕ
ي

 

ا
ف
شا
ح
َ

 
 ٘
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ي
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شا
ل
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 ث
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ظ
ع
زٕ
ي

 

ا
 ٘
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ٛخ
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ءح
شا
ل

 

خ 
ًٛ
ل

t 
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غٕ
ح
نً
ا

نخ 
لا
نذ
 ا
ٖ
زٕ
غ
 ي
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ق
شٔ
نف
 ا
نخ
لا
د

 

 لا تىجذ فروق دانح 0.491 0.713 232.17 424.25 232.23 424.75 12 يمذار انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح الأيايُح

 لا تىجذ فروق دانح 0.638 0.484- 326.72 627.58 327.01 627.25 12 يمذار انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح انخهفُح

 لا تىجذ فروق دانح 0.339 1.000 3.46 1.00 3.75 1.08 12 )%( فٍ انًُطمح الأيايُحالانتحاو  شؼري

 لا تىجذ فروق دانح 0.339 1.000 42.75 28.17 42.85 28.25 12 )%( فٍ انًُطمح انخهفُحالانتحاو  شؼري

 لا تىجذ فروق دانح - - 17.09 11.42 17.09 11.42 12 انكهٍ )%( الانتحاو شؼري
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 دراسة النضج الشكمي في الدرز الحنكي الناصف: 9.9
 وفقاً لمرحمة النضج الييكمي: شكمينتائج تحديد مرحمة النضج ال 9.9.0

، 11،الجدكؿلدرز باختلاؼ مرحمة النضج الييكمياختمفت مرحمة النضج الشكمي في ا

 A(43.8%)بيف C1مي في الدرز في المرحمة ، فتكزعت مراحؿ النضج الشك5المخطط

B(43.8%) ، C(12.5%) كفي المرحمةC2  كانت المرحمةB  ىي الأكثر تكراران بنسبة     

 Cيا المرحمة تمت (%62.5) ىي الأكثر تكراران بنسبة Bكذلؾ كانت المرحمة ك  ،(56.3%)

ي كؿ مف ف B,C,D,E، كتراكحت مرحمة النضج بيف C3في المرحمة  (%37.5)بنسبة 

أما النسبة  C4المرحمة  في D(46.2%) مع النسبة الأكبر لممرحمة C4,C5المرحمتيف 

في  C6في المرحمة  بينما كاف الدرز، E (40%) فكانت لممرحمة C5الأكبر في المرحمة 

 (.5)مخطط (،11جدكؿ)بشكؿ أساسي،  D(40%) ،E(46.7%)إحدل المرحمتيف 

 وفقاً لمرحمة النضج الييكمي يالشكم لمئوية لنتائج تحديد مرحمة النضجبين النسبة اي (01)جدول

يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ

 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ

A B C D E انًجًٕع A B C D E انًجًٕع 

C1 7 7 2 0 0 16 43.8 43.8 12.5 0 0 100 

C2 4 9 1 0 2 16 25.0 56.3 6.3 0 12.5 100 

C3 0 10 6 0 0 16 0 62.5 37.5 0 0 100 

C4 0 3 3 6 1 13 0 23.1 23.1 46.2 7.7 100 

C5 0 2 5 2 6 15 0 13.3 33.3 13.3 40.0 100 

C6 0 0 2 6 7 15 0 0 13.3 40.0 46.7 100 
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 الييكميوفقاً لمرحمة النضج  شكمييمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد مرحمة النضج ال (5)مخطط

 : النضج الييكمي حلاو مر شكمي حل النضج الاالعلاقة بين مر  طبيعة دراسة 9.9.9
تـ حساب قيـ مة النضج الييكمي كمرح لشكميدراسة طبيعة العلاقة بيف مرحمة النضج ال

اه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف دنيبيف الجدكؿ أ، ك معامؿ الارتباط سبيرماف

% تكجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف 95مستكل الثقة ، أم أنو عند 1.15القيمة 

 المكجبة الإشارة الجبرية، ك الييكمي كتكرارات مرحمة النضج شكميتكرارات مرحمة النضج ال

ارتفاع مرحمة النضج الييكمي فأف العلاقة المكافقة طردية  تدؿ عمىلمعامؿ الارتباط المكافؽ 

ف القيمة المطمقة لمعامؿ لأ قكية الشدة ىي ك  ،كميشيكافقو ارتفاع في مرحمة النضج ال

 (.11، الجدكؿ )1.7القيمة  الارتباط المكافؽ قريبة مف

 

 ميي ومرحمة النضج الييكالشكممعامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين مرحمة النضج يبين نتائج  ( 00)جدول

 انًزغٛش انثبَٙ

 ٔل = يشحهخ انُضج انٓٛكهٙانًزغٛش الأ

 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ
جٓخ 

 انؼلالخ
لًٛخ يؼبيم  شذح انؼلالخ

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ

 لىَح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.734 شكهٍيرحهح انُضج ان
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رحمة بين مجموعات م لشكميدراسة دلالة الفروق في تكرارات مرحمة النضج ا 9.9.9
 :لنضج الييكميا

دراسة دلالة الفركؽ في تكرارات مرحمة النضج عند  Kruskal-Wallisاختبار  أظير

أف مرحمة النضج ، (C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5 ،C6النضج الييكمي ) راحؿمشكمي بيف ال

العميا في ك  C1 الشكمي تزايدت بتزايد مرحمة النضج الييكمي فكانت قيمتيا الدنيا في المرحمة

ه أف قيمة مستكل الدلالة دنايبيف الجدكؿ أ(، حيث 6)(، المخطط12)الجدكؿ .C6المرحمة 

% تكجد فركؽ ذات دلالة 95، أم أنو عند مستكل الثقة 1.15أصغر بكثير مف القيمة 

بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف مجمكعات مرحمة  شكميإحصائية في تكرارات مرحمة النضج ال

  .(C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5 ،C6النضج الييكمي )

النضج  راحلم ي بينشكملدراسة دلالة الفروق في تكرارات مرحمة النضج ال Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار  )02(جدول
 الييكمي

انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ
 لًٛخ كب٘ يشثغ يزٕعظ انشرت ػذد انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ انًمذسح
 دلانخ انفشٔق

يرحهح انُضج 

 شكهٍان

C1 16 20.94 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 49.623

C2 16 30.38 

C3 16 36.38 

C4 13 56.27 

C5 15 63.47 

C6 15 73.30 

 

 وفقاً لمرحمة النضج الييكميي لشكميمثل متوسط الرتب لمرحمة النضج ا (6)مخطط
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تـ إجراء  شكميمجمكعات تختمؼ اختلافان جكىريان في تكرارات مرحمة النضج الكلمعرفة أم ال

، النضج الييكمي مراحؿ كؿ مرحمتيف مف لممقارنة الثنائية بيف Mann-Whitney Uاختبار 

مرحمة النضج  % أف95عند مستكل الثقة  (13)جدكؿث أظيرت نتائج ىذه الاختبارحي

، C3 ،C4) المراحؿفي كؿ مف  داؿ إحصائيان بشكؿ  أقؿ منيا C1المرحمة  في الشكمي

C5 ،C6المرحمة  كؿ مف في شكمي( عمى حدة، كأف مرحمة النضج الC2  ك المرحمةC3  

( عمى حدة، كأف C4 ،C5 ،C6) المراحؿؿ مف في ك بشكؿ داؿ إحصائيان كانت أقؿ منيا 

، C6المرحمة في  بشكؿ داؿ إحصائيان  كانت أقؿ منيا C4في المرحمة  شكميمرحمة النضج ال

 لنضج الييكمي.مراحؿ ايزت جيدان بيف م شكميكبالتالي فإف مرحمة النضج ال

أم   1.15أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية فنجد أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة 

 ؽ ذات دلالة إحصائية فيما بينيا.أنو لا تكجد فرك 

 

 مراحلبين  الشكميلدراسة دلالة الفروق الثنائية في مرحمة النضج  Mann-Whitney Uئج اختبار يبين نتا (03)جدول
 يالنضج الييكم

 شكهٙانًزغٛش انًذسٔط = يشحهخ انُضج ان

 دلانخ انفشٔق لًٛخ يغزٕٖ انذلانخ Uلًٛخ  يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ )ة( يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ )أ(

C1 

C2 100.5 0.256 دانح لا تىجذ فروق 

C3 61.0 0.005 رٕجذ فشٔق دانخ 

C4 19.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 16.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 2.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C2 

C3 90.0 0.105 لا تىجذ فروق دانح 

C4 43.0 0.005 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 37.5 0.001 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 24.0 0.000 خرٕجذ فشٔق دان 

C3 

C4 40.5 0.005 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 36.0 0.001 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 6.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C4 
C5 76.5 0.317 لا تىجذ فروق دانح 

C6 44.5 0.0097 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 C6 84.0 0.210 لا تىجذ فروق دانح 
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 :نسيجوفقاً لمرحمة النضج ال شكمينتائج تحديد مرحمة النضج ال 9.9.9

بينما لـ تشاىد  (%54.2(البمكغ بنسبة  ماقبؿ ىي الأكثر تكراران في مرحمة Bكانت المرحمة 

في أم مف المرضى غير البالغيف، أما عند البالغيف فكانت كؿ مف المرحمتيف  Dالمرحمة 

D,E  لكؿ منيما بينما لـ تشاىد المرحمة   %32.6الأعمى بنسبةA م مف المرضى في أ

 (.7)(، المخطط14)دكؿالبالغيف، الج

 جنسيلوفقاً لمرحمة النضج ا الشكمييبين النسبة المئوية لنتائج تحديد مرحمة النضج  (04)جدول

يشحهخ انُضج 

 جُغٙان

 انُغجخ انًئٕٚخ ػذد انًشضٗ

A B C D E انًجًٕع A B C D E انًجًٕع 

 100 4.2 0.0 18.8 54.2 22.9 48 2 0 9 26 11 لثم انثهىؽ

 100 32.6 32.6 23.3 11.6 0 43 14 14 10 5 0 تؼذ انثهىؽ

 

 

 يجنسوفقاً لمرحمة النضج ال يكمشيمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد مرحمة النضج ال (7)مخطط

 

 

بين مجموعتي مرحمة  شكميدراسة دلالة الفروق في تكرارات مرحمة النضج ال 9.9.9
 :جنسيالنضج ال
لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات مرحمة النضج  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 
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، حيث أظيرت كعة المرضى البالغيفمغير البالغيف ك مجبيف مجمكعة المرضى  شكميال

ستكل ، أم أنو عند م1.15قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة نتائج الاختبار أف 

بيف مجمكعة  شكمي% تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات مرحمة النضج ال95الثقة 

قيـ متكسطات الرتب أف مرحمة  أظيرت، ك البالغيف كمجمكعة المرضى غير البالغيفالمرضى 

 كانت أقؿ منيا في مجمكعة المرضى غير البالغيففي مجمكعة المرضى  شكميالنضج ال

مرحمتيف المدركستيف لمنضج ميزت جيدان بيف ال شكميفإف مرحمة النضج ال، كبالتالي البالغيف

 (.8)(، مخطط15)جدكؿجنسي ال

 بين مجموعة لشكميلدراسة دلالة الفروق في تكرارات مرحمة النضج ا Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  ( 05)جدول
 البالغين ومجموعة غير البالغين

انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 جُغٙان
 Uلًٛخ  يزٕعظ انشرت ػذد انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ انًمذسح
 دلانخ انفشٔق

يرحهح انُضج 

 شكهٍان

 29.23 48 لثم انثهىؽ
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 227.0

 64.72 43 تؼذ انثهىؽ

 

 

 يجنسوفقاً لمرحمة النضج ال  يلشكممتوسط الرتب لمرحمة النضج ايمثل  (8)مخطط
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اعتماداً عمى تكرارات مرحمة النضج  شكميدراسة إمكانية تحديد مرحمة النضج ال 9.9.9
 الييكمي:

اعتمادان عمى تكرارات مرحمة النضج الييكمي تـ  شكميمراحؿ النضج ال لدراسة إمكانية تحديد

عمى حدة ثـ تـ حساب مقدار  شكميمراحؿ النضج الة لكؿ المكافقحساب الحساسية كالنكعية 

 كما يمي: ،رحمة النضج الييكمي، كذلؾ اعتمادان عمى تكرارات مROCالمساحة تحت منحني 

 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني 

بالنسبة لكؿ  1.15كل الدلالة أصغر بكثير مف القيمةأف قيمة مست أدناه ييلاحظ في الجدكؿ

% يمكف أف تعبٌر 95(، أم أنو عند مستكل الثقة A ،B ،D ،E) احؿ النضج الشكميمف مر 

، A ،B ،D) شكميمرحمة النضج الييكمي تعبيران دالان إحصائيان عف كؿ مف مراحؿ النضج ال

E) كبمقارنة مقدار المساحة تحت منحني ،ROC  أف درجة تمييز  جدن 1.5مع القيمة

كالمرحمة  Dكالمرحمة  Aف درجة تمييز كؿ مف المرحمة كانت متكسطة الشدة كأ Bالمرحمة 

E بالنسبة  1.15قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة  في حيف كانت، كانت قكية الشدة

أف تعبٌر تعبيران مرحمة النضج الييكمي ل% لا يمكف 95، أم أنو عند مستكل الثقة Cلممرحمة 

 (.12-11-11-9(، مخطط)16)، جدكؿ C شكميدالان إحصائيان عف مرحمة النضج ال

ي اعتماداً عمى تكرارات مرحمة لشكما لكل من مراحل النضج ROCيبين نتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني ( 06)جدول
 النضج الييكمي

انًزغٛش انًغزمم 

 انًذسٔط
 شكهٙيشحهخ انُضج ان

يمذاس انًغبحخ رحذ 

  ROCيُحُٙ 

انخطأ 

 انًؼٛبس٘ 

ًٛخ يغزٕٖ ل

 انذلانخ
 شذح انزٕافك دلانخ انزٕافك

يرحهح انُضج 

 انهُكهٍ

A 0.896 0.034 0.000 لىٌ ٕٚجذ رًٛٛض 

B 0.735 0.051 0.000 يتىضظ ٕٚجذ رًٛٛض 

C 0.565 0.067 0.387 لا َىجذ تًُُس - 

D 0.804 0.049 0.000 لىٌ ٕٚجذ رًٛٛض 

E 0.808 0.059 0.000 لىٌ ٕٚجذ رًٛٛض 
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 يلشكملمنضج ا Aبين مرحمة النضج الييكمي والمرحمة  ROCيمثل منحني  (9)مخطط
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 يلشكمالمنضج  Bبين مرحمة النضج الييكمي والمرحمة  ROCيمثل منحني  (01)مخطط 
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فٙ ػُٛخ انجحث( انخظ ثبنهٌٕ الأصسق)

 
 لشكميلمنضج ا Dبين مرحمة النضج الييكمي والمرحمة  ROCيمثل منحني  (00)مخطط 

 
 

 
 يلشكملمنضج ا Eبين مرحمة النضج الييكمي والمرحمة  ROCيمثل منحني  (02)مخطط

 

وفقاً لمرحمة النضج  شكميلمنضج ال Aمة نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرح
 :الييكمي

 C2أف أفضؿ تناسب بيف الحساسية كالنكعية كاف عند المرحمة  التاليييلاحظ في الجدكؿ  
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، 1.738حيث كانت قيمة الحساسية تساكم الكاحد الصحيح ككانت قيمة النكعية تساكم 

لمنضج  Aؿ عمى المرحمة أك أقؿ لمنضج الييكمي لتد C2كبالتالي يمكف تحديد المرحمة 

 .(17(، الجدكؿشكميال

 ي وفقاً لمرحمة النضج الييكميلشكملمنضج ا Aيبين نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة   (07)جدول
ػُذيب ركٌٕ يشحهخ انُضج  Aركٌٕ انًشحهخ  شكهٙيشحهخ انُضج ان

 انٓٛكهٙ رغبٔ٘ أٔ ألم يٍ:

انحغبعٛخ 

 ًحغٕثخان

انُٕػٛخ 

 انًحغٕثخ

 C1 0.636 0.888انًرحهح 

 C2 1 0.738انًشحهخ 

 C3 1 0.538انًرحهح 

 C4 1 0.375انًرحهح 

 C5 1 0.188انًرحهح 

 C6 1 0انًرحهح 

 

 

 

وفقاً لمرحمة النضج  شكميلمنضج ال Bنتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة 
 :الييكمي

 C3ف أفضؿ تناسب بيف الحساسية كالنكعية كاف عند المرحمة أ دناهييلاحظ في الجدكؿ أ

 أم أنو، 1.633ككانت قيمة النكعية تساكم  1.839حيث كانت قيمة الحساسية تساكم 

، شكميلمنضج ال  Bأك أقؿ لمنضج الييكمي لتدؿ عمى المرحمة C3يمكف تحديد المرحمة 

 (.18)الجدكؿ

 وفقاً لمرحمة النضج الييكمي  يشكملمنضج ال Bائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة يبين نت ( 08)جدول
ػُذيب ركٌٕ يشحهخ انُضج  Bركٌٕ انًشحهخ  شكهٙيشحهخ انُضج ان

 انٓٛكهٙ رغبٔ٘ أٔ ألم يٍ:

انحغبعٛخ 

 انًحغٕثخ

انُٕػٛخ 

 انًحغٕثخ

 C1 0.226 0.850انًرحهح 

 C2 0.516 0.733انًرحهح 

 C3 0.839 0.633انًشحهخ 

 C4 0.935 0.467انًرحهح 

 C5 1 0.250انًرحهح 

 C6 1 0انًرحهح 
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وفقاً لمرحمة النضج  لشكميلمنضج ا Dنتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة 
 :الييكمي

، C4ييلاحظ في الجدكؿ أدناه أف أفضؿ تناسب بيف الحساسية كالنكعية كاف عند المرحمة 

، 0.623لحساسية تساكم الكاحد الصحيح ككانت قيمة النكعية تساكم حيث كانت قيمة ا

   D أك أعمى لمنضج الييكمي لتدؿ عمى المرحمة C4كبالتالي نستنتج أنو يمكف تحديد المرحمة 

 لمنضج الشكمي.

 قاً لمرحمة النضج الييكميوفي لشكملمنضج ا  Dيبين نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة  ( 09)جدول
ػُذيب ركٌٕ يشحهخ انُضج  Dركٌٕ انًشحهخ  شكهٙيشحهخ انُضج ان

 انٓٛكهٙ رغبٔ٘ أٔ أػهٗ  يٍ:

انحغبعٛخ 

 انًحغٕثخ

انُٕػٛخ 

 انًحغٕثخ

 C1 0 1انًرحهح 

 C2 1 0.208انًرحهح 

 C3 1 0.416انًرحهح 

 C4 1 0.623انًشحهخ 

 C5 0.571 0.714انًرحهح 

 C6 0.429 0.883انًرحهح 

وفقاً لمرحمة النضج  شكميلمنضج ال Eنتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة 
 :الييكمي

 C5اه أف أفضػػؿ تناسػػب بػػيف الحساسػػية كالنكعيػػة كػػاف عنػػد المرحمػػة دنػػييلاحػػظ فػػي الجػػدكؿ أ

، كبالتػػالي 0.773ككانػػت قيمػػة النكعيػػة تسػػاكم  0.813حيػػث كانػػت قيمػػة الحساسػػية تسػػاكم 

لمنضػج  Eأك أعمى لمنضػج الييكمػي لتػدؿ عمػى المرحمػة  C5ج أنو يمكف تحديد المرحمة نستنت

 (.20جدكؿ رقـ )الشكمي، 

 وفقاً لمرحمة النضج الييكمي لشكمي لمنضج ا  Eيبين نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لممرحمة ( 21)جدول
ذيب ركٌٕ يشحهخ انُضج ػُ Eركٌٕ انًشحهخ  شكهٙيشحهخ انُضج ان

 انٓٛكهٙ رغبٔ٘ أٔ أػهٗ  يٍ:

انحغبعٛخ 

 انًحغٕثخ

انُٕػٛخ 

 انًحغٕثخ

 C1 0 1انًرحهح 

 C2 1 0.213انًرحهح 

 C3 0.875 0.400انًرحهح 

 C4 0.875 0.613انًرحهح 

 C5 0.813 0.773انًشحهخ 

 C6 0.438 0.893انًرحهح 
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 :ج الييكمياعتماداً عمى مرحمة النض شكميالممخص نتائج إمكانية التنبؤ بمرحمة النضج 
 ي لممريضلشكميبين نتائج تحديد المراحل المعيارية لمنضج الييكمي لمتنبؤ بمرحمة النضج ا( 20)جدول

 يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ لبػذح انزحذٚذ شكهٙيشحهخ انُضج ان انًزغٛش انًغزمم انًذسٔط

 يرحهح انُضج انهُكهٍ

 C2 تطاوٌ أو ألم Aًرحهح ان

 C3 تطاوٌ أو ألم Bانًرحهح 

 - - Cانًرحهح 

 C4 أػهً أو تطاوٌ Dانًرحهح 

 C5 أػهً أو تطاوٌ Eانًرحهح 

 

 دراسة الكثافة العظمية المعدنية في عينة البحث:  9.9
 :ة العظمية المعدنيةنتائج قياس وحساب الكثاف 9.9.0

 قة الخمفية أكبر منيا في المنطقة الأماميةطنكانت الكثافة العظمية المعدنية في الم

 (.22( عمى الترتيب، الجدكؿ رقـ)287.16-+/ 567.18، 245.64-+/ 416.57)

  ة العظمية المعدنيةيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعمى لمكثاف ( 22)جدول

 انًذسٔطانًزغٛش 
ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انخطأ 

 انًؼٛبس٘
 انحذ الأػهٗ انحذ الأدَٗ

 1067 162- 25.75 245.64 406.57 91 انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح الأيايُح

 1257 77- 30.10 287.16 567.18 91 انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح انخهفُح

 

 طبيعة العلاقة بين الكثافة العظمية المعدنية ومرحمة النضج الييكمي:دراسة  9.9.9
تـ حساب قيـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيـ الكثافة العظمية 

أف قيمة  دناهيبيف الجدكؿ أحيث  ، كذلؾ كفقان لمنطقة القياسكمرحمة النضج الييكمي المعدنية

بالنسبة لكلا معاممي الارتباط المحسكبيف، أم  1.15مف القيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير 

% تكجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف قيـ الكثافة العظمية 95أنو عند مستكل الثقة 

الإشارة ك ، قة القياس المدركسةالمعدنية كتكرارات مرحمة النضج الييكمي ميما كانت منط

 تافطردي االعلاقتيف المكافقتيف كانت كمتاتدؿ أف   لمكافقيفمي الارتباط المعامالمكجبة  الجبرية

)ارتفاع مرحمة النضج الييكمي يكافقو ارتفاع في قيـ الكثافة العظمية المعدنية(، كبما أف 
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القيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط المكافؽ لمكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كانت 

قة المكافقة كانت ضعيفة الشدة كيمكف إىماليا، كبما أف القيمة العلاف 1.4قريبة مف القيمة 

المطمقة لمعامؿ الارتباط المكافؽ لمكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية كانت قريبة 

 (.23)، الجدكؿكانت متكسطة الشدةالعلاقة المكافقة ف 1.5مف القيمة 

حمة قيم معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم الكثافة العظمية المعدنية ومر  يبين نتائج حساب (23)جدول
 النضج الييكمي

 انًزغٛش انثبَٙ

 انًزغٛش الأٔل = يشحهخ انُضج انٓٛكهٙ

 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ
جٓخ 

 انؼلالخ
لًٛخ يؼبيم  شذح انؼلالخ

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ

 ضؼُفح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.396 فٍ انًُطمح الأيايُح ثافح انؼظًُح انًؼذَُحانك

 يتىضطح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.454 انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح انخهفُح

 

بين مجموعات مرحمة دراسة دلالة الفروق في قيم الكثافة العظمية المعدنية  9.9.9
 :ميالنضج الييك

لدراسة دلالة الفركؽ في قيـ الكثافة العظمية المعدنية  Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 

حيث أظيرت  ،(C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5 ،C6بيف مجمكعات مرحمة النضج الييكمي )

المنطقة ميما كانت  1.15أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة نتائج الاختبار 

% تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ كؿ مف 95مستكل الثقة  المدركسة، أم أنو عند

الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كالكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية 

، (C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5 ،C6النضج الييكمي ) مراحؿبيف اثنتيف عمى الأقؿ مف 

 (. 24)جدكؿ
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 مراحل النضج الييكمي ة بينق في قيم الكثافلدراسة دلالة الفرو Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار   (24)جدول
انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

كب٘ لًٛخ 

 يشثغ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

ثافح انؼظًُح انك

انًؼذَُح  فٍ 

 انًُطمح الأيايُح

C1 16 296.56 243.17 -162 633 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.003 17.709

C2 16 336.94 179.90 86 688 

C3 16 339.63 227.20 44 644 

C4 13 362.08 259.47 -68 865 

C5 15 540.73 250.99 9 918 

C6 15 574.00 195.47 345 1067 

انكثافح انؼظًُح 

انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح انخهفُح

C1 16 384.19 250.45 -77 685 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.002 19.179

C2 16 452.94 239.14 68 866 

C3 16 499.05 282.53 93 846 

C4 13 658.08 244.78 268 1236 

C5 15 693.47 271.32 281 1257 

C6 15 751.87 267.12 224 1207 

 

لمعرفة النضج الييكمي راحؿ لممقارنة الثنائية بيف م Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار ك 

أم المجمكعات تختمؼ اختلافان جكىريان في قيـ كؿ مف الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة 

، كانت قيمة 25الجدكؿيبيف  كما، ك الخمفيةالأمامية كالكثافة العظمية المعدنية في المنطقة 

تكجد فركؽ ثنائية  %95، أم أنو عند مستكل الثقة 1.15مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 

ضج الييكمي ذات دلالة إحصائية في قيـ الكثافة العظمية المعدنية الأمامية بيف مراحؿ الن

بيف ، ك عمى حدة (C1,C2,C3,C4)المراحؿ  ككؿ مف C6المرحمة  بيف كما يمي:

 .عمى حدة (C1,C2,C3)المراحؿ  مف ككؿ C5المرحمة

 C6 المرحمةككذلؾ عند المقارنة في قيـ الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية بيف  

المرحمتيف  ككؿ مف C5المرحمة بيف ، ك عمى حدة (C1,C2,C3)المراحؿ  ككؿ مف

(C1,C2) المرحمة  بيف، ك  عمى حدةC4  كالمرحمةC1. 

رنات الثنائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر مف القيمة أما بالنسبة لباقي المقا

% لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في قيـ 95، أم أنو عند مستكل الثقة 1.15

 .فيما بينياالكثافة العظمية المعدنية 
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النضج  مراحلبين  الكثافة قيم لة الفروق الثنائية فيدلا لدراسة  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار   (25)جدول
 الييكمي

 انًزغٛش انًذسٔط
يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ )أ(

يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ )ة(

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 دلانخ انفشٔق لًٛخ يغزٕٖ انذلانخ Uلًٛخ 

انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح الأيايُح

C1 

C2 -40.38 119.0 0.734 تىجذ فروق دانحلا  

C3 -43.06 121.0 0.792 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -65.51 92.0 0.599 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -244.17 51.0 0.006 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -277.44 50.0 0.006 رٕجذ فشٔق دانخ 

C2 

C3 -2.69 124.5 0.895 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -25.14 95.0 0.693 ذ فروق دانحلا تىج 

C5 -203.80 57.0 0.013 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -237.06 40.0 0.002 رٕجذ فشٔق دانخ 

C3 

C4 -22.45 90.0 0.730 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -201.11 56.0 0.019 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -234.38 47.0 0.007 رٕجذ فشٔق دانخ 

C4 
C5 -178.66 55.0 0.0502 دانح لا تىجذ فروق 

C6 -211.92 46.0 0.018 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 C6 -33.27 108.5 0.868 لا تىجذ فروق دانح 

انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح الأيايُح

C1 

C2 -68.75 113.0 0.572 لا تىجذ فروق دانح 

C3 -114.86 90.0 0.152 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -273.89 35.0 0.002 ٔق دانخرٕجذ فش 

C5 -309.28 55.0 0.0102 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -367.68 34.0 0.001 رٕجذ فشٔق دانخ 

C2 

C3 -46.11 119.0 0.734 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -205.14 62.5 0.069 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -240.53 63.0 0.024 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -298.93 48.0 0.004 رٕجذ فشٔق دانخ 

C3 

C4 -159.03 70.0 0.205 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -194.42 73.0 0.101 لا تىجذ فروق دانح 

C6 -252.82 63.5 0.042 رٕجذ فشٔق دانخ 

C4 
C5 -35.39 93.0 0.836 لا تىجذ فروق دانح 

C6 -93.79 80.0 0.420 لا تىجذ فروق دانح 

C5 C6 -58.40 93.0 0.419 حلا تىجذ فروق دان 

 

 ةوفقاً لمرحمة النضج الييكمي ومنطقة القياس المدروس ة العظمية المعدنيةيمثل المتوسط الحسابي لقيم الكثاف (03)مخطط
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دراسة دلالة الفروق في الكثافة العظمية المعدنية بين مجموعتي النضج  9.9.9
 :الجنسي
لفركؽ في قيـ الكثافة العظمية لدراسة دلالة ا Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

حيث أظيرت  ،غير البالغيف ك مجمكعة المرضى البالغيفالمعدنية بيف مجمكعة المرضى 

ميما كانت منطقة  1.15قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة نتائج الاختبار أف 

مف  % تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ كؿ95القياس، أم أنو عند مستكل الثقة 

الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كالكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية 

  (.14(، مخطط)26)جدكؿ،غير البالغيف ك مجمكعة المرضى البالغيفبيف مجمكعة المرضى 

مجموعة  في قيم الكثافة العظمية المعدنية بينلدراسة دلالة الفروق  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (26)جدول
 غير البالغين و مجموعة المرضى البالغينالمرضى 

 انًزغٛش انًذسٔط
يشحهخ انُضج 

 جُغٙان

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 Uلًٛخ 

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

افح انؼظًُح انًؼذَُح انكث

 فٍ انًُطمح الأيايُح

 688 162- 214.65 324.38 48 لثم انثهىؽ
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.001 608.0 173.95-

 1067 68- 247.80 498.33 43 تؼذ انثهىؽ

انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح 

 فٍ انًُطمح انخهفُح

 866 77- 256.94 445.39 48 لثم انثهىؽ
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 517.0 257.75-

 1257 224 258.75 703.14 43 تؼذ انثهىؽ
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نًشحهخ انُضج انجُغٙ ٔانًُطمخ انًذسٔعخ

لثم انثهىؽ تؼذ انثهىؽ

 

 ومنطقة القياس المدروسة لجنسيوفقاً لمرحمة النضج ا مية المعدنيةيمثل المتوسط الحسابي لقيم الكثافة العظ  (04)مخطط
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 : الالتحام  شعردراسة م 9.9
 :مدروسةمنطقة الموفقاً ل الالتحام شعروحساب منتائج قياس  9.9.0

، في حيف كاف في كامؿ العينة (%6.82مشعر الالتحاـ الأمامي) أظيرت النتائج أف متكسط

 ،(%15.76)الالتحاـ الكمي  مشعر كمتكسط (،%31.17)الالتحاـ الخمفي  مشعر متكسط

 (.27)كما ىك مكضح في الجدكؿ

 
 مالالتحا شعرري والحد الأدنى والحد الأعمى لميبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعيا  (27)جدول

 انًزغٛش انًذسٔط
ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انخطأ 

 انًؼٛبس٘
 انحذ الأػهٗ انحذ الأدَٗ

 100 0 1.99 19.03 6.82 91 الانتحاو انؼظًٍ )%( فٍ انًُطمح الأيايُحشؼر ي

 100 0 4.53 43.25 31.71 91 الانتحاو انؼظًٍ )%( فٍ انًُطمح انخهفُح شؼري

 100 0 2.53 24.11 15.76 91 الانتحاو انؼظًٍ انكهٍ )%( شؼري

 

 

 :ومرحمة النضج الييكمي الالتحام شعردراسة طبيعة العلاقة بين م 9.9.9
رحمة كم الالتحاـشعر علاقة بيف قيـ متـ حساب قيـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدراسة طبيعة ال

أف قيمة مستكل  دناهيبيف الجدكؿ أ ، فكمامدركسةمنطقة الم، كذلؾ كفقان لالنضج الييكمي

بالنسبة لجميع معاملات الارتباط المحسكبة، أم أنو  1.15الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

 الالتحاـ شعرف قيـ مط ذات دلالة إحصائية بي% تكجد علاقة ارتبا95عند مستكل الثقة 

 الإشارة الجبرية، ك المدركسة كتكرارات مرحمة النضج الييكمي ميما كانت منطقة القياس

أف كلان مف العلاقات المكافقة كانت طردية )ارتفاع  تدؿلمعاملات الارتباط المكافقة  المكجبة

ة المطمقة لمعامؿ (، كبما أف القيمالالتحاـ مشعر لييكمي يكافقو ارتفاع في قيـمرحمة النضج ا

العلاقة ف 1.4في المنطقة الأمامية كانت قريبة مف القيمة  الالتحاـشعر الارتباط المكافؽ لم

ي الارتباط المكافقة كانت ضعيفة الشدة كيمكف إىماليا، كبما أف القيـ المطمقة لمعامم
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نت قريبة مف الكمي كا الالتحاـ شعرفي المنطقة الخمفية كم الالتحاـ شعرالمكافقيف لكؿ مف م

 (.28، جدكؿ)الشدة تيمتكسط االعلاقتيف المكافقتيف كانت فكمتا 1.6القيمة 

 

 النضج الييكمي رحمةوم مالالتحا شعردراسة طبيعة العلاقة بين قيم ممعامل الارتباط سبيرمان ل يبين نتائج حساب  (28)جدول

 انًزغٛش انثبَٙ

 نُضج انٓٛكهٙانًزغٛش الأٔل = يشحهخ ا

 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ
جٓخ 

 انؼلالخ
لًٛخ يؼبيم  شذح انؼلالخ

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ

 ضؼُفح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.433 )%( فٍ انًُطمح الأيايُحالانتحاو  شؼري

 يتىضطح طردَح دانخ رٕجذ ػلالخ 0.000 91 0.621 )%( فٍ انًُطمح انخهفُح الانتحاو شؼري

 يتىضطح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.623 انكهٍ )%(الانتحاو  شؼري

 

 

 

 النضج الييكمي: مراحلبين  الالتحام شعرمفي دراسة دلالة الفروق  9.9.9
 مراحؿبيف الالتحاـ  شعرلدراسة دلالة الفركؽ في قيـ م Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 

 كما ، كمدركسةمنطقة الم، كذلؾ كفقان ل(C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5 ،C6النضج الييكمي )

منطقة الميما كانت  1.15اه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة دنيبيف الجدكؿ أ

% تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ كؿ مف 95لمدركسة، أم أنو عند مستكل الثقة ا

 مشعر الالتحاـفي المنطقة الخمفية  لالتحاـمشعر افي المنطقة الأمامية  مشعر الالتحاـ

، (C1 ،C2 ،C3 ،C4 ،C5 ،C6النضج الييكمي ) حؿامر  بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف الكمي

 (.29)الجدكؿ
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 ييكمي النضج ال مراحل بين مشعر الالتحام  لدراسة دلالة الفروق في Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار   (29)جدول
انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

كب٘ لًٛخ 

 يشثغ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

 الانتحاو شؼري

)%( فٍ انًُطمح 

 الأيايُح

C1 16 0 0 0 0 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.001 19.618

C2 16 4.38 17.50 0 70 

C3 16 1.38 5.50 0 22 

C4 13 9.23 25.65 0 90 

C5 15 11.73 20.59 0 76 

C6 15 15.53 27.79 0 100 

 الانتحاو شؼري

)%( فٍ انًُطمح 

 انخهفُح

C1 16 0 0 0 0 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 39.846

C2 16 12.50 34.16 0 100 

C3 16 6.25 25.00 0 100 

C4 13 51.77 40.59 0 100 

C5 15 55.00 48.45 0 100 

C6 15 72.53 35.98 0 100 

 تحاو الان شؼري

 انكهٍ )%(

C1 16 0 0 0 0 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 40.254

C2 16 6.63 21.16 0 83 

C3 16 2.81 11.25 0 45 

C4 13 26.54 26.75 0 94 

C5 15 26.87 26.22 0 83 

C6 15 35.67 24.18 0 100 

النضج الييكمي لمعرفة  حؿامر  لممقارنة الثنائية بيف Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار ك 

في المنطقة الأمامية  مشعر الالتحاـأم المجمكعات تختمؼ اختلافان جكىريان في قيـ كؿ مف 

أف أظيرت نتائج الاختبار  ، كقدكميال مشعر الالتحاـ في المنطقة الخمفية ك مشعر الالتحاـك 

تكجد فركؽ  %95، أم أنو عند مستكل الثقة 1.15قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة 

 مشعر الالتحاـعند المقارنة في قيـ كؿ مف ة إحصائية بيف مراحؿ النضج الييكمي ذات دلال

احؿ ككؿ مف المر  C6ك  C5كذلؾ بيف كؿ مف المرحمتيف في المنطقة الأمامية 

C1,C2.C3  ،مشعر الالتحاـ في المنطقة الخمفية ك مشعر الالتحاـ في قيـ كعمى حدة 

 . عمى حدة C1,C2,C3المراحؿ ككؿ مف  C4,C5,C6كؿ مف المراحؿالكمي بيف 

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف 

% لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية في 95عند مستكل الثقة ، أم أنو 1.15القيمة 

 (.15)(، مخطط31)، جدكؿالمعنية ج الييكميالنض مراحؿبيف  مشعر الالتحاـقيـ 
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 النضج الييكمي مراحل مشعر الالتحاملة الفروق في لدراسة دلا  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار ( 31)جدول

 ًزغٛش انًذسٔطان
يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ )أ(

يشحهخ انُضج 

 انٓٛكهٙ )ة(

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 دلانخ انفشٔق لًٛخ يغزٕٖ انذلانخ Uلًٛخ 

فٍ  )%(الانتحاو يشؼر

 انًُطمح الأيايُح

C1 

C2 -4.38 120.0 0.317 لا تىجذ فروق دانح 

C3 -1.38 120.0 0.317 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -9.23 88.0 0.110 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -11.73 64.0 0.003 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -15.53 64.0 0.003 رٕجذ فشٔق دانخ 

C2 

C3 3.00 127.5 0.964 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -4.86 94.5 0.431 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -7.36 74.0 0.018 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -11.16 74.0 0.018 فشٔق دانخ رٕجذ 

C3 

C4 -7.86 88.0 0.415 لا تىجذ فروق دانح 

C5 -10.36 68.5 0.019 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -14.16 67.0 0.015 رٕجذ فشٔق دانخ 

C4 
C5 -2.50 72.0 0.157 لا تىجذ فروق دانح 

C6 -6.30 71.0 0.141 لا تىجذ فروق دانح 

C5 C6 -3.80 108.0 0.839 انحلا تىجذ فروق د 

)%( فٍ  اوالانتح شؼري

 انًُطمح الأيايُح

C1 

C2 -12.50 112.0 0.151 لا تىجذ فروق دانح 

C3 -6.25 120.0 0.317 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -51.77 32.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 -55.00 48.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -72.53 16.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C2 

C3 6.25 120.0 0.551 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -39.27 51.0 0.008 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 -42.50 65.0 0.01 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -60.03 36.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C3 

C4 -45.52 39.5 0.002 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 -48.75 53.5 0.003 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -66.28 25.0 0.000 فشٔق دانخ رٕجذ 

C4 
C5 -3.23 88.5 0.664 لا تىجذ فروق دانح 

C6 -20.76 66.0 0.132 لا تىجذ فروق دانح 

C5 C6 -17.53 93.0 0.382 لا تىجذ فروق دانح 

 انكهٍ )%(  الانتحاو شؼري

C1 

C2 -6.63 112.0 0.151 لا تىجذ فروق دانح 

C3 -2.81 120.0 0.317 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -26.54 32.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 -26.87 48.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -35.67 16.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C2 

C3 3.81 120.0 0.551 لا تىجذ فروق دانح 

C4 -19.91 46.0 0.004 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 -20.24 62.5 0.008 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -29.04 32.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C3 

C4 -23.73 39.0 0.002 رٕجذ فشٔق دانخ 

C5 -24.05 53.0 0.003 رٕجذ فشٔق دانخ 

C6 -32.85 25.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C4 
C5 -0.33 93.0 0.832 لا تىجذ فروق دانح 

C6 -9.13 70.0 0.203 لا تىجذ فروق دانح 

C5 C6 -8.80 94.0 0.438  دانحلا تىجذ فروق 
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 وفقاً لمرحمة النضج الييكمي ومنطقة القياس المدروسةالالتحام  شعريمثل المتوسط الحسابي لقيم م (05)مخطط

 
 :الجنسيبين مجموعتي النضج الالتحام  شعرراسة دلالة الفروق في مد 9.9.9

بيف  الالتحاـ شعرلالة الفركؽ في قيـ ملدراسة د Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

اه أف قيمة دنيبيف الجدكؿ أك  ،غير البالغيف ك مجمكعة المرضى البالغيفمجمكعة المرضى 

، أم أنو عند مدركسةمنطقة الالميما كانت  1.15مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

في  مشعر الالتحاـ% تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ كؿ مف 95مستكل الثقة 

الكمي بيف مجمكعة  مشعر الالتحاـ في المنطقة الخمفية ك مشعر الالتحاـالأمامية ك المنطقة 

 (.16)(، مخطط31جدكؿ) بالغيف ك مجمكعة المرضى البالغيف،غير الالمرضى 
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غير مجموعة المرضى بين مشعر الالتحام  لدراسة دلالة الفروق في قيم Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (30)جدول
 البالغين و مجموعة المرضى البالغين

 انًزغٛش انًذسٔط
يشحهخ انُضج 

 انحٕٛ٘

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 Uلًٛخ 

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

فٍ انًُطمح الانتحاو  شؼري

 الأيايُح

 70 0 10.53 1.92 48 ثهىؽلثم ان
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 695.5 10.39-

 100 0 24.36 12.30 43 تؼذ انثهىؽ

الانتحاو فٍ انًُطمح  شؼري

 انخهفُح

 100 0 24.46 6.25 48 لثم انثهىؽ
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 372.0 53.89-

 100 0 42.08 60.14 43 تؼذ انثهىؽ

 انكهٍ الانتحاو شؼري
 83 0 13.81 3.15 48 م انثهىؽلث

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 359.5 26.69-
 100 0 25.44 29.84 43 تؼذ انثهىؽ

 
 المدروسة منطقةالو  لجنسيوفقاً لمرحمة النضج ا الالتحام  شعريمثل المتوسط الحسابي لقيم م (06)مخطط

 
 

 ة في الدرز الحنكي الناصف:العلاقة بين التغيرات التطوريدراسة  9.9
 :الشكمي النضج دراسة طبيعة العلاقة بين الكثافة العظمية المعدنية ومرحمة 9.9.0

تـ حساب قيـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيـ الكثافة العظمية 

ه أف دنايبيف الجدكؿ أ ، فكمامدركسةممنطقة الل، كذلؾ كفقان شكميالمعدنية كمرحمة النضج ال

بالنسبة لكلا معاممي الارتباط  1.15قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة 

% تكجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف قيـ 95المحسكبيف، أم أنو عند مستكل الثقة 

، منطقة المدركسةالميما كانت  شكميالكثافة العظمية المعدنية كتكرارات مرحمة النضج ال
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 تيفطردي االعلاقتيف المكافقتيف كانتأف لجبرية لمعاممي الارتباط المكافقيف الإشارة اتدؿ ك 

، كبما أف القيمة في قيـ الكثافة العظمية المعدنيةيكافقو ارتفاع  شكميارتفاع مرحمة النضج الف

المطمقة لمعامؿ الارتباط المكافؽ لمكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كانت قريبة 

العلاقة المكافقة كانت ضعيفة الشدة كيمكف إىماليا، كبما أف القيـ المطمقة ف 1.4مة مف القي

لمعامؿ الارتباط المكافؽ لمكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية كانت قريبة مف القيمة 

 (.32)، الجدكؿكانت متكسطة الشدة العلاقة المكافقةف 1.5

ن نتائج حساب قيم معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم الكثافة العظمية المعدنية ومرحمة يبي (32)جدول
 يلشكمالنضج ا

 انًزغٛش انثبَٙ

 شكهٙانًزغٛش الأٔل = يشحهخ انُضج ان

 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ
جٓخ 

 انؼلالخ
لًٛخ يؼبيم  شذح انؼلالخ

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 نخانذلا

 ضؼُفح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.434 انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح الأيايُح

 يتىضطح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.543 انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ انًُطمح انخهفُح

 

مراحل النضج دراسة دلالة الفروق في قيم الكثافة العظمية المعدنية بين  9.9.9
 :كميالش

لدراسة دلالة الفركؽ في قيـ الكثافة العظمية المعدنية  Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 

يبيف  ممنطقة المدركسة، فكما، كذلؾ كفقان ل(A ،B ،C ،D ،E) مراحؿ النضج الشكميبيف 

منطقة الميما كانت  1.15أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة  دناهالجدكؿ أ

% تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ كؿ مف 95أم أنو عند مستكل الثقة المدركسة، 

الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كالكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الخمفية 

 (.33، جدكؿ رقـ )(A ،B ،C ،D ،E) شكميحؿ النضج الابيف اثنتيف عمى الأقؿ مف مر 
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 مراحل النضج الشكمي بين ة الفروق في قيم الكثافةلدراسة دلال Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار   (33)جدول
انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 انًٕسفٕنٕجٙ

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

كب٘ لًٛخ 

 يشثغ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 قدلانخ انفشٔ

انكثافح انؼظًُح 

انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح الأيايُح

A 11 384.00 160.59 150 633 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 8.081

B 31 269.10 219.45 -162 688 

C 19 408.53 207.84 9 659 

D 14 463.07 262.35 -68 865 

E 16 636.69 195.31 358 1067 

انكثافح انؼظًُح 

فٍ انًؼذَُح 

 انًُطمح انخهفُح

A 11 480.09 196.88 68 685 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 11.757

B 31 393.71 245.28 -77 866 

C 19 546.83 222.99 147 846 

D 14 731.71 217.47 268 1236 

E 16 843.38 270.27 224 1257 

مراحؿ النضج الشكمي يف لممقارنة الثنائية ب Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار  ك

لمعدنية في لمعرفة أم المجمكعات تختمؼ اختلافان جكىريان في قيـ كؿ مف الكثافة العظمية ا

قيمة مستكل الدلالة أصغر مف يبيف الجدكؿ أدناه أف  ، ككماالخمفية المنطقة الأمامية ك

صائية في قيـ تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إح %95، أم أنو عند مستكل الثقة 1.15القيمة 

حؿ النضج اككؿ مف مر  Eالمرحمة  ك ذلؾ بيفالكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية 

 Dك  C تيفككؿ مف المرحم Bالمرحمة  ك بيف( عمى حدة، A ،B ،C ،Dالباقية ) شكميال

 Dعمى حدة، ككذلؾ عند المقارنة في قيـ الكثافة العظمية في المنطقة الخمفية بيف المرحمة 

، كعند المقارنة في قيـ الكثافة العظمية المعدنية A , B , C المراحؿككؿ مف  Eالمرحمة  ك

  .Cالمرحمة  ك Bفي المنطقة الخمفية بيف المرحمة 

أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف 

فيما % لا تكجد فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية 95ة ، أم أنو عند مستكل الثق1.15القيمة 

 (.17)(، المخطط34)، الجدكؿبينيا
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بين  نيةالكثافة العظمية المعد يملة الفروق الثنائية في قلدراسة دلا  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار (  34)جدول
 مراحل النضج الشكمي

 انًزغٛش انًذسٔط
ُضج يشحهخ ان

 )أ( شكهٙان

يشحهخ انُضج 

 )ة( شكهٙان

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 دلانخ انفشٔق لًٛخ يغزٕٖ انذلانخ Uلًٛخ 

انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح الأيايُح

A 

B 114.90 115.5 0.116 لا تىجذ فروق دانح 

C -24.53 91.0 0.561 لا تىجذ فروق دانح 

D -79.07 61.0 0.381  فروق دانحلا تىجذ 

E -252.69 27.0 0.003 رٕجذ فشٔق دانخ 

B 

C -139.43 189.0 0.035 رٕجذ فشٔق دانخ 

D -193.97 122.0 0.020 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -367.59 54.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C 
D -54.55 115.0 0.512 لا تىجذ فروق دانح 

E -228.16 66.0 0.004 رٕجذ فشٔق دانخ 

D E -173.62 64.5 0.048 رٕجذ فشٔق دانخ 

انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح انخهفُح

A 

B 86.38 132.0 0.271 لا تىجذ فروق دانح 

C -66.74 89.5 0.519 لا تىجذ فروق دانح 

D -251.62 21.0 0.002 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -363.28 21.0 0.001 رٕجذ فشٔق دانخ 

B 

C -153.12 190.0 0.037 رٕجذ فشٔق دانخ 

D -338.00 61.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -449.67 52.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C 
D -184.88 71.0 0.024 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -296.54 61.0 0.003 رٕجذ فشٔق دانخ 

D E -111.66 81.0 0.198 لا تىجذ فروق دانح 
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 منطقة المدروسةال ي ولشكموفقاً لمرحمة النضج ا ة العظمية المعدنيةيمثل المتوسط الحسابي لقيم الكثاف (07)ططمخ

 

الشكمي دراسة دلالة الفروق في الكثافة العظمية المعدنية بين مجموعتي النضج  9.9.9
 :الرئيسيتين
لفركؽ في قيـ الكثافة العظمية لدراسة دلالة ا Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 
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ة طقمنمكفقان ل Eأك  D المرحمتيف كمجمكعة Cأك  Bأك  A حؿاالمعدنية بيف مجمكعة المر 

ميما  1.15قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف القيمة ف هدنايبيف الجدكؿ أككما  ،المدركسة

دلالة إحصائية % تكجد فركؽ ذات 95، أم أنو عند مستكل الثقة مدركسةمنطقة الالكانت 

في قيـ كؿ مف الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كالكثافة العظمية المعدنية في 

أك  D تيفالمرحمكمجمكعة  Cأك  Bأك  A المراحؿالمنطقة الخمفية بيف مجمكعة 

E.(.18)(، مخطط35)جدكؿ 

تي النضج بين مجموع الكثافة المعدنيةلدراسة دلالة الفروق في  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  ( 35)جدول
 الشكمي الرئيسيتين

 انًزغٛش انًذسٔط
انُضج  جًٕػخي

 شكهٙان

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 Uلًٛخ 

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

ًُح انًؼذَُح انكثافح انؼظ

 فٍ انًُطمح الأيايُح

 C 61 333.25 213.85 -162 688أو  Bأو  Aانًرحهح 
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 445.5 222.42-

 E 30 555.67 241.54 -68 1067أو  Dانًرحهح 

انكثافح انؼظًُح انًؼذَُح 

 فٍ انًُطمح انخهفُح

 C 61 456.98 237.02 -77 866أو  Bأو  Aانًرحهح 
 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 287.5 334.29-

 E 30 791.27 249.39 224 1257أو  Dانًرحهح 

 

 

منطقة ال الشكمي الرئيسية والنضج  مجموعةوفقاً ل ة العظمية المعدنيةيمثل المتوسط الحسابي لقيم الكثاف ( 08)مخطط
 المدروسة
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منطقة موفقاً ل شكميومرحمة النضج ال  ممشعر الالتحادراسة طبيعة العلاقة بين  9.9.9
 :مدروسةال

كمرحمة  مشعر الالتحاـتـ حساب قيـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيـ 

أف قيمة مستكل الدلالة أصغر بكثير مف  كأظيرت نتائج معامؿ الارتباط، شكميالنضج ال

% 95حسكبة، أم أنو عند مستكل الثقة بالنسبة لجميع معاملات الارتباط الم 1.15القيمة 

كتكرارات مرحمة النضج  مشعر الالتحاـتكجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف قيـ 

لمعاملات الارتباط المكافقة  المكجبة الإشارة الجبرية، ك المدركسةمنطقة الميما كانت  شكميال

ع يكافقو ارتفا شكمية النضج الارتفاع مرحمفف العلاقات المكافقة كانت طردية أف كلان م تدؿ

في  مشعر الالتحاـلكبما أف القيمة المطمقة لمعامؿ الارتباط المكافؽ . مشعر الالتحاـفي قيـ 

العلاقة المكافقة كانت متكسطة الشدة، كبما أف ف 1.6ت قريبة مف القيمة المنطقة الأمامية كان

 في المنطقة الخمفية ك الالتحاـمشعر القيـ المطمقة لمعاممي الارتباط المكافقيف لكؿ مف 

 تيقكي اف كانتاف المكافقتاالعلاقت فكمتا 1.8الكمي كانت قريبة مف القيمة  مشعر الالتحاـ

 (.36)، جدكؿالشدة

 يلشكمج اومرحمة النض مشعر الالتحامقيم معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم  يبين نتائج  (36)جدول

 انًزغٛش انثبَٙ

 شكهٙانًزغٛش الأٔل = يشحهخ انُضج ان

 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ
جٓخ 

 انؼلالخ
لًٛخ يؼبيم  شذح انؼلالخ

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ

 يتىضطح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.578 )%( فٍ انًُطمح الأيايُحالانتحاو  شؼري

 لىَح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.769 %( فٍ انًُطمح انخهفُح)الانتحاو  شؼري

 لىَح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.760 الانتحاو انؼظًٍ انكهٍ )%( شؼري

 

 :مراحل النضج الشكميبين  مشعر الالتحامدراسة دلالة الفروق في قيم  9.9.9
مراحؿ بيف  مشعر الالتحاـي قيـ لدراسة دلالة الفركؽ ف Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 

اه أف قيمة مستكل الدلالة أصغر دنيبيف الجدكؿ أ فكما، (A،B،C،D،E) النضج الشكمي
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% تكجد 95منطقة المدركسة، أم أنو عند مستكل الثقة الميما كانت  1.15بكثير مف القيمة 

مشعر  نطقة الأمامية كفي الم مشعر الالتحاـفركؽ ذات دلالة إحصائية في قيـ كؿ مف 

مراحؿ الكمي بيف اثنتيف عمى الأقؿ مف  مشعر الالتحاـ في المنطقة الخمفية ك الالتحاـ

 (.37)، جدكؿ(A،B،C،D،E) النضج الشكمي

  يشكملالنضج امراحل بين  الالتحام شعرم لدراسة دلالة الفروق في Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار  (37)جدول
انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 شكهٙان

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

كب٘ لًٛخ 

 يشثغ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

الانتحاو  شؼري

)%( فٍ انًُطمح 

 الأيايُح

A 11 0 0 0 0 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 54.859

B 31 0.97 5.39 0 30 

C 19 2.32 6.94 0 22 

D 14 1.64 6.15 0 23 

E 16 32.75 33.92 0 100 

الانتحاو  شؼري

)%( فٍ انًُطمح 

 انخهفُح

A 11 0 0 0 0 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 64.948

B 31 5.10 20.46 0 100 

C 19 13.53 33.14 0 100 

D 14 72.71 22.26 41 100 

E 16 90.81 26.91 0 100 

الانتحاو شؼر ي

 انكهٍ )%(

A 11 0 0 0 0 

 رٕجذ فشٔق دانخ 0.000 63.511

B 31 2.84 11.35 0 55 

C 19 5.74 14.41 0 45 

D 14 29.43 9.20 17 53 

E 16 51.56 26.67 0 100 

 لنضج الشكميمراحؿ الممقارنة الثنائية بيف  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار  ثـ

في المنطقة  مشعر الالتحاـكلمعرفة أم المجمكعات تختمؼ اختلافان جكىريان في قيـ كؿ مف 

 .الكمي مشعر الالتحاـ فية كفي المنطقة الخم مشعر الالتحاـ الأمامية ك

أم أنو عند مستكل ، 1.15قيمة مستكل الدلالة أصغر مف القيمة  أظيرت نتائج الاختبار أفك 

مشعر  كالأمامي  مشعر الالتحاـائية في قيـ د فركؽ ثنائية ذات دلالة إحص% تكج95الثقة 

 ككؿ مف مراحؿ النضج الشكمي  Eالمرحمة بيف  الكمي مشعر الالتحاـ الخمفي ك الالتحاـ

(A-B-C-D)  كبيف المرحمة عمى حدة ،D ككؿ مف مراحؿ النضج الشكمي(A-B-C)  

 عمى حدة.
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نائية المدركسة فييلاحظ أف قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف أما بالنسبة لباقي المقارنات الث

فيما  فركؽ ثنائية ذات دلالة إحصائية% لا تكجد 95، أم أنو عند مستكل الثقة 1.15القيمة 

 (.19)(، مخطط38)، جدكؿبينيا

مراحل النضج بين  مشعر الالتحام لثنائية في قيملدراسة دلالة الفروق ا Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  ( 38)جدول
 الشكمي

 انًزغٛش انًذسٔط
يشحهخ انُضج 

 )أ( نشكهٙا

يشحهخ انُضج 

 )ة( شكهٙان

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 دلانخ انفشٔق لًٛخ يغزٕٖ انذلانخ Uلًٛخ 

)%( فٍ الانتحاو شؼر ي

 انًُطمح الأيايُح

A 

B -0.97 165.0 0.551 لا تىجذ فروق دانح 

C -2.32 93.5 0.273 لا تىجذ فروق دانح 

D -1.64 71.5 0.375 لا تىجذ فروق دانح 

E -32.75 11.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

B 

C -1.35 274.0 0.320 لا تىجذ فروق دانح 

D -0.68 209.0 0.583 لا تىجذ فروق دانح 

E -31.78 40.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C 
D 0.67 129.5 0.798 لا تىجذ فروق دانح 

E -30.43 35.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

D E -31.11 22.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

)%( فٍ الانتحاو  شؼري

 انًُطمح انخهفُح

A 

B -5.10 159.5 0.394 لا تىجذ فروق دانح 

C -13.53 88.0 0.173 لا تىجذ فروق دانح 

D -72.71 0.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -90.81 5.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

B 

C -8.43 267.0 0.291 لا تىجذ فروق دانح 

D -67.62 16.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -85.72 25.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C 
D -59.19 28.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -77.29 28.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

D E -18.10 52.0 0.005 ذ فشٔق دانخرٕج 

 انكهٍ )%(الانتحاو شؼر ي

A 

B -2.84 159.5 0.394 لا تىجذ فروق دانح 

C -5.74 88.0 0.173 لا تىجذ فروق دانح 

D -29.43 0.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -51.56 5.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

B 

C -2.90 268.0 0.309 لا تىجذ فروق دانح 

D -26.59 25.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -48.72 27.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

C 
D -23.69 28.5 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

E -45.83 23.0 0.000 رٕجذ فشٔق دانخ 

D E -22.13 37.5 0.002 رٕجذ فشٔق دانخ 

 



127 

 

 
 ومنطقة القياس المدروسة شكميمة النضج الوفقاً لمرح مشعر الالتحاميمثل المتوسط الحسابي لقيم  ( 09)مخطط

 

 دراسة طبيعة العلاقة بين مشعر الالتحام وقيم الكثافة العظمية المعدنية: 9.9.9
تـ حساب قيـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدراسة طبيعة العلاقة بيف قيـ مشعر الالتحاـ كقيـ 

دلالة أصغر بكثير مف الكثافة العظمية المعدنية، كأظيرت نتائج الاختبار أف قيمة مستكل ال

% 95بالنسبة لجميع معدلات الارتباط المحسكبة، أم أنو عند مستكل الثقة  0.05القيمة 

تكجد علاقة ارتباط ذات دلاؿ إحصائية بيف قيـ مشعر الالتحاـ كقيـ الكثافة العظمية 

المكافقة  المعدنية ميما كانت المنطقة المدركسة، كالإشارة الجبرية المكجبة لمعاملات الارتباط

ارتفاع في مشعر  طردية فارتفاع قيـ الكثافة يكافقوتدؿ أف كلان مف العلاقات المكافقة كانت 

الالتحاـ، كبما أف القيـ المطمقة لمعاممي الارتباط المكافقيف لمعلاقة بيف الكثافة في المنطقة 

انت قريبة مف الخمفية ككؿ مف مشعر الالتحاـ في المنطقة الخمفية كمشعر الالتحاـ الكمي ك

فكمتا العلاقتاف المكافقتاف كانتا متكسطتي الشدة، كبما أف القيـ المطمقة لباقي  0.6القيمة 

أك أقؿ فالعلاقات المكافقة كانت  0.4معاملات الارتباط المحسكبة كانت قريبة مف القيمة 
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 (39).ضعيفة الشدة، جدكؿ

وقيم الكثافة العظمية  الالتحام  شعردراسة طبيعة العلاقة بين قيم معامل الارتباط سبيرمان لقيم م  يبين نتائج  (39)جدول 
 المعدنية 

 انًزغٛش انثبَٙ

انًزغٛش الأٔل = انكثبفخ انؼظًٛخ انًؼذَٛخ فٙ 

 انًُطمخ الأيبيٛخ
 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ

جٓخ 

 انؼلالخ
 شذح انؼلالخ

لًٛخ يؼبيم 

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

زٕٖ لًٛخ يغ

 انذلانخ

 ضؼُفح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.381 يؼذل الانتحاو انؼظًٍ )%( فٍ انًُطمح الأيايُح

 ضؼُفح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.395 يؼذل الانتحاو انؼظًٍ )%( فٍ انًُطمح انخهفُح

 ضؼُفح ردَحط رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.407 يؼذل الانتحاو انؼظًٍ انكهٍ )%(

 انًزغٛش انثبَٙ

انًزغٛش الأٔل = انكثبفخ انؼظًٛخ انًؼذَٛخ فٙ 

 انًُطمخ انخهفٛخ
 دلانخ ٔجٕد انؼلالخ

جٓخ 

 انؼلالخ
 شذح انؼلالخ

لًٛخ يؼبيم 

 الاسرجبط

ػذد 

 انًشضٗ

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ

 ضؼُفح طردَح دانخ رٕجذ ػلالخ 0.000 91 0.433 يؼذل الانتحاو انؼظًٍ )%( فٍ انًُطمح الأيايُح

 يتىضطح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.581 يؼذل الانتحاو انؼظًٍ )%( فٍ انًُطمح انخهفُح

 يتىضطح طردَح رٕجذ ػلالخ دانخ 0.000 91 0.582 يؼذل الانتحاو انؼظًٍ انكهٍ )%(

  

 

 دراسة تأثير الجنس عمى التغيرات التطورية في الدرز الحنكي الناصف: 9.2

 :شكميتأثير جنس المريض في تكرارات مرحمة النضج ال دراسة 9.2.0
لدراسة دلالة الفركؽ في تكرارات مرحمة النضج  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

حيث أظيرت  الجنسيكفقان لمرحمة النضج  كر كمجمكعة الإناثبيف مجمكعة الذك شكميال

ميما كانت مرحمة  1.15 قيمة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القيمةنتائج الاختبار أف 

% لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في 95، أم أنو عند مستكل الثقة جنسيالنضج ال

بيف مجمكعة الذككر كمجمكعة الإناث ميما كانت مرحمة  شكميتكرارات مرحمة النضج ال

 (.20)(، المخطط40)، الجدكؿجنسيالنضج ال
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ي بين مجموعة شكملدراسة دلالة الفروق في تكرارات مرحمة النضج ال Mann-Whitney Uاختبار يبين نتائج  ( 41)جدول
 يلجنسوفقاً لمرحمة النضج ا كور ومجموعة الإناثالذ

 انًزغٛش انًذسٔط
يشحهخ انُضج 

 جُغٙان
 Uلًٛخ  يزٕعظ انشرت ػذد انًشضٗ جُظ انًشٚض

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ انًمذسح
 دلانخ انفشٔق

ُضج يرحهح ان

 شكهٍان

 لثم انثهىؽ
 24.52 26 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.991 285.5
 24.48 22 أَثً

 تؼذ انثهىؽ
 20.88 13 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.689 180.5
 22.48 30 أَثً

 

 
 حمة النضج الجنسيوفقاً لجنس المريض ومر  ي متوسط الرتب لمرحمة النضج الشكم يمثل (91)مخطط

 
 في قيم الكثافة العظمية المعدنية:المريض جنس  دراسة تأثير 9.2.9

لدراسة دلالة الفركؽ في قيـ الكثافة العظمية  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

أف قيمة ، حيث أظيرت نتائج الاختبار المعدنية بيف مجمكعة الذككر كمجمكعة الإناث

ميما كانت مرحمة النضج الجنسي كميما كانت  0.05مة مستكل الدلالة أكبر بكثير مف القي

% لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في 95المنطقة المدركسة، أم أنو عند مستكل الثقة 

قيـ كؿ مف الكثافة العظمية المعدنية في المنطقة الأمامية كالكثافة العظمية المعدنية في 

، ناث ميما كانت مرحمة النضج الجنسيالمنطقة الخمفية بيف مجمكعة الذككر كمجمكعة الإ

 .21))(، مخطط41)جدكؿ
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لدراسة دلالة الفروق في قيم الكثافة العظمية المعدنية بين مجموعة  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (40)جدول

 الذكور ومجموعة الإناث
انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 انحٕٛ٘

جُظ 

 انًشٚض

ػذد 

 نًشضٗا

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 Uلًٛخ 

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

انكثافح انؼظًُح 

انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح الأيايُح

 لثم انثهىؽ
 688 8 188.56 354.85 26 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.301 236.0 66.48
 633 162- 241.41 288.36 22 أَثً

 تؼذ انثهىؽ
 829 9 271.34 389.92 13 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.110 134.5 155.38-
 1067 68- 225.64 545.30 30 أَثً

انكثافح انؼظًُح 

انًؼذَُح فٍ 

 انًُطمح انخهفُح

 لثم انثهىؽ
 866 14 255.03 467.19 26 ركر

 دانحلا تىجذ فروق  0.664 265.0 47.57
 846 77- 262.77 419.63 22 أَثً

 تؼذ انثهىؽ
 922 268 215.95 632.15 13 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.509 170.0 101.75-
 1257 224 272.82 733.90 30 أَثً

 

منطقة الوجنس المريض و  جنسيمة النضج الوفقاً لمرح الكثافة العظمية المعدنيةيمثل المتوسط الحسابي لقيم  (20)مخطط
 المدروسة

 الالتحام:شعر في قيم م المريض جنس دراسة تأثير 9.2.9
بيف  مشعر الالتحاـلدراسة دلالة الفركؽ في قيـ  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 

ف قيمة ( أ42)ؿيبيف الجدك كما ف مدركسةة الطقمنممجمكعة الذككر كمجمكعة الإناث كفقان ل

كميما كانت  جنسيميما كانت مرحمة النضج ال 1.15دلالة أكبر بكثير مف القيمة مستكل ال

% لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في 95، أم أنو عند مستكل الثقة مدركسةمنطقة الال
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 في المنطقة الخمفية ك مشعر الالتحاـ في المنطقة الأمامية ك مشعر الالتحاـقيـ كؿ مف 

مجمكعة الذككر كمجمكعة الإناث ميما كانت مرحمة النضج الكمي بيف  مشعر الالتحاـ

 (.22)(، مخطط42)، جدكؿجنسيال

بين مجموعة الذكور  الالتحام شعرفروق في قيم ملدراسة دلالة ال Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (42)جدول
 ومجموعة الإناث

انًزغٛش 

 انًذسٔط

يشحهخ انُضج 

 انحٕٛ٘

 جُظ

 انًشٚض

ػذد 

 انًشضٗ

انًزٕعظ 

 انحغبثٙ

الاَحشاف 

 انًؼٛبس٘

انحذ 

 الأدَٗ

انحذ 

 الأػهٗ

انفشق ثٍٛ 

 انًزٕعطٍٛ
 Uلًٛخ 

لًٛخ يغزٕٖ 

 انذلانخ
 دلانخ انفشٔق

 يشؼر الانتحاو

فٍ انًُطمح 

 الأيايُح

 لثم انثهىؽ
 22 0 4.31 0.85 26 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.881 283.5 2.34-
 70 0 14.92 3.18 22 أَثً

 تؼذ انثهىؽ
 90 0 28.14 17.62 13 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.542 175.0 7.62
 100 0 22.67 10.00 30 أَثً

الانتحاو شؼر ي

فٍ انًُطمح 

 انخهفُح

 لثم انثهىؽ
 100 0 27.17 7.69 26 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.657 277.0 3.15
 100 0 21.32 4.55 22 أَثً

 تؼذ انثهىؽ
 100 0 32.53 70.46 13 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.428 166.5 14.79
 100 0 45.36 55.67 30 أَثً

الانتحاو شؼر ي

 انكهٍ

 لثم انثهىؽ
 45 0 9.75 2.62 26 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.693 278.0 1.16-
 83 0 17.70 3.77 22 أَثً

 تؼذ انثهىؽ
 94 0 23.85 37.46 13 ركر

 لا تىجذ فروق دانح 0.152 141.5 10.93
 100 0 25.78 26.53 30 أَثً

 

 
 منطقة المدروسةال ي وجنس المريض ولجنسوفقاً لمرحمة النضج ا الالتحام شعرلحسابي لقيم ميمثل المتوسط ا( 22)مخطط
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 المناقشة: 4

 تبرير ىدف البحث و أصالتو: 9.0

يع الفؾ العمكم، كإحدل المناطؽ الرئيسية لمقاكمة تكس أىمية خاصة مدرز الحنكي الناصؼل

الأسمكب العلاجي  ، بيدؼ اختيارالدرز ىذا لدراسة تطكرمف الأبحاث  الكثير جرمأي قد ك 

 .RME,SARMEالمناسب ما بيف 

أنو العامؿ المحدد  اعتبار عمى مشعر الالتحاـ في الدرز عمى ىذه الدراسات اعتمدت بعض

 .(Revelo & Fishman 1994; Thadani et al. 2010) لمقاكمة الدرز لقكل التكسيع

أف مشعر الالتحاـ يبقى منخفضان حتى في المجمكعات العمرية أكدت  إلا أف دراسات أخرل

أف  جاستنتلا، مما دفع الباحثيف شؿ التكسيع الفكي السريع لديياما يف الكبيرة كالتي غالبان 

 .Korbmacher et al)ليس العامؿ الأىـ في مقاكمة الدرز لمتكسيع لتحاـمشعر الا

2007; Knaup et al. 2004). 

مة الكسكر، كنظران لمعلاقة الطردية بيف الكثافة العظمية المعدنية لمعظـ ك قدرتو عمى مقاك 

ىي العامؿ الأىـ في المقاكمة، ك قد كجدكا  اقترح بعض الباحثيف أف الكثافة المعدنية لمدرز

أف كثافة الدرز الحنكي الناصؼ قد تككف العامؿ فاعتبركا أف كثافة الدرز مرتبطة مع العمر 

 .(Korbmacher et al. 2007)الأىـ 

لمدرز كاعتبركا أنو يمكف أف  شكميال الباحثيف تصنيؼ لمنضج مجمكعة مف ك حديثان كضع

، RME,SARME (Angelieri et al. 2013)يككف العامؿ المحدد في الاختيار بيف 
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سريرية أف الكثافة العظمية لمدرز أكثر أىمية مف ال توفي دراس كجد (Larson 2015)كلكف 

  في مقاكمة قكل التكسيع. شكميالنضج ال

في الأعمار  RMEأنو مف الأفضؿ إجراء  كعمى الرغـ مف إجماع  أغمب الدراسات عمى

بسبب سيكلة فتح الدرز كالحصكؿ عمى تأثيرات ىيكمية أكبر، كجدت بعض الدراسات  المبكرة

 & Alpern) أنو بالإمكاف فتح الدرز عند بعض البالغيف مف دكف المساعدة الجراحية

Yurosko 1987)سممى في دراسة  الدرز عند البالغيفت نسبة نجاح فتح بمغ ، كما(

بة مف المرضى مع عدـ تفسير أسباب النجاح في فتح الدرز عند ىذه النس 43% (2009

  غيرىـ.كالفشؿ عند 

نلاحظ مف خلاؿ ذلؾ عدـ كضكح العامؿ الأكثر أىمية مف بيف التغيرات التطكرية في نجاح 

كبالتالي عدـ  إمكانية الاعتماد عمى   فشؿ فتح الدرز الحنكي الناصؼ أثناء التكسيع، أك

 .RME,SARMEعامؿ محدد في اتخاذ القرار ما بيف 

الكثافة يبدك أف ىذه الدراسة ىي الأكلى التي تدرس ارتباط كحسب مراجعة الأدبيات الطبية، 

ات الحديثة بأنيا العامؿ الأكثر أىمية كالتي اعتبرت حسب الدراس_ العظمية المعدنية لمدرز 

. كقد تـ ي لمفقرات الرقبيةمع النضج الييكم _ اح أك فشؿ التكسيع الفكي السريعفي نج

لقياس الكثافات  CBCTحكسب ذم الحزمة المخركطية ماستخداـ التصكير المقطعي ال

لعظمية عمى الرغـ مف استخدامو عمى نطاؽ كاسع لدراسة الكثافات االذم ك  ،العظمية

الزريعات التقكيمية إلا أف بعض  تطبيؽ المعدنية في سياؽ التخطيط  لزراعة الأسناف ك

 نكع الجياز المستخدـ، كلذلؾالدراسات أظيرت كجكد اختلافات في القياسات حسب 
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 )في مركز كاحد(صكر شعاعية تـ أخذىا بكاسطة جياز كاحد في ىذه الدراسةاستيخدًمت 

 س بيف الأجيزة. تجنبان لاختلافات القيا

الدراسة الشاممة الأكلى لكؿ التغيرات التطكرية في الدرز الحنكي  ىذه الدراسة ىي كما أف

 كالكصكؿ ارتباط كؿ منيا مع النضج الييكميلتحرم الناصؼ بآف كاحد كعند نفس العينة 

الأكثر  كامؿمما قد يساعد في معرفة الع ،لأكثر ارتباطان مع النضج الييكميا تغيراتلمعرفة ال

كما أنيا  ع عمى مستكل الدرز الحنكي الناصؼ،الفكي السري أىمية قي نجاح التكسيع 

ت التطكرية في الدرز فيما بينيا لعلاقة بيف التغيراالتي تـ فييا التحرم عف ا الدراسة الأكلى

 بيةكدراسة إمكانية التنبؤ بالحالة التطكرية في الدرز اعتمادان عمى مشعر النضج لمفقرات الرق

الاختلافات الفردية بيف المرضى البالغيف عمى مستكل الدرز الحنكي الناصؼ مما كفيـ 

 التي الفقرات الرقبيةاعتمادان عمى  في إضافة مشعرات جديدة لمتنبؤ بنجاح المعالجة يـيس

تظير بشكؿ ركتيني عمى الصكرة السيفالكميترية الجانبية كالتي تعتبر كسيمة تشخيصية 

 . اؽ التخطيط لممعالجة التقكيميةيركتينية في س

عمى مشعر النضج الييكمي في الفقرات الرقبية حسب سة الحالية اتـ الاعتماد في الدر 

Baccetti  كذلؾ بسبب الحاجة إلى ظيكر الفقرات الرقبية الثانية كالثالثة كالرابعة فقط في

ؿ الشعاعي ذات الحق CBCTفي أغمب صكر  عادةن  الحقؿ الشعاعي كالتي تككف مكجكدة

 .الكامؿ
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مناقشة العلاقة بين كل من التغيرات التطورية في الدرز الحنكي الناصف  9.9
 مع مراحل النضج الييكمي في الفقرات الرقبية:

 في الدرز الحنكي الناصف: شكميمناقشة تطور النضج ال 9.9.0

( بيف 7+أظيرت النتائج كجكد علاقة طردية قكية الشدة ) قيمة معامؿ الارتباط تساكم تقريبان 

، أم أنو في الفقرات الرقبية في الدرز كمراحؿ النضج الييكمي شكميتطكر مراحؿ النضج ال

فركؽ مع  ،في الدرز أيضان  شكميمع تطكر النضج الييكمي عند الإنساف يتطكر النضج ال

 .لمجمكعات النضج الييكميدالة بيف معظـ المقارنات الثنائية 

في  شكميإمكانية التنبؤ بمرحمة النضج ال ةسادر ب سمحة الارتباط القكم كالفركؽ الدال اىذك 

الدرز اعتمادان عمى مرحمة النضج الييكمي في الفقرات الرقبية كبالتالي اعتبار الفقرات الرقبية 

 ROCمنحنيات نتائج  أظيرتك  ،SARMEأك  RMEكمشعر تشخيصي للاختيار بيف 

بالاعتماد عمى مرحمة  Cدا المرحمة في الدرز ماع شكميإمكانية التنبؤ بكؿ مراحؿ النضج ال

بدءان مف  D بالمرحمةأنو يمكف التنبؤ  أظيرت النتائج كما .النضج الييكمي في الفقرات الرقبية

اعتمادان عمى  B المرحمةالنضج الييكمي، كما أنو أيضان يمكف التنبؤ بمف مراحؿ  C4 المرحمة

C3 بمكغ ىك العامؿ المحدد لأسمكب ال يككفمف مراحؿ النضج الييكمي، كبذلؾ  كما قبميا

كمحدد  شكمياعتمادان عمى مرحمة النضج ال -معالجة التضيؽ الييكمي في الفؾ العمكم

في حيف يتـ  RMEحيث يمكف معالجة المرضى غير البالغيف باستخداـ  -لأسمكب المعالجة

 عند المرضى البالغيف. SARMEاستخداـ 

مف حيث إمكانية  (Angelieri et al. 2015)مع دراسة  تتفؽ نتائج ىذه الدراسةك بذلؾ 

لمتنبؤ بمراحؿ النضج  C1,C2,C3)الاعتماد عمى مراحؿ النضج الييكمي ماقبؿ البمكغ )
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معيـ في تحديد مرحمة النضج  تاختمف يا، إلا أنRMEالتي يستطب فييا تطبيؽ  شكميال

 SARMEالتي يستطب فييا  شكميالييكمي التي يمكف اعتباران منيا التنبؤ بمراحؿ النضج ال

في الدرز أف المرحمة  شكميحيث كجدكا في دراستيـ حكؿ إمكانية التنبؤ بمراحؿ النضج ال

C5 يف ىي المرحمة التي يمكف بيا التنبؤ بإحدل المرحمتD  أكE في حيف كانت المرحمة ،

C4  بالمرحمة ىي المرحمة التي يمكف بدءان منيا التنبؤ  ىذه الدراسةفيD كيمكف تفسير ىذا ،

 .الاختلاؼ باختلاؼ الأعراؽ كالمنطقة الجغرافية

عند البالغيف كالقدرة عمى التنبؤ  SARMEعمى الرغـ مف استطباب كمف ناحية أخرل،

إلا أف ىناؾ اختلافات فردية  اعتمادان عمى مراحؿ ما بعد البمكغ، Eأك  Dبإحدل المرحمتيف 

أف كقد كجدت نتائج ىذه الدراسة  بيف البالغيف في النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ،

مف المرحمة  %46% مف الأفراد البالغيف )35قد تكاجدت عند  Cأك  Bحمتيف إحدل المر 

C4 ،47 مف المرحمة %C5  ،13ة% مف المرحم  (C6 مع دراسة يتفؽ ذلؾ ك(Kwak et 

al. 2016) ف كجدكا في دراستيـ أف إحدل المرحمتي الذيفB  أكC 42 قد تكاجدت عند% 

الذيف كجدكا أف المرحمة  (Angelieri et al. 2015)مع دراسة  ك ،مف البالغيف في عينتيـ

C تفسير العديد مف الدراسات التي يمكف  بذلؾ% مف البالغيف، ك 52ي تكاجدت عند حكال

مف الممكف يصبح أشارت إلى نجاح التكسيع الفكي السريع ك الفشؿ عند البعض الآخر، ك 

التي كجدت أف نسبة نجاح فتح الدرز الحنكي الناصؼ دكف  (2009)سممى تفسير نتائج 

 %. 43البالغيف كانت حكالي الحاجة إلى المساعدة الجراحية عند 

أك  A تيفحمك إمكانية التنبؤ  بإحدل المر  RMEاستطباب  كمف جية أخرل، كعمى الرغـ مف
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B ،أف المرحمة  أظيرت نتائج ىذه الدراسة اعتمادان عمى مراحؿ ما قبؿ البمكغE  قد تكاجدت

مما قد البمكغ(، % مف عينة ما قبؿ 4عند فرديف مف أفراد العينة في مراحؿ ما قبؿ البمكغ )

في فتح الدرز الحنكي الناصؼ عند  (2009)سممى يفسر حالات الفشؿ التي أشارت إلييا 

نتائج ىذه الدراسة اختمفت عف  إلا أف، % مف أفراد العينة7لدل الأطفاؿ في  RMEتطبيؽ 

في  Eأك  D فتيالذيف لـ يجدكا أم مف المرحم (Angelieri et al. 2015)نتائج دراسة 

 مراحؿ ما قبؿ البمكغ.

في دراسة سريرية عدـ كجكد فركؽ ىامة في  (Larson 2015)مف جية أخرل، كجد 

د المرضى ضمف كؿ إلا أف عد  Angelieriالييكمية بيف مراحؿ تصنيؼ RMEتأثيرات 

لمقارنة تأثيرات  كغير كاؼ  (A=3,B=9,C=7,D=5,E=6)كاف قميلان  في دراستو مرحمة

بيف  ساكو لـ يكف متف مقدار تنشيط المكسعة الييكمية المعالجة بيف المراحؿ، بالإضافة إلى أ

دراستو بشكؿ راجع باستخداـ بيانات لمرضى تضيؽ فؾ  Larsonحيث أجرل المرضى 

تمت معالجتيـ حتى تصحيح العضة المعككسة عند كؿ منيـ، كبالتالي فإف ىيكمي  عمكم

، مما يؤدم ر التكسيعاختلاؼ شدة العضة المعككسة بيف المرضى يعني اختلاؼ في مقدا

 .  ات الييكميةايف القياسكبالتالي تب إلى تبايف في نتائج التكسيع فيما بينيـ

 

 كي الناصف:مناقشة تطور الكثافة العظمية في الدرز الحن 9.9.0

أظيرت النتائج كجكد ارتباط بيف الكثافة العظمية في كؿ مف المنطقتيف الأمامية كالخمفية مف 

الدرز مع النضج الييكمي، إلا أف ىذا الارتباط كاف ضعيؼ الشدة بالنسبة لممنطقة الأمامية 
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يمة (، ككاف متكسط الشدة بالنسبة لممنطقة الخمفية )ق4)قيمة معامؿ الارتباط تساكم +

 .Korbmacher et al)بذلؾ مع  ت نتائج ىذه الدراسة(، كاتفق5عامؿ الارتباط تساكم +م

 كادرس ـأف الكثافة العظمية في الدرز ترتبط مع العمر، رغـ أني كاكجد فالذي (2007

 .الدراسة الحالية العمر العظمي في داماعت تـ الارتباط مع العمر الزمني، في حيف

يؼ مع كثافة المنطقة الأمامية بأف النضج في ىذه المنطقة يحدث كيفسر الارتباط الضع 

 كلا يزداد بشكؿ ىاـ مابيف مراحؿ النضج المبكرة.بأعمار متقدمة 

المنطقة الأمامية مف الدرز بيف مجكعات النضج الييكمي   كعند مقارنة الكثافة العظمية في

ككؿ مف  C4الكثافة بيف المرحمة كجكد زيادة ىامة في قيـ أظيرت نتائج ىذه الدراسة  الستة،

عند مقارنة الكثافة أما ، فقط C6كبفركؽ دالة إحصائيان عف المرحمة  (C5,C6)المرحمتيف 

أظيرت نتائج كعات النضج الييكمي الستة، مالعظمية في المنطقة الخمفية مف الدرز بيف مج

كبفركؽ دالة  C3رحمة كجكد زيادة ىامة في قيـ الكثافة بعد البمكغ أم بعد المىذه الدراسة 

، أم أف الكثافة العظمية في المنطقة الخمفية تبدأ بالتزايد فقط C6إحصائيان عف المرحمة 

 بعمر أبكر منو في المنطقة الأمامية.

كعند مقارنة الكثافة العظمية المعدنية لمدرز الحنكي الناصؼ بيف مجمكعتي المرضى غير 

كعتيف أم أف البمكغ مفركؽ دالة إحصائيان بيف المج البالغيف كالبالغيف، أظيرت النتائج كجكد

تتفؽ نتائج  أدل إلى زيادة الكثافة العظمية في المنطقتيف الأمامية كالخمفية مف الدرز، كبذلؾ

حيث كجدكا فركقان جكىرية في الكثافة  (Han et al. 2012)دراسة  نتائج مع ىذه الدراسة

رغـ أنيـ لـ يدرسكا كثافة الدرز الحنكي الناصؼ( بيف العظمية في كؿ مناطؽ قبة الحنؾ )
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 مجمكعتي البالغيف كغير البالغيف.

أف الكثافة العظمية ىي العامؿ الأكثر ارتباطان مع التأثيرات  (Larson 2015)كجد كما 

أف الكثافة يمكف أف تككف العامؿ الذم يمكف  اعتبر الييكمية لمتكسيع الفكي السريع، ك

ك كذلؾ ناسبة لمتضيؽ الييكمي في الفؾ العمكم، الاعتماد عميو في اختيار خطة المعالجة الم

أف زيادة الكثافة العظمية في الدرز الحنكي الناصؼ أدت  (Acar et al. 2014)كجدت 

 ىذه الدراسةنتائج كبذلؾ تككف  .إلى زيادة انحناء الناتئ السنخي بعد التكسيع الفكي السريع

عظمية في قد تككف الكثافة الأم  ،افالسابقت افمتكافقة مع النتائج التي تكصمت إلييا الدراست

 RMEالدرز كالتي كجدنا أنيا تزداد مع النضج الييكمي كخاصة في المراحؿ التي يفشؿ فييا 

أحد الأسباب كراء مقاكمة الفؾ العمكم لمتكسيع عند البالغيف،  ىي ،ةأك تقؿ تأثيراتو الييكمي

ى كخاصة أف بعض الدراسات أثبتت أنو كمما زادت الكثافة العظمية لمعظـ تزداد قدرتو عم

 .(Goldstein et al. 1993; Lang et al. 1997) مقاكمة الكسكر

 مناقشة تطور مشعر الالتحام في الدرز الحنكي الناصف: 9.9.9

الشدة بيف النضج الييكمي ك مشعر الالتحاـ قة طردية ضعيفة النتائج كجكد علاأظيرت 

يمكف +( كبالتالي فإف ىذه العلاقة 4الأمامي في الدرز ) قيمة معامؿ الارتباط تساكم 

درز الحنكي اط الضعيؼ أف الالتحاـ في المنطقة الأمامية مف البإىماليا، كيمكف تفسير الارت

كلا يزداد بشكؿ كبير ما  ،تغطييا عينة الدراسة يككف منخفضان ضمف الأعمار التيالناصؼ 

 .المبكرة مراحؿ النضج الييكميبيف 

أظيرت النتائج كجكد علاقة طردية متكسطة الشدة بيف النضج الييكمي ككؿ مف مشعرم كما 

(، أم انو مع تقدـ مراحؿ 6الالتحاـ الخمفي كالكمي في الدرز )قيمة معامؿ الارتباط تساكم +
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 يحدث زيادة في التحاـ الدرز الحنكي الناصؼ في المنطقة الخمفية منو، كالنضج الييكمي 

ر الالتحاـ في ا ارتباطان بيف مشعالمذيف كجد (Revelo & Fishman 1994)مع تفؽ ىذا ي

 .Thadani et al)مع  يتفؽ صكرة اليد كالرسغ، ككذلؾ كالنضج الييكمي اعتمادان عمىالدرز 

اطان بيف مشعر الالتحاـ في الدرز كالنضج الييكمي اعتمادان عمى ذيف كجدكا ارتبال (2010

 مشعر الفقرات الرقبية ك السلامية الكسطى للإصبع الكسطى.

المقارنات الثنائية بيف المجمكعات الستة مف ىذه الدراسة عند إجراء أظيرت نتائج كقد 

  C1,C2,C3)ت )بيف كؿ مف المجمكعامراحؿ النضج الييكمي كجكد فركؽ دالة إحصائيان 

بيف كؿ مف المجمكعات  ك في مشعر الالتحاـ الأمامي،( C5,C6) يفككؿ مف المجمكعت

((C1,C2,C3  ( ككؿ مف المجمكعاتC4,C5,C6 )في مشعرم الالتحاـ الخمفي كالكمي ،

، حيث بمغ متكسط مشعر اتالمشعر  ذهىأم أنو بعد البمكغ حدث لدينا فركؽ جكىرية في 

في مجمكعة الأفراد ما قبؿ البمكغ  ىذه الدراسةناصؼ في لدرز الحنكي الالالتحاـ الكمي في ا

 .(%60)إلى  في مجمكعة الأفراد ما بعد البمكغ بينما تتزايد (6%)

 

أجريت العديد مف الدراسات لمشعر الالتحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ يمكف تمخيصيا في 

 الجدكؿ التالي:

 شعر الالتحاـم عمر العينة طريقة الدراسة الدراسة
(Revelo & 

Fishman 1994) 
صكر شعاعية 

  84إطباقية عند 
 فردان 

 سنة 8-18
SMI1-
SMI11 

SMI1  =0% 
SMI3 =8% 
SMI9 =25% 
SMI11 =50% 
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(Knaup et al. 
2004) 

دراسة نسيجية لػ 
قبة حنؾ  22

مأخكذة مف جثث 
 مكتى

 %0 سنة 18-25
 3.11% سنة 26-63

(Korbmacher et 
al. 2007) 

 28لػCT صكر 
ة حنؾ مأخكذة بق

 مف جثث مكتى

 %0.57 سنة 14-25
 %1.75 سنة 25-30
 %1.67 سنة 31-74

(Thadani et al. 
2010) 

صكر اطباقية لػ 
مريض تضيؽ 21

 العمكم فؾ

 %58.22 سنة 8-16
 %60.32 سنة 16-25

لنفس CT صكر 
 المرضى

 %22.56 سنة 8-16
 %40.78 سنة 16-25

(Gueutier et al. 
2016) 

 MSCT صكر
مف  منطقة 30لػ

تشمؿ  قبة الحنؾ
مف جثث  الدرز

 مكتى

 نسيجيان  شعاعيان   سنة  70-86
G I  الدرز

 مغمؽ
9.309% 

G 
II 

الدرز 
 مفتكح

3.098% 

ت راسالاحظ مف خلاؿ الجدكؿ السابؽ كجكد فركؽ كبيرة في قيـ مشعر الالتحاـ بيف الديي 

الدراسات عمى جثث المكتى سكاء أكانت نسيجية أك عمى الأحياء مف جية ك  الشعاعية

 .شعاعية مف جية أخرل

نسيجيان كشعاعيان في  مؤشر الالتحاـ بيف (Wehrbein & Yildizhan 2001)قارف  كقد

أف الدرز الذم يبدك ممتحمان شعاعيان لـ  اككجد ،لحنكي الناصؼ في جثث حديثة العيدالدرز ا

ىذا الاختلاؼ إلى أف الدرز الحنكي  زمممتحمان عند دراستو نسيجيان، كعي يكف بالضركرة 

ا يعطي مم ماىا في دراستياالناصؼ لا يظير دائمان عمى الصكر الإطباقية التي استخدم
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إيجابية كاذبة بكجكد التحاـ في الدرز الحنكي الناصؼ، إلا أف دخكؿ التصكير ثلاثي البعد 

الحصكؿ عمى مقاطع دقيقة كبكافة  جعؿ مف الممكففي مجاؿ التشخيص التقكيمي 

الاختلاؼ في تقييـ مشعر الالتحاـ بيف  كمع ذلؾ بقيالمستكيات لدراسة الالتحاـ في الدرز 

ر الالتحاـ فركقان في مشع Gueutierحيث لـ يجد  ،قائمان  ةاعية كالنسيجيف الشعالناحيتي

رز ظير الد تيالمجمكعة الك  شعاعيان  ظير الدرز لدييـ مفتكحان  تيال ةمجمكعالنسيجيان بيف 

كاستنتجكا مف ذلؾ أف التصكير ثلاثي البعد  MTCT صكيرالت ـباستخدا شعاعيان  لدييـ مغمقان 

 (Korbmacher et al. 2007) ككذلؾد انغلاؽ في الدرز، ك ى تمييز كجغير قادر عم

ـ أيضان قي كامؤشر الالتحاـ اعتمادان عمى التصكير ثلاثي البعد لمجثث كجد كادرس فالذي

ككف الاختلافات في طريقة دراسة الدرز عمى تربما  منخفضة لمؤشر الالتحاـ شعاعيان، لذلؾ

في قيـ مشعر الالتحاـ التي كجدت في الدراسات الجثث ىك العامؿ المسبب  لمتباينات الكبيرة 

الدراسات الشعاعية سكاء بالتصكير  تمؾ النسيجية أك الشعاعية المجراة عمى الجثث كبيف

ىذه  حاـ بكاسطتو لأكؿ مرة فيالذم تمت دراسة مؤشر الالت CBCTأك  CTالإطباقي أك 

 .الدراسة

أف مؤشر  (Korbmacher et al. 2007; Knaup et al. 2004)اعتبر كؿ مف 

ككصمكا إلى  RME،SARMEالالتحاـ في الدرز ىك عامؿ غير مكثكؽ للاختيار ما بيف 

تيـ كبسبب اكفقان لدراس رتباط بيف مؤشر الالتحاـ كالعمراستنتاجيـ ىذا بسبب عدـ كجكد أم ا

فضة لمؤشر الالتحاـ في المجمكعات العمرية الكبيرة كالتي غالبان ما يفشؿ لدييـ القيـ المنخ

 ت الدراسة الحاليةكجد معيـ حيث تقد اختمفنتائج ىذه الدراسة  ككفت، كبذلؾ RMEالػ

جكىرية في القيـ بعد  ان كفركق لنضج الييكمي،ارتباطان بيف مؤشر الالتحاـ الخمفي كالكمي مع ا
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الاختلاؼ إلى اعتمادىـ عمى الجثث بالإضافة إلى صغر حجـ العينة في  ربما يعكد البمكغ،

 دراساتيـ.

، C4ـ الدرز الكمي بعد المرحمة قفزة في مؤشر التحا (Thadani et al. 2010)كجد 

ت نتائج ىذه الدراسة ، كاتفقC4قبؿ المرحمة  RMEمف الأفضؿ تطبيؽ الػ  وكخمص إلى أن

 قبية إلا أفمف حيث كجكد قفزة في مؤشر الالتحاـ اعتمادان عمى مراحؿ نضج الفقرات الر  معو

قفزة في مشعر  اليةت نتائج الدراسة الحرحمة التي تحدث عندىا، حيث كجدبالمؼ ىك ختلالاا

 .C3بعد المرحمة  الدرز الخمفي ك الكميالتحاـ 

التغيرات التطكرية لمدرز الحنكي  معظـيتبيف مف المناقشة السابقة أف زيادة ىامة تطرأ عمى 

الناصؼ بعد البمكغ، كبالتالي يمكف القكؿ أنو كاعتمادان عمى الحالة التطكرية في الدرز 

راء التكسيع الفكي السريع قبؿ البمكغ، مع احتراـ الفركقات الحنكي الناصؼ، مف الأفضؿ إج

الفردية كالتي مف الممكف أف تسمح بيذا الإجراء عند البالغيف في حاؿ كانت ىذه القيـ 

 .منخفضة لدييـ

 

 :ي الدرز الحنكي الناصفمناقشة العلاقة بين التغيرات التطورية ف 9.9
 

 :شكميالمناقشة العلاقة بين الكثافة العظمية و النضج  9.9.0

في الدرز  شكميالمكثكقية الجيدة التي أظيرتيا الدراسات في تصنيؼ مراحؿ النضج ال رغـ

 Angelieriالحنكي الناصؼ حسب تصنيؼ 

(Angelieri et al. 2013; Angelieri et al. 2015; Kwak et al. 2016)  كمف



145 

 

تساكم في ىذه الدراسة  Kappaضمنيا الدراسة الحالية حيث كانت قيمة معامؿ التكافؽ 

، إلا أف التمييز الدقيؽ بيف مراحؿ النضج المختمفة كخاصة بيف كؿ مرحمتيف 0.943

 .Kwak et al)ييف بشكؿ دقيؽ، لذلؾ قاـ صصاتخمتتاليتيف، يحتاج إلى خبرة ك تدريب الا

ككجدكا ارتباطان عكسيان قكيان بيف ىذا  (Fractal analysis)بدراسة مشعر جديد  (2016

أف مكثكقية ىذا المشعر في اتخاذ القرارات  ان كجدكا أيضك  ،شكميالمشعر كمراحؿ النضج ال

كد اختلافات في طرؽ جب تعاني مف عدة محددات منيا ك ستطالسريرية في نكع التكسيع الم

حسابو بالإضافة إلى الاختلافات التي يمكف مشاىدتيا في قيمو ما بيف أجيزة تصكير 

لابد مف إيجاد الحمكؿ ليذه المشاكؿ قبؿ إمكانية الاعتماد عميو كبديؿ أنو  ك CBCTالػ

مدل الارتباط بيف مراحؿ  رمإلى تح ذلؾ تـ المجكء في ىذه الدراسة، لشكميلمتصنيؼ ال

مع قيـ الكثافة العظمية، لمعرفة إمكانية الاعتماد عمى مشعر الكثافة كالذم  شكميالنضج ال

 ي لمدرز.شكمكبديؿ عف التصنيؼ ال كسيكلة يمكف الحصكؿ عميو بدقة

ككؿ مف كثافتي  شكميحؿ النضج الاأظيرت النتائج كجكد ارتباط طردم بيف مر كقد 

ضعيؼ الشدة )قيمة معامؿ الارتباط  إلا أف الارتباط كاف .امية كالخمفيةالمنطقتيف الأم

ر ذلؾ بسبب عدـ كجكد فركؽ في المنطقة الأمامية مف الدرز بيف سٌ فيي  قد ك (4تساكم+

ك كؿ مف المراحؿ التي  Eإلا بيف المرحمة  Angelerieتصنيؼ  حسبالمراحؿ المختمفة 

، بينت نتائج ىذه الثنائية بيف المجمكعات فيما بينيا كبالفعؿ كعند إجراء المقارنات. تسبقيا

ككؿ المراحؿ التي  Eدالة إحصائيان في كثافة المنطقة الأمامية بيف المرحمة  ان فركقالدراسة 

 .تسبقيا
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بيف مراحؿ  +(5كمف جية أخرل كاف الارتباط متكسط الشدة )قيمة معامؿ الارتباط أكبر مف 

لخمفية كذلؾ بسبب كجكد فركؽ أكبر في المنطقة الخمفية كثافة المنطقة االنضج الشكمي ك 

فركقان ذات  كانت ىناؾ المختمفة، كعند إجراء المقارنات الثنائية شكميبيف مراحؿ النضج ال

ك  Bك المرحمة  Aمع كؿ مف المرحمة E ك المرحمة  Dدلالة إحصائية  بيف كؿ مف المرحمة 

 .ةعمى حد Cالمرحمة 

مع مجمكعة  A,B,C)نة بيف الكثافة العظمية بيف مجمكعة المراحؿ )لدل إجراء المقار  ككذلؾ

قتيف الأمامية تي المنطلة إحصائيان بالنسبة لكؿ مف كثافدا كيجدًت فركؽه  (D,E)المرحمتيف 

 كالخمفية مف الدرز.

بيف  ىذه الفركؽ في قيـ الكثافة العظمية كالتي تتناسب طردان مع مقاكمة العظـ لمكسكرك 

ىذه المراحؿ في الاختيار اعتماد عمى مصداقية  تمفة لمنضج الشكمي قد تبرىفالمخ المراحؿ

 .RME,SARMEما بيف 

إمكانية استخداـ قيـ الكثافة العظمية كالتي يمكف حسابيا و مف الممكف سبؽ أن مما يبدك

كالذم يحتاج إلى  Angelerieكبديؿ عف تصنيؼ  CBCTبسيكلة اعتمادان عمى صكرة 

أف ىذه الدراسة لـ تيدؼ إلى إيجاد القيـ الصرفة في  خذ بعيف الاعتبار، مع الأتدريب خاص

كذلؾ بسبب كجكد  Angelierieالكثافة التي يمكف عندىا التمييز بيف مراحؿ تصنيؼ 

فيما يخص قيـ الكثافة العظمية كبالتالي عدـ إمكانية  CBCTتمايزات بيف أجيزة تصكير الػ

ا كاف اليدؼ ىك تحرم كجكد الارتباط فقط، أما إيجاد اعتماد قيـ كاحدة لكؿ الأجيزة، كلذ

القيـ الصرفة فيك يحتاج إلى دراسة بحجـ عينة أكبر ك حساب معادلات تصحيح الأخطاء 

 .المتنكعة CBCTبيف أجيزة 
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 :ومشعر الالتحام لشكميمناقشة العلاقة بين النضج ا 9.9.9

ؼ عمى مقاطع تمر في الدرز الحنكي الناص شكميلمنضج ال Angelerie يعتمد تصنيؼ 

يعبر عف  شكمي( ممـ، كلذلؾ فإف مشعر النضج ال0مف منتصؼ ثخانة قبة الحنؾ كبسماكة )

، إلا أف النضج في في منتصؼ ثخانتو فقط مف الخمؼ إلى الأماـ حالة النضج في الدرز

الأعمى إلى الدرز الحنكي الناصؼ يحدث مف الخمؼ إلى الأماـ في المستكل السيمي كمف 

 Melsen 1975; Angelieri et al. 2013; Knaup et) في المستكل العمكدم الأسفؿ

al. 2004)  

الحنؾ  ةان عمى مقاطع تشمؿ كامؿ ثخانة قبدرس مؤشر الالتحاـ اعتمادأخرل يي مف جية 

دراسة العلاقة بيف  تمت، لذا لتحاـ في الدرز في كامؿ ارتفاعوكبالتالي يعبر عف حالة الا

كمؤشر الالتحاـ لمعرفة فيما إذا كانت حالة النضج الشكمي في منتصؼ  شكميالتصنيؼ ال

عف  مف الممكف أف تعبركف التنبؤ بيا عف طريؽ الفقرات الرقبية( )كالتي يمثخانة قبة الحنؾ 

 حالة الالتحاـ في كامؿ قبة الحنؾ.

أظيرت النتائج كجكد ارتباط بيف كؿ مف مشعرات الالتحاـ الأمامي كالخمفي كالكمي مع كقد 

يكافقو  شكميالنضج ال تقدـ مراحؿفي الدرز الحنكي الناصؼ أم أف  شكميمراحؿ النضج ال

 شكميتفاع في معدؿ الالتحاـ الأمامي كالخمفي كالكمي كبالتالي نستنتج أف مراحؿ النضج الار 

في منتصؼ ثخانة قبة الحنؾ يمكف أف تعبر عف حالة الالتحاـ في كامؿ ثخانة قبة الحنؾ، 

ككانت ىذه العلاقة متكسطة الشدة فيما يخص مشعر الالتحاـ الأمامي، في حيف كانت قكية 

 لمشعرم الالتحاـ الخمفي كالكمي. الشدة بالنسبة
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 مف المراحؿكؿ  إطلاقان في شكميان  أف الدرز يككف غير ممتحـ Angelerie يعتبر تصنيؼ

((A,B,C  إلا أنيـ اعتمدكا عمى مقاطع منتصؼ ثخانة قبة الحنؾ فقط، كعند دراسة مؤشر

نتائج  أظيرتالالتحاـ في كامؿ ثخانة قبة الحنؾ في كؿ مرحمة مف مراحؿ التصنيؼ، 

فقط، في حيف أظيرت النتائج  Aأف الدرز لـ يكف ممتحمان إطلاقان في المرحمة  الدراسة الحالية

( حيث كانت متكسطات (B,Cكجكد نسبة منخفضة مف الالتحاـ في كؿ مف المرحمتيف 

 كما يمي :مف ىاتيف المرحمتيف  مشعر الالتحاـ الكمي في كؿ

C B 
5.74% 2.84% 

 

  Aر الالتحاـ في كؿ مف ىاتيف المرحمتيف مع مؤشر الالتحاـ في المرحمة إلا أف مقارنة مؤش

الفركؽ  أظيرت أف _ عمى الإطلاؽ في كؿ أفراد العينة التي كاف الدرز فييا غير ممتحـ_

الفركؽ دالة إحصائيان في مؤشر الالتحاـ الأمامي كالخمفي  تكان بينماغير دالة إحصائيان، 

 .كؿ مرحمة مف المراحؿ التي تسبقياك  Eت الثنائية بيف المرحمة كالكمي لدل إجراء المقارنا

كانت الفركؽ دالة إحصائيان في مؤشر الالتحاـ الخمفي كالكمي فقط لدل مقارنة  ككذلؾ

، كبالتالي نستنتج أف الفرؽ في حالة كؿ مرحمة مف المراحؿ التي تسبقيامع  Dالمرحمة 

نتصؼ ثخانة قبة الحنؾ يمكف تعميمو عمى حالة عنيا ىذه المراحؿ في م الالتحاـ التي تعبر

 .الالتحاـ في كامؿ ثخانة قبة الحنؾ

 

 العلاقة بين الكثافة العظمية ومعدل الالتحام العظمي: مناقشة 9.9.9
كاف مرتبطان مع زيادة  كالذم يحدث مف الخمؼ إلى الأماـ أف التحاـ الدرز أظيرت النتائج
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ة المنطقة الأمامية، كربما يعكد ذلؾ إلى أف  مشعر الكثافة الخمفية كلـ يكف مرتبطان مع كثاف

الالتحاـ لـ يتجاكز المنطقة التي قمنا بقياس الكثافة عندىا في المنطقة الأمامية في أغمب 

في الدرز الحنكي  Perssonالذم ذكره ك نمكذج التعظـ  كقد يككف بسببأفراد العينة. 

ؼ الدرز ة تمتد مف حكاالناصؼ، حيث لاحظ أف التعظـ يحدث عبر شكيكات عظمي

تظير ضمف الفجكة الدرزية قد تتكاجد  غير خمكية، كغير منتظمة ،بالإضافة إلى كتؿ متكمسة

بشكؿ حر أك ممتصقة بالشكيكات العظمية، لذلؾ فإف كجكد ىذه الكتؿ العظمية  في بعض 

متو لقكل المناطؽ مف الممكف أف يؤدم إلى زيادة كثافة الدرز في تمؾ المناطؽ كبالتالي مقاك 

 التكسيع حتى قبؿ أف يعتبر الدرز ممتحمان في تمؾ المنطقة.

 

 مناقشة تأثير الجنس عمى التغيرات التطورية في الدرز الحنكي الناصف: 9.9

 شكميتأثير لمجنس عمى تكرارات مراحؿ النضج التظير نتائج ىذه الدراسة عدـ كجكد أم  

ذات دلالة إحصائية بيف الذككر  أم فركؽ تكف ىناؾفي الدرز الحنكي الناصؼ، حيث لـ 

 .كالإناث سكاء في مرحمة ما قبؿ البمكغ أك في مرحمة ما بعد البمكغ

كما لـ يكف ىناؾ أم تأثير لمجنس عمى مؤشر الالتحاـ الأمامي أك الخمفي أك الكمي، حيث  

الإناث سكاء في مرحمة ما قبؿ ذات دلالة إحصائية بيف الذككر ك  لـ تبد النتائج أم فركؽ

 & Revelo)بذلؾ مع دراسة  في مرحمة ما بعد البمكغ، كاتفقت نتائج ىذه الدراسة البمكغ أك

Fishman 1994) لالتحاـحيث لـ يجدا تأثير لمجنس عمى مؤشر ا . 

أم تأثير لمجنس عمى كثافة الدرز الحنكي الناصؼ سكاء في  كبالمثؿ لـ تظير النتائج

فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذككر ك الإناث  لا أم المنطقة الأمامية أك الخمفية منو،
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 (Han et al. 2012)سكاء في مرحمة ما قبؿ البمكغ أك في مرحمة ما بعد البمكغ، درس 

عند الذككر كالإناث ما قبؿ البمكغ ك  فركقان جكىرية بيف كاثافة عظـ قبة الحنؾ ك كجدك

بنتائج دراستيـ بسبب دراستيـ لعظـ  الدراسة الحالية مقارنة نتائج يمكفلا  والبالغيف، إلا أن

، لذا كثافة الدرز الحنكي الناصؼ ىي الأكلى التي تدرس كانت ىذه الدراسةالحنؾ في حيف 

  مقارنة نتائجيا لعد كجكد دراسات مماثمة في الأدب الطبي. مف الصعب

تطكر  تأثير لمجنس عمى كبالاعتماد عمى نتائج ىذه الدراسة، أنو لا مما سبؽ كيمكف القكؿ

كبذلؾ يمكف اعتبار مجمكعتي  غير البالغيف،ك الدرز الحنكي الناصؼ، عند الأفراد البالغيف 

   الذككر ك الإناث مجمكعة كاحدة.

 الدراسة:اقشة البعد السريري لنتائج ىذه نم  9.9
يـ تقسكعات النضج الييكمية الستة، مى مجفي ىذه الدراسة بالإضافة إلى تقسيـ العينة إل تـ

ك  C1-C2-C3))ىما مجمكعة المرضى غير البالغيف كعتيف رئيسيتيفمالعينة إلى مج

ـ دراسة يتشابو ىذا التصميـ مع تصميك  C4-C5-C6))مجمكعة المرضى البالغيف

(Baccetti et al. 2001) إلى مجمكعتيف أيضان ىما مجمكعة  ـبتقسيـ عينتي كاقام فالذي

المرضى غير البالغيف كالبالغيف بالاعتماد عمى مشعر النضج الييكمي بالفقرات الرقبية ككاف 

ىذه  المجمكعة المشابية ليا فيمتقاربان مع متكسط أعمار  ـكعتييمتكسط أعمار كؿ مف مجم

في التأثيرات الييكمية  RMEعند تطبيؽ  إلى كجكد فركؽ ىامة يـ، كأشارت نتائج بحثالدراسة

التي تغمب عندىا ر البالغيف مف مجمكعة البالغيف ك التي تككف أكبر في مجمكعة غي

علاقة بيف ازدياد العمر كنقص د لـ تج (2009)سممى  إلا أف .رات السنية السنخيةالتأثي

 RMEكجدت اختلافان في نسب نجاح  كياد التأثيرات السنية السنخية التأثيرات الييكمية ك ازد
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أك حدكث انفتاح في الدرز الحنكي الناصؼ  دراستياكعتيف ككاف المعيار في مبيف المج

 .عدمو

بيف التأثيرات الييكمية   ارتباطدـ كجكد أظيرت ع فقد (Larson 2015) نتائج دراسة أما

 .Baccetti et al)اختلافو عف نتائج  ك فسٌر الييكمي في الفقرات الرقبية كتقدـ النضج

ضافة باختلاؼ القياسات الييكمية المرجعية التي اعتمد كؿ منيما في دراستو بالإ (2001

 .Larsonإلى صغر حجـ العينة في دراسة 

التغيرات التطكرية المدركسة في  جميعفي  التي كجدت في ىذه الدراسة جكىريةال فركؽإف ال

كالكثافة العظمية كمعدؿ الالتحاـ( بيف مجمكعة  شكميالحنكي الناصؼ )النضج الالدرز 

سر صعكبة انفتاح الدرز أف تفيمكف  المرضى غير البالغيف كمجمكعة المرضى البالغيف

تككف كبذلؾ ، الييكميكنقصاف التأثيرات الييكمية لمتكسيع الفكي السريع مع زيادة النضج 

; سممى Baccetti et al. 2001) بشكؿ عاـ مع دراسة نتائج ىذه الدراسة قد اتفقت

 .(Larson 2015) دراسةمع  تكاختمف  (2009

 

 ة المناقشة:خلاص

ترابطة مع النضج م بحثال ىذا التغيرات التطكرية التي تمت دراستيا في معظـكانت  -

 مكفككاف ارتباط النضج الشكمي في الدرز مع النضج الييكمي ىك الأكثر قكة، كي الييكمي،

فترة حاسمة بالنسبة لحدكث زيادة نكعية في  ىي C3،(C4القكؿ أف الفترة ما بيف المرحمتيف )

حدثت زيادة ىامة في كؿ مف تكرارات النضج  C3تغير بشكؿ عاـ أم أنو بعد المرحمة كؿ م

القكؿ بأنو مف الأفضؿ إجراء  يمكفكمشعر الالتحاـ ك قيـ الكثافة العظمية، كبذلؾ  شكميال
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 يمكف أف تدؿ نتائج ىذه الدراسةك  .أم قبؿ البمكغ C4التكسيع الفكي السريع قبؿ المرحمة 

فتح الدرز عند أغمب البالغيف، كنقص التأثيرات الييكمية الناتجة عف أف الفشؿ في عمى 

تعكد إلى ىذه الزيادة النكعية في نضج الدرز في جميع  قد التكسيع الفكي السريع لدييـ

 المتغيرات المدركسة.

مف جية ككؿ مف مشعر الالتحاـ  شكميبيف مراحؿ التصنيؼ ال التي أظيرتيا النتائج علاقةال -

استخداـ  تمكننا مفبالنسبة لمتغيرات المنطقة الخمفية،  كخاصةف جية أخرل، كالكثافة م

التصنيؼ الشكمي لمدرز لممقارنة بيف الأفراد بسبب عدـ كجكد اتفاؽ عمى قيـ الكثافة 

مف  %35حكالي  كدكج، كبسبب الانتقاؿ إلى المساعدة الجراحية كالالتحاـ التي يجب عندىا

التي يمكف أف تستجيب  المبكرة الشكمي في مراحؿ النضجزاؿ الدرز لدييـ ماالبالغيف 

 CBCTيمكف القكؿ أنو مف الأفضؿ إجراء صكرة ، كبذلؾ فقط RMEلممعالجة عف طريؽ 

(، C4،C5لمفؾ العمكم عند مرضى التضيؽ الييكمي البالغيف كخاصة في إحدل المرحمتيف )

لتكسيع كذلؾ بسبب كجكد كدراسة مرحمة نضج الدرز الحنكي الناصؼ قبؿ اختيار أسمكب ا

نسبة جيدة مف البالغيف الذيف يمكف تجنب إخضاعيـ لممساعدة الجراحية في تكسيع الفؾ 

لمفؾ العمكم  CBCTالعمكم، كمف الممكف أيضان في حالات نادرة الحاجة إلى إجراء صكرة 

لدرز لدل الأطفاؿ الذيف ييلاحظ عندىـ المضاعفات الجانبية مثؿ الألـ الشديد كفشؿ فتح ا

 .RMEالحنكي الناصؼ أثناء تطبيؽ الػ

 أحد أىـ مناطؽ مقاكمة الفؾ العمكميعتبر الدرز الحنكي الناصؼ ـ مف أف عمى الرغ

لمتكسيع الييكمي، إلا أنو ليس منطقة المقاكمة الكحيدة، حيث تتكاجد العديد مف  الرئيسية

 .ة الحاليةدراسالمقاكمة الأخرل خارج نطاؽ مناطؽ ال
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لنضج ا كمشعرالنضج الشكمي في الدرز الحنكي الناصؼ  تكجد علاقة طردية بيف .1

 .الييكمي في الفقرات الرقبية

يمكف التنبؤ بمعظـ مراحؿ النضج الشكمي اعتمادان عمى مرحمة نضج الفقرات الرقبية  .2

 D ، (5Cكما بعدىا( لمتنبؤ بالمرحمة C4كغ )بعد البم حيث يمكف الاعتماد عمى مراحؿ ما

  .B بالمرحمةكما قبميا( لمتنبؤ  C3كمراحؿ ما قبؿ البمكغ )، Eكما بعدىا( لمتنبؤ بالمرحمة 

 مع تقدـالدرز الحنكي الناصؼ  المنطقة الخمفية مف الكثافة العظمية في تزداد .3

 مراحؿ النضج الييكمي في الفقرات الرقبية.

مراحؿ  مع تقدـالدرز الحنكي الناصؼ  المنطقة الخمفية مف اـ فيمشعر الالتح يزداد .4

 النضج الييكمي في الفقرات الرقبية.

يعتبر ارتباط النضج الشكمي في الدرز مع النضج الييكمي الأكثر قكة مقارنة مع  .5

 المتغيرات الأخرل.

تعبر مراحؿ النضج الشكمي لمدرز الحنكي الناصؼ في منتصؼ ثخانة قبة الحنؾ  .6

 في كامؿ قبة الحنؾ أيضان. الخمفية الفركؽ في الالتحاـ كالكثافةعف 

التغيرات التطكرية في الدرز الحنكي الناصؼ بعد معظـ تحدث زيادة نكعية في  .7

 البمكغ.

اعتمادان عمى حالة الدرز الحنكي الناصؼ، مف الممكف أف يككف التكسيع الفكي   .8

 % مف البالغيف.35السريع ناجحان عند 

الدرز الحنكي  أم مف التغيرات التطكرية في عمى المريض لجنسثير تأ لا يكجد .9

 الناصؼ. 
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ييكمي في الفؾ العمكم قبؿ مف الأفضؿ إجراء التكسيع الفكي السريع عند مرضى التضيؽ ال .1

 ت التي يسمح فييا النضج الشكمي. أك بعده في الحالا البمكغ

مف تضيؽ ىيكمي في  لمفؾ العمكم عند البالغيف الذيف يعانكف CBCTيكصى بإجراء صكرة  .2

 كدراسة حالة الدرز الحنكي الناصؼ قبؿ اتخاذ الخيار العلاجي.الفؾ العمكم، 

 يكصى باستخداـ التصنيؼ الشكمي لمتعبير عف مقاكمة الدرز لمتكسيع. .3

اسة سريرية لإيجاد قيـ الكثافة العظمية كالالتحاـ التي يمكف اعتبارىا محددان يقترح إجراء در  .4

 لخيار المعالجة.

مناطؽ الدعامات  يقترح إجراء دراسة مشابية لمدركز الأخرل المحيطة بالفؾ العمكم ك .5

 التي تقاكـ تكسيع الفؾ العمكم. الكجيية

رز الحنكي الناصؼ مع مشعر النضج يقترح إجراء دراسة تربط بيف التغيرات التطكرية في الد .6

 الييكمي عمى صكرة اليد كالرسغ. 
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ابات التي تكاجو عند البالغيف مف الاضطر  الييكمي يعتبر تضيؽ الفؾ العمكم  :خمفية البحث

طبيب التقكيـ بشكؿ ركتيني، كيعتبر الاختيار ما بيف التكسيع الفكي السريع ك التكسيع 

 المساعد جراحيان مف القرارات الصعبة سريريان.

دراسة العلاقة بيف كؿ مف التغيرات التطكرية أم مراحؿ النضج الشكمي اليدف من البحث: 

لدرز الحنكي الناصؼ مف جية كالنضج الييكمي في كالكثافة العظمية كمشعر الالتحاـ في ا

الفقرات الرقبية مف جية أخرل، كدراسة إمكانية التنبؤ بالحالة التطكرية في الدرز الحنكي 

الناصؼ عف طريؽ الفقرات الرقبية، بالإضافة إلى دراسة العلاقة بيف التغيرات التطكرية فيما 

 بينيا.

( 18-8، تراكحت أعمارىـ بيف )CBCTصكرة  91ف تألفت عينة البحث م المواد والطرائق:

 كمركز أديب المحاـ . جامعة دمشؽ -مف أرشيؼ قسـ تقكيـ الأسناف كالفكيفسنة 

، تـ اقتطاع   OnDemand3DAPP-3Dتمت معالجة جميع الصكر باستخداـ برنامج 

الفقرات الرقبية في كؿ صكرة ك تحديد مرحمة النضج الييكمي فييا حسب تصنيؼ 

Baccettiكعتيف رئيسيتيف )غير بالغيف، البالغيف(، م، كتـ تكزيع العينة عمى أساسيا إلى مج

لى ست مجمكعات ثانكية  ، تـ استخلاص المقاطع المطمكبة لدراسة التطكر  (C1-C6)كا 

ك كمف ثـ  Powerpointا عشكائيان ضمف ممؼ يالشكمي في الدرز الحنكي الناصؼ ك تكزيع

، تـ Angelieriفي الدرز ضمف كؿ شريحة حسب تصنيؼ  لشكميتحديد مرحمة النضج ا

 كي الناصؼ في منتصؼ كؿ مف المنطقتيفز الحنر قياس الكثافة العظمية المعدنية لمد

ك  الأمامية كالخمفية، كتـ حساب مؤشر الالتحاـ في كؿ مف المنطقتيف الأمامية كالخمفية

 مؤشر الالتحاـ الكمي.



 ج 

 

اسة ارتباط كؿ مف المتغيرات التطكرية مع مراحؿ استخدـ معامؿ الارتباط سبيرماف لدر 

 النضج الييكمي، كلدراسة ارتباط التغيرات التطكرية فيما بينيا، ك اختبار 

Mann-Whitney U بيف المجكعتيف  في كؿ مف المتغيرات التطكرية لدراسة الفركؽ

الإناث، كمجمكعتي الذككر ك  تيف مف المجمكعات الثانكية الستةالرئيسيتيف ك كؿ مجمكع

 كالفركؽ في قيـ الكثافة كالالتحاـ بيف مراحؿ النضج الشكمي.

أظيرت النتائج كجكد ارتباط بيف كؿ التغيرات التطكرية كمراحؿ النضج الييكمي،  النتائج:

، كمتكسط الشدة بالنسبة لمكثافة قكم الشدة بالنسبة لمنضج الشكميككاف ىذا الارتباط 

، في حيف كاف ضعيؼ كمشعر الالتحاـ الكمي الخمفياـ ك مشعر الالتح الخمفية  العظمية

كجكد زيادة  أيضان  أظيرت ،كان الأماميكمشعر الالتحاـ  الأمامية ة بالنسبة لمكثافة العظميةالشد

، كأف مراحؿ النضج الشكمي تعبر عف C3ىامة في معظـ المتغيرات المدركسة بعد المرحمة 

  الفركؽ في قيـ الكثافة كالالتحاـ.

مف الأفضؿ إجراء التكسيع الفكي السريع عند مرضى التضيؽ الييكمي في الفؾ  ة:الخلاص

منيـ ك دراسة  لمبالغيف لمفؾ العمكم CBCT، كما يجب إجراء صكرة  (C4)العمكم قبؿ البمكغ

( (C4,C5حالة الدرز الحنكي الناصؼ قبؿ اتخاذ الخيار العلاجي كخاصة في المرحمتيف 

% اعتمادان عمى حالة الدرز الحنكي 35ع الفكي السريع عند حيث مف الممكف نجاح التكسي

 الناصؼ .

الدرز الحنكي الناصؼ_ التكسيع الفكي السريع_ التكسيع الفكي السريع الكممات المفتاحية: 

المساعد جراحيان_ التصكير المقطعي المحكسب ذم الحزمة المخركطية _النضج 

 قرات الرقبية.الشكمي_الكثافة العظمية_ مشعر الالتحاـ_ الف
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Background and Objectives: Maxillary constriction in adults is a 

common case faces the orthodontist , and it is difficult to choose 

between the rapid maxillary expansion (RME) and surgically assisted 

RME (SARME). 

 

Aims of Study: to study the relationship between the developmental 

changes of the midpalatal suture and cervical vertebral maturation 

staging (CVMs), to evaluate the diagnostic performance of the CVM , 

and to study the relationship among the developmental changes. 

 

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 91 

CBCT image of patients aged between (8-18) from the Department of 

Orthodontics- Damascus University archives and Adeeb al-laham 

center. Image analysis was performed using OnDemand3DAPP-3D  

program, CVMs of each image were segmented and detected 

according to Baccetti, the sample was divided into two major  groups 

(adolescences, adults) and into six minor groups (C1-C6), the slices 

which are needed to study the morphology of  the midpalatal suture 

were explored and randomized in Power point file, then the 

maturation stage of each slice was determined according to Angelieri 

2013, bone densites (B.D) of midpalatal suture was measured in the 

middle of anterior and posterior regions, ossification index (O.I) was 

calculated in anterior and posterior regions and along the midpalatal 

suture 

Spearman`s rank-order correlation (rho) was calculated to examine 

any possible  relationship between the developmental changes of  the 

midpalatal suture and CVMs or among the developmental changes 

together, Mann-Whitney U test was employed to detect significant 



 ق 

 

differences in the developmental changes  between the two major 

groups, between the six minor groups, between males and females, 

and in B.D and O.I between morphological maturation stages. 

 

Results: The study showed a high correlation between morphological 

stages and CVMs, a medium relation between B.D and O.I in 

posterior region and along the suture with CVMS, and low relation 

between B.D and O.I in anterior region with CVMs, there was a 

significant increase in most of developmental changes after C3, and 

the morphological maturation stages reflect the difference in B.D and 

O.I between these stages. 

 

Conclusion: it is better to perform RME in maxillary constriction 

patients before puberty (c4), and CBCT of maxillary  should  be done 

in adults and study the maturation of midpalatal suture because of   

35% of adults may have chance to succeed expansion with RME. 

 

Key words: Midpalatal Suture _ Rapid Maxillary Expantion (RME) _ 

Surgically Assisted RME (SARME) _ Cone Beam Computed  
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