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 تصريح
"لا يوجدُ أيُّ جزءٍ من هذه الأطروحةِ تمَّ أخذُه بالكاملِ من عملٍ 

آخرَ، أو أُنجزَ للحصولِ على شهادةٍ أخرى في هذه الجامعةِ أو في 
 أية جامعةٍ أُخرى أو أي معهدٍ تعليميٍّ "
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 شكركلمة 
الفضل  باعتباره صاحب موفق عجاج لأستاذي الدكتورالشكر الجزيل وأسمى آيات التقدير والاحترام 

 في الإشراف على هذا البحث حتى شاهد النور. 

 والشكر الجزيل لأعضاء لجنة التحكيم الكرام الأساتذة:

حمد والأستاذ الدكتور م، نائب عميد كلية طب الأسنان للشؤون العلمية الأستاذ الدكتور عمار مشلح
 لتفضلهما بتحكيم هذه الأطروحة. يونس حجير

، مر حمادةعالدكتور الأستاذ كما أتوجه بالشكر إلى أساتذتي في كلية طب الأسنان، وأخص بالذكر 
 .الأستاذة الدكتورة رانيا حدادرئيسة القسم  بالشكر وأساتذتي في قسم تقويم الأسنان، وأخص

 لعميد كلية طب الأسنان مع كل الشكر والامتنان

 الأستاذ الدكتور

 محمد سالم ركاب

 :ونائبيه

 الأستاذ الدكتور إياد الحفار          و            الأستاذ الدكتور عمار مشلح        

 نائب عميد كلية طب الأسنان للشؤون الإدارية      نائب عميد كلية طب الأسنان للشؤون العلمية

 

الإداري في كلية طب الأسنان لكافة التسهيلات التي تم تقديمها ولزملائي  والشكر الجزيل للكادر
  وأصدقائي في قسم التقويم.
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 قائمة الجداول

 الصفحة رقم الجدول وشرحه            
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 52 بالإضافة لتعريف كل منها

 58 ( يبين المتغيرات السيفالومترية المقاسة والمحسوبة في عينة البحث1-2جدول رقم )
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 61 ( يبين توزع عينة البحث وفقا  لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس.2-1جدول رقم )

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار 1-1جدول رقم )
 الهيكلي المدروس.المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقا  لجنس المريض والصنف 
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( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم الزاوية 4-1جدول رقم )
ANB .في عينة البحث وفقا  لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس 
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ICC  لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم كل من المتغيرات المقاسة في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية

 في مجموعة دراسة دقة القياس.
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ت المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط ستيودنت للعينا Tيبين نتائج اختبار ( 8-3الجدول رقم )
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يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى للمتغيرات ( 00-1جدول رقم )
 من عينة البحث وفقا  للصنف الهيكلي المدروس. الخطية في مجموعة الذكور

75 



 المراجعة النظرية

 

 - 7 - 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى للمتغيرات  (02-1جدول رقم )
 الخطية في مجموعة الإناث من عينة البحث وفقا  للصنف الهيكلي المدروس.

76 
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لدراسة دلالة الفروق  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  (04-1جدول رقم )
لثلاث المدروسة )مجموعة الصنف الأول، مجموعة في متوسط المتغيرات المدروسة بين المجموعات ا

 الصنف الثاني، مجموعة الصنف الثالث( في مجموعة الذكور من عينة البحث.
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Bonferroniيبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة ( 05-1جدول رقم )
متوسط المتغيرات المدروسة ذات الفروق الدالة إحصائيا  بين المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة 
الصنف الأول، مجموعة الصنف الثاني، مجموعة الصنف الثالث(، وذلك في مجموعة الذكور من 
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لدراسة دلالة الفروق  ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  (06-1جدول رقم )
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 لبحث.عينة ا
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 قائمة الاختصارات

 باللغة العربية باللغة الإنكليزية الاختصار

CT Computed Tomography التصوير المحوسب 

CBCT 
Cone Beam Computed 

Tomography 

التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة 

 المخروطية

STT Soft Tissue Thickness ثخانة النسج الرخوة 

MPR Multi Planer Reformation إعادة التشكيل متعدد المستويات 

MIP Maximum Intensity Projection عرض كثافة أعظمي 

SPSS 
Statistical Package for the Social 

Sciences 
 الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

ANOVA Analysis of Variance تحليل التباين 

ICC 
Intra-Class Correlation 

Coefficient 
 ضمن الفئوي الارتباط معامل
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 قائمة الأشكال

 الصفحة رقم الشكل أو الصورة         
( تفيد في A)  الصورة CBCT( صور سيفالومترية جانبية مأخوذة من صورة ملتقطة بتقنية 1-1الشكل )

التقليدية لإجراء القياسات الخطية  تحاكي الصور السفالومترية (B)القياسات الهيكلية للجمجمة والصورة 

 (Oh et al., 2013والزاوية )

29 

 والتصوير)أ(  CBCT المحوسب المخروطي المقطعي التصوير بين الرئيسي الفرق( 2-0الشكل )
  (Graber et al., 2011) الصورة أخذ وطريقة اللاقط حيث من )ب( CT المحوسب المقطعي

11 

هيكلي  IIالحالة قبل وبعد علاج عند مريضة صنف  لتقييم superimposition التراكب( يبين 3-1الشكل)

 (Hajeer et al., 2002باستخدام برنامج ثلاثي الأبعاد )
18 

 48 المستخدم في الدراسة Scanora 3Dيوضح جهاز التصوير ( 0-2رقم ) شكل
 تم وقد الأبعاد ثلاثي المجسموتظهر OnDemand3D المستخدم البرنامج ( واجهة2-2الشكل رقم )

  جانبية سيفالومتريك صورة استخلاص
49 

 ANS-PNS 51يبين توجيه المستوى السهمي بحيث يمر من   (3-2الشكل رقم )
 ANS-Ba 54(  يبين توجيه المستوى المحوري بحيث يمر من  (4-2الشكل رقم )

لأحد المرضى المشاركين في الدراسة  CBCTمن صورة  مشتقة يبين صورة سيفالومترك جانبية (5-2)شكل
 المستخدمة في هذه الدراسة. النسج الرخوة ثخانة أماكن قياسالنقاط المرجعية و وهي توضح 

55 

لأحد المرضى  CBCTفي المستوى الجبهي على صورة ال النسج الرخوة يوضح قياسات (6-2الشكل )
 المشاركين في الدراسة

56 

 G-power 3.1.3 57طريقة حساب حجم العينة باستخدام برنامج  يوضح ( 7-2الشكل )
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 مقدمة:

 وأطباء الاسنانيهم علماء الطب الشرعي  تعد معرفة اختلافات ثخانات النسج الرخوة موضوعا  
يمكن اعتبار علاقات النسج الرخوة احدى كما  (.Geroge, R.M.,1987جراحي التجميل )و 

ط ان المعالجة المبنية فق وعاملا حاسما يحدد نجاح أو فشل المعالجة.، المعالجة التقويمية محدوديات
 Rehan) ةعلى تصحيح النسج الصلبة دون أخذ النسج الرخوة بعين الاعتبار لا تعطي نتائج دقيق

et al. 2014.) 

مع  ون تناسبالشحم( بتناسب او د –العضلات  –يمكن ان تتطور النسج الرخوة المغطية )الجلد 
ى قد تؤثر الاختلافات في الثخانة والطول والتوترية على وضعية وعلاقة البن، و البنى الهيكلية المقابلة

مثل هذه الاختلافات بين النسج . (Burstone 1967) وبالتالي التأثير على جمالية الوجه ،الوجهية
معالجة ر الوجه مما يغير سير الالرخوة والعظمية قد تسبب تفارقا بين وضعية النسج العظمية ومظه

  باتجاه الجراحة التقويمية والتجميلية.

ين المرضى ب أظهرت دراسة حديثة استجابة متغايرة في ثخانات النسج الرخوة بعد الجراحة على الفكين
أسفرت الحاجة الى الجراحة كما  (.Abeltins 2011ذوي النسج الثخينة )ذوي النسج الرقيقة و 

ية. مثلا العظمالنسج المعالجة عن معلومات هامة متعلقة بالعلاقة بين النسج الرخوة و التقويمية مع 
وة تناسب بين النسج الرخوجود عدم عند النسج الرخوة  جماليةتعزز لتجرى جراحة تشذيب الذقن 

لا بد من أخذ القيم الطبيعية للنسج الرخوة والعظمية لذا  .(Macari and Hanna 2014) والعظمية
  Arnett 1993الاعتبار عند تأسيس جمالية الوجه و توازنه و الاطباق الوظيفي الطبيعي ) بعين

Bergman and). 

داة فعالة لتقييم كأ (CBCT)يمكن ان يستخدم التصوير الطبقي المحوسب ذو الحزمة المخروطية 
  CBCTوبسبب التطور في طرق تراكب معطيات ال .ا  العظمية في نفس الوقت معالنسج الرخوة و 

 Jung et al 2009- kim)يمكن الحصول على تقييم دقيق للنسج الرخوة لأهداف البحث العلمي 
et al 2010  ).  
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 الهدف من البحث

 

باستخدام التصوير تقييم و مقارنة أبعاد النسج الرخوة الوجهية بين الذكور و الاناث  -0

 . CBCTالمقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية 

تقييم ومقارنة قيم أبعاد النسج الرخوة الوجهية عند مرضى بالغين سوريين ذوي نماذج  -6

باستخدام التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة )أول و ثاني و ثالث( هيكلية مختلفة 

 . CBCTالمخروطية 

 فرضيات البحث:حيث كانت 

 :فرضية العدم H0 (1) = لا يوجد اختلافات دالة إحصائياً بين نماذج الوجه الهيكلية الثلاثة

 بالنسبة لثخانة و أبعاد النسج الرخوة. 

 لرخوة.أبعاد النسج او  الاناث بالنسبة لثخاناتلافات دالة احصائيا بين الذكور و لا يوجد اخت

 :الفرضية البديلةH1 (1) = الهيكلية  يوجد اختلافات دالة إحصائياً بين نماذج الوجه

 الثلاثة بالنسبة لثخانة و أبعاد النسج الرخوة.

 الاناث بالنسبة لثخانات و أبعاد النسج الرخوة.لافات دالة احصائيا بين الذكور و يوجد اخت
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 Literature Reviewالمراجعة النظرية الباب الأول:  -1

 قياس ثخانات النسج الرخوة:الفصل الأول: -1-1

 :STT Measurement Importance  أهمية قياس ثخانة النسج الرخوة -1-1-1

جه أمرا  ضروريا  لتحقيق الانسجام في جمالية الو  الوجهية يعد تقييم النسج الرخوة والنسج الصلبة

(Arnett & Bergman 1993) . 

إن معرفة الاختلافات في النسج الرخوة الوجهية تعد من الأمور بالغة الأهمية بالنسبة للمقومين 

التجميل، كما هو الحال أيضا  بالنسبة لعلماء الأعراق البشرية المختصين في الطب  وجراحي

  .  (George et al. 1987)الشرعي

فمعرفة ثخانة النسج الرخوة تفيد مختصي الطب الشرعي في تحديد هوية الضحايا، وهذا على القدر 

نفسه من الأهمية لجراحي التجميل والتقويم الجراحي وتقويم الأسنان، حيث لا تكتمل خطة العلاج 

النسيجية  ىبدون إجراء قياسات النسج الرخوة جنبا  إلى جنب مع النسج الصلبة. كما أن تقييم البن

الرخوة للأنف، والشفاه، والذقن، إضافة لعلاقتها مع أقسام الوجه هو أمر مكمّل لتقييمات النسج الصلبة 

 .(Kurkcuoglu et al. 2011)وتوصيفاتها

ن بروز الشفاه، فالارتفاع الأمامي القليل للوجه يمك مظهر حيث إنه لحجم الأنف والذقن تأثيرا  على

أن يسبب توضعا  غير مناسب للشفاه. وفي هذه الحالة تكون الجراحة التقويمية مفضلة على التمويه 

(Ackerman & Proffit 1997). 
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كما أن عضلات الفم تلعب دورا  هاما  وحيويا  في تحديد موضع السن وتحديد حالة سوء الإطباق 

 .(Jung et al. 2009)فقةالمرا

فعلى سبيل المثال تعد النسج الرخوة إحدى العوامل المسببة لسوء الإطباق من الصنف الثاني، فقد 

ة أول عن نقص في المقوية الشفوية العلوية أو بسبب ميلان القواطع السفلي نموذجينتج الصنف الثاني 

(Mitchell et al. 2010). 

 ،سج الرخوةإضافة لتحليل الن ،والتثبيت الجيد والكافي للحالة بعد العلاج ،لذا فإن خطة العلاج الجيدة

 .(Rehan et al. 2014)تعتبر جميعها من الأمور الملحة الواجب تحقيقها في التقويم 

لكن من الصعب ايجاد طريقة موثوقة لقياس النسج الرخوة. حيث يصعب تحديد نقاط العلام بسبب 

وبالتالي ليس من السهل التأكد من أن  .(Betts et al. 1993)الطبيعة المدورة المتدفقة لهذه النسج

 .(Guest et al. 2001)نفسها نقطة العلام المطلوبة لمقاسةالنقطة ا

 طرق قياس النسج الرخوة:-1-1-2   

  :القياس الفيزيائي المباشرأولًا: -1-1-2-1  

إن القياس الفيزيائي المباشر مثلا بواسطة المسماك هو الشكل الأكثر أساسية من القياس ثلاثي 

تؤخذ بطريقة غير مباشرة كاستخدام الطبعات والأمثلة الجبسية الأبعاد. مثل هذه القياسات يمكن أن 

. مثل هذه التقنيات استخدمت مؤخرا  لقياس التغيرات الأنفية (Hayashi et al. 2003)لوجه المريض

 .(Betts et al. 1993)من خلال الأمثلة الأنفية

 ثانياً: طرق القياس غير المباشرة: -1-1-2-2 
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حدودية جنب م، وذلك بهدف تالوجهية ثخانات النسح الرخوةل غير المباشرة قياسالقد تعددت طرق 

وقد استخدمت لهذه الغاية عدة طرائق تصوير، منها ما هو ثنائي الأبعاد ومنها  القياس المباشر لها.

 .(Adams 2009)ثلاثي الأبعاد وهي الأحدث

 ثنائية الأبعاد: التصوير تقنياتتحليل النسج الرخوة باستخدام  -6.0

الدراسات السابقة الصور القياسية الرأسية الجانبية لجمع بيانات عمق النسج الرخوة على استخدمت 

ر القياسية الرأسية الجانبية من التقنيات ثنائية وتعتبر الصو  .(De Greef et al. 2005)الأحياء

وكذلك بالنسبة للتصوير الفوتوغرافي. إن التصوير الفوتوغرافي ثنائي الأبعاد هو أحد الطرق  ،الأبعاد

الذي قاس التغيرات Berger لتحديد التغير في النسج الرخوة الوجهية. كمثال على ذلك نجد دراسة 

أجريت . (Berger et al. 1999)بطرق جراحية أو غير جراحيةعند مرضى خضعوا لتوسيع حنكي 

القياسات على صور جبهية أخذت للمرضى قبل وأثناء وبعد المعالجة. أخذت الصور للمرضى في 

وضعية الرأس الطبيعية عند طول بؤري معياري. تمت معايرة الصور عن طريق تضمين مسطرة 

في الصورة تطابق مع الطول الحقيقي للمسطرة عند أخذ الصورة. أخذت بعدئذ عشر  ا  انش 02بطول 

 .Berger et al)سات حسب بروتوكول الباحث وتمت مقارنتها في الصور قبل وبعد المعالجةقيا

. من الممكن أيضا  اجراء قياسات مقارنة ثنائية البعد على النسج الرخوة في الصور السهمية. (1999

ام عدة زوايا للصور لمحاولة اعادة تجسيد ثلاثي الأبعاد للمريض. ولكن بسبب كما يمكن استخد

       .(Adams 2009)، تصبح العملية معرضة للخطأ بشكل كبيربدقةصعوبة تحديد نقاط العلام 

تعتبر و من خلال الصور القياسية الرأسية يصبح من الممكن دراسة النسج الرخوة لبروفيل المريض. 

بهذه الطريقة أحد الطرق الشائعة لتسجيل تغيرات النسج الرخوة المرتبطة بالمعالجة  رخوةمقارنة النسج ال

 .(Kapust et al. 1998, Filho et al. 2002, Karaman et al. 2002)التقويمية
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الصور القياسية الرأسية الجانبية لدراسة تغيرات النسج الرخوة لبروفيل  Karaman et al استخدم 

بحيث تم إجراء القياسات قبل وبعد العلاج وتم تسجيل  طفل 21المريض، حيث أجرى دراسته على 

 .(Karaman et al. 2002)التغيرات الحاصلة

هناك عدد أقل من الدارسات التي استخدمت الصور القياسية الرأسية الأمامية الخلفية من تلك التي 

عادة توجيه إ . وقد يعود ذلك لصعوبة(Haas 1961, Krebs 1964)استخدمت الصور الجانبية 

ط العلام قية تعيين نقاوضعية الرأس ونقاط العلام، بسبب ضعف التقنية الشعاعية أو تغير موثو 

   .(El-Mangoury et al. 1987)السنية والهيكلية

  محاسن ومساوئ التصوير السيفالومتري:

على الرغم من أن الصور القياسية الرأسية يتم استخدامها سريريا  منذ فترة طويلة إلا أن استخدامها 

لى فيلم عله عدة مشاكل. فهي لا تعكس البنى والمعالم القحفية الوجهية ثلاثية الأبعاد لأنها تسقط 

مات ، بالنتيجة من الصعب مقارنة المعلو إضافة إلى التشوه والتكبير الحاصل فيها ثنائي الأبعاد

التشخيصية ثنائية الأبعاد المستمدة من أنظمة الصور القياسية الرأسية التقليدية مع السجلات 

 .(Houston 1983)التشخيصية ثلاثية الأبعاد مثل أمثلة الدراسة والفحص السريري المباشر

وعلى الرغم من الاستخدام الروتيني من قبل أطباء التقويم والجراحة الفكية الوجهية للقيم القياسية 

التقويمية  ةي أو غير الطبيعي وفي التخطيط للمعالجالرأسية ثنائية الأبعاد في تقييم نموذج النمو الطبيع

رهم على والاستناد في قرا ،، يميل الكثير منهم للفحص المباشر للنسج الرخوة الوجهيةأو الجراحية

الانطباع السريري أكثر من التحاليل القياسية الرأسية المفصلة، وهذا يتفق مع التقييم الذاتي للمرضى 
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ميل الناس لرؤية غيرهم أو أنفسهم بمظهر جبهي أو ثلاثة أرباع مظهر حول مظهرهم الوجهي حيث ي

 .(Kuyl et al. 1994)جانبي

  تحليل النسج الرخوة باستخدام تقنيات التصوير ثلاثية الأبعاد:-2.2

بدأ أطباء التقويم وآخرون مختصون في مجال الرعاية الصحية باستكشاف الصور ثلاثية الأبعاد 

ففي مراجعة  المرضى ونتائج المعالجة.وذلك كخطوة للوصول إلى معلومات أكثر تفصيلا  عن 

أن أفضل خيار لتصوير المريض هو الذي وزملاؤه   Quintreroللتصوير القحفي الوجهي يقترح

 Quintero)على المريض الأقل الخطربالتالي يقدم المعلومات الأكثر مع التعرض الأقل للأشعة و 

et al. 1999).  يستطيع التصوير ثلاثي الأبعاد تقديم معلومات أكثر من تلك التي يقدمها التصوير و

، وعلاوة على دقتها العالية، يمكنها أن توفر معلومات إضافية عن اللون والبنى فهي .ثنائي الأبعاد

  .(Gerig et al. 2001)السطحية

ووفقا  لهذه الفكرة كانت المحاولات الأولى للتصوير ثلاثي الأبعاد معتمدة على دمج الصور القياسية 

تين بين نقاط العلام على الصور  خلق اتصال ماالرأسية الجانبية مع الأمامية الخلفية، وذلك من خلال 

لإنشاء شكل ثلاثي الأبعاد، لكن هذه التقنية أثبتت أنها غير دقيقة وغير موثوقة فيما يتعلق بالمعلومات 

 .(,Grayson et al. 1988 Hajeer et al. 2002)الخاصة بالنسج الرخوة

همية بشكل واسع في العقدين الأخيرين، وهو يملك أللنسج الرخوة تم تطوير التصوير ثلاثي الأبعاد 

ذكرت الدراسات السابقة استخدام التصوير القحفي الوجهي  وقد كامنة في عدة مجالات طبية وسنية.

 .Aboudara et al. 2003, Hajeer et al. 2004, Kau et al) ثلاثي الأبعاد في التقويم

2005, Cevidanes et al. 2007). 
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ة، كما لا لبمعلومات عن النسج الصلا توفّر الصور ثلاثية الأبعاد  لكن من الجدير بالذكر أن هذه

يمكنها تقييم العلاقة ما بين تغيرات النسج الصلبة وما يليها من تكيف للنسج الرخوة الموافقة، وكبديل 

الأمر الذي قد  CBCTعن ذلك يمكن استخدام الصور ثلاثية الأبعاد المسجلة ونقلها إلى برنامج ال 

 .(Almeida et al. 2011)يحسّن من تقييم النسج الرخوة

 تخلو من لا والبنى العظمية ن الإجراءات الحديثة ثلاثية الأبعاد المستخدمة في تصوير الوجهكما أ

 تتعلق بتعابير كثيرة ما أن لها أخطاء  أخرى. ك(Kau et al. 2006)الأخطاء المتعلقة بوضعية الرأس

 .(Curry et al. 2001)السابقة الوجه أثناء التصوير والتي لم يتم تقييمها بعد في الدراسات

 ومن الطرق المعتمدة فيه:

 ثلاثي الأبعاد:  قياسي الرأسيالتصوير ال-0

وي على بعض لازال ينط لكنهالسيفالومترك ثلاثي الأبعاد بإنجاز العديد من التحسينات عليه، تميز 

 .(Hajeer et al. 2002; Ayoub et al., 1998; Ras et al. 1996)المساوئ

لاستخلاص البيانات ثلاثية الأبعاد من فيملين متعامدين أي الصور عتمد على التقنيات اليدوية ي

مشكلة هذه التقنية هي تعرض المريض للأشعة، وصعوبة تحديد نقاط  الجانبية والأمامية الخلفية.

نقص تقدير محيط النسج الرخوة، وطبيعة التقنية المستنفدة لم نفسها بدقة، بالإضافة سالعلا

 . Baumrind et al. 1983, Savara1965, Grayson et al.1988))للوقت

 : Stereolithography مالمجسّ  الحجري رالتصوي-2



 المراجعة النظرية

 

 18 

هو طريقة لإنتاج مثال أساسي بناء على تصويرات مقطعية تتيح اعادة عرض البنى التشريحية 

 . تكمن العيوب الأساسية لهذه الطريقة في كونها:(Bill et al. 1995)المعقدة ثلاثية الأبعاد 

  إضافة لغلائها. ل على صورة دقيقةبحاجة لفني ماهر وخبير من أجل الحصو  -0

 تعرض المريض لأشعة التصوير المقطعي -2

 .(Ayoub et al. 1996) شكل قابل للقراءة آليابج ثلاثي الأبعاد للنسج الرخوة لا يوجد انتا -1

 : Morphanalysisالتحليل الشكلي -1

هي طريقة للحصول على التسجيلات ثلاثية الأبعاد من خلال الصور الشمسية والشعاعية والأمثلة 

حية في صلا التقويمية تتجلىأن محاسن هذا التصوير في الجراحة  Rabeyالجبسية للمريض. زعم 

غالية و  التحليل وصلاحية الاحصاء والدقة وامكانية التواصل المتفوقة. إلا أن المعدات دقيقة للغالية

  .(Rabey 1971)الثمن. كما أن التقنية مستهلكة للوقت وليست عملية للاستخدام اليومي

 :3D laser scanningالمسح الليزري ثلاثي الأبعاد -4

تم  لتصوير المنطقة الوجهية الفكية بطريقة ثلاثية الأبعاد. وقد تقدم هذه التقنية طريقة أقل اجتياحا  

 ,Moss et al. 1994)استخدامها في التدقيق السريري للنتائج الجراحية وفي قياس نكس الجراحة

McCance et al. 1992).  طبق لتحليل وتقييم نتائج المعالجة في الاضطرابات القحفية تيمكن أن

 .  تكمن عيوب هذه التنقية في:(Da Silveira et al. 2003)الوجهية 

 .مما يسبب تشوه الصور، ثوان لمسح الوجه 01الى  8بطء التقنية التي تأخذ من -0
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رف عالحاجة الى اغلاق عيني المريض أثناء التصوير بهدف حمايتهما قد يسبب مشاكل عند الت-2

 على صورة المريض.

عدم القدرة على التقاط صورة ذات سطح واضح البنية مما يصعب تحديد نقاط العلام التي تعتمد -1

  .على لون السطح

وعلى الرغم من أن الليزر الأبيض يستطيع إظهار لون بنية السطح فإنه مع ذلك لا يزال يعاني من 

العيوب السابقة. أي أنها لا تتمتع بإمكانية التقاط بنية النسج الرخوة السطحية المشابهة للواقع مما 

 .(Moss et al. 1994, McCance et al. 1992)يسبب صعوبة في تمييز المعالم 

   Moiré topography andالتصوير الضوئي المعتمد على المحيطو  ريطبوغرافية موي-5

contour photography: 

تستعمل كلا الطريقتين اسقاطات شبكية خلال التعرض مما يؤدي الى خطوط محيط معيارية على 

 . (Kawai et al. 1990, Leivesley 1983)الوجه

هوامش. وفواصل ال ،بنية على الهوامش المحيطيةيعطي موير توبوغرافي معلومات ثلاثية الأبعاد م

لاستخدام ل تعتبر هاتان الطريقتان مناسبتين اما يكون للسطح بروزان حادان، لذتحدث الصعوبات عند

ال لا بد من إيلاء اهتمام كبير لوضعية الرأس لأن أي تغير حعلى الوجوه ملساء السطوح. وعلى أي 

تمت  2101وزملائه عام  Hoogeveenصغير سيسبب فرقا كبيرا في نموذج الهوامش. ففي دراسة 

دراسة تأثيرات وضعية الرأس على بروفيل النسج الرخوة الوجهية، وذلك من خلال قياسات على 

تائج أن وضعية الرأس عند الاستلقاء تتسبب بشد النسج الصور القياسية الرأسية. وقد أظهرت الن
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مما يؤدي إلى أخطاء في التشخيص التقويمي وخطة  ،الموجودة تحت الفك السفلي

 .(Hoogeveen et al. 2013)العلاج

كما  ،ولكنه لا يلتقط بنية الوجه الطبيعية ،وزملاؤه نظام قياس ثلاثي الأبعاد Motoyoshiوقد قدم 

ة موضوعية أية طريق في هذه الدراسة لا يعرض المؤلفونو أنه يصعب تعيين نقاط العلام المتتالية. 

 .(Motoyoshi et al. 1992)لدراسة تغيرات الوجه بعد الجراحة

  :3D facial Morphometryالوجهي ثلاثي الأبعاد  علم القياس الشكلي-6

تعتمد تقنية قياس شكل الوجه ثلاثية الأبعاد على تحديد النقاط المدروسة على الوجه مباشرة. تتضمن 

الصور ومعدات من أجل التعرف على العلامات المحددة على  انكميرتين جانبيتي المخزن تلتقط

 بالنسبةX Y Z وجه المريض، وبرمجيات من اجل اعادة البناء ثلاثي الأبعاد لإحداثيات نقاط العلام 

تأخذ عملية تحديد نقاط العلام الكثير من الوقت، ولا يمكن اجراؤها باستمرار بين . الى جهاز مرجعي

بب حركة الملامح الوجهية. رغم أنه تم استخدام التقنية بكثرة لتحري التغيرات الجلسات المتتالية بس

الوجهية فإنه لم يتم تقديم أمثلة مشابهة للحية لتبدي المظهر الطبيعي للنسج الرخوة الوجهية. لا يمكن 

 ةراحتواصل مع مرضى الج استخدام هذه التقنية كأداة ثلاثية الأبعاد لوضع خطة المعالجة أو كوسط

 .(,Ferrario et al. 1994a, Ferrario et al. 1994b) Ferrario et al. 1999التقويمية

 : 3D ultrasonographyالتصوير ثلاثي الأبعاد بالأمواج فوق الصوتية  -7

لى إم هذه التقنية صورة انعكاس تحول من أجل التقاط المعطيات ثلاثية الأبعاد. تقد م مؤخرا  د  ق  

العظم ولا تمر عبر الهواء، مما يعمل كحاجز  الأمواج فوق الصوتيةمعلومات رقمية. لا تصور 

مطلق خلال الاصدار والانعكاس. لذلك نحتاج مجس اتصال خاص لتوليد قاعدة البيانات ثلاثية 
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يعطي هذا  .الأبعاد. تعطي هذه التقنية تنسيق نقاط العلام المختارة لكنها لا تقدم صورة ثلاثية الأبعاد

ثلاثية  ا  للمعالم المحددة باستخدام حساس خاص لكنه لا ينتج صور النظام النظائر ثلاثية الأبعاد 

 .(Hell, 1995)الأبعاد مشابهة للواقع 

تقنية المسح الوجهي فوق الصوتي التي تسمح بإظهار حواف  Throckmortonو Smithنقل 

مستمرة دون تشويه سطح النسج. ادعى الباحثون أن موثوقية القياسات المتكررة بين النقاط كانت 

لات العضو  ،الطبقة تحت المخاطيةو  ،من الممكن بوساطتها تمييز النسج الوجهية كالجلدو  ،جيدة

(Smith and Throckmorton 2004, Smith and Throckmorton 2006 ) كما .

لفك السفلي ات اوجد أنها تسمح بتسجيل حرك، حيث فوق الصوتية ة التقاط الحركاتاستخدمت تقني

 .(Mah and Bumann 2001)تحويل الحركات ثلاثية الأبعاد إلى نموذج رقميو  ،بالوقت الحقيقي

 :Stereophotogrammetry المجسمعلم القياس الصوري الضوئي -8

من الطرق ثلاثية الابعاد لتصوير الوجه والتي زادت شعبيتها في السنوات الأخيرة. حيث قيّم هي و 

Ayoub et al   دقة هذا النظام و امكانية اعادة تحديد النقاط بدقة فوجد أن مقدار الخطأ الاجمالي

 .(Ayoub et al. 2003, Hajeer et al. 2002)ملم 0كان أقل من 

 :Early stereophotogrammetryالمجسم القديم علم القياس الصوري الضوئي  -أ

بأنه العلم أو الفن المعني بالحصول على قياسات  photogrammetryالتصوير الضوئي يعرف

موثوقة بالاعتماد على الصور. التصوير الفوتوغرافي المجسم يعود الى الحالة الخاصة حيث تستخدم 

تكونان تجسيما تستخدمان لاستعادة المسافة ثلاثية الأبعاد لملامح على سطح الوجه من  كميرتان

طورت هذه التقنية لتقدم تقييم أكثر دقة للوجه وقد تتخذ واحدا أو أكثر من المظاهر  خلال التثليث.
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بة سالمجسمة المزدوجة من أجل زيادة عدد القياسات ثلاثية الأبعاد التي يمكن الحصول عليها لحو 

مثال سطح وجه ثلاثي الأبعاد. بهدف تقليل عدم الدقة العائدة إلى الحركة، يتم أخذ صورتين من 

فترة التعرض للأشعة مع تطور هذه  إلغاءأيضا تم و كل جانب من الوجه في نفس الوقت، 

 .(Thompson 1966)التقنية

 Contemporary digital المجسم المعاصرعلم القياس الصوري الضوئي  -ب

stereophotogrammetry: 

أعطى دمج التقنيات الحديثة امكانية معالجة الخوارزميات المعقدة بحيث يمكن تحويل الصور البسيطة 

نقاطا مرجعية معلمة على الوجه  Kobayashiإلى قياسات ثلاثية الأبعاد للتغيرات الوجهية. استخدم 

ن مشاهدتها يمك لكيس إطارواطارا معدنيا مرجعيا وكميرتين وحاسوب لإنتاج أمثلة ثلاثية الأبعاد ذات 

من أية زاوية. تضمن تحليل النسج الرخوة حساب القيم ثلاثية الأبعاد للنقاط المرجعية على الوجه 

 .(Kobayashi et al. 1990)عبر تحويل قيمها نظريا إلى زوجين من الصور 

استخدام نظام تصوير فوتوغرافي مجسم يعطي احداثيات ثلاثية الأبعاد لأي نقطة  Rasأثبت وقد 

معلومات للالنتيجة النهائية  كما كانتترتيب منظومته لا يشمل كامل الوجه،  لكنعلام وجهية مختارة. 

وزملاؤه أن  Maalبين وقد . (Ras et al. 1996)غير مكتملة  اللونية المطلوبة لتحديد نقاط العلام

تقدر بحوالي  CBCTالبصور  عند مقارنتها ،الفوتوغرافي ثلاثي الأبعاد في التصوير أخطاء التسجيل

 .(Maal et al. 2008)ملم في المنطقة الجانبية للعنق والفم وحول العينين  0.9+

 ،يتينالصورتين في كلا التقنولتخطي هذه المشاكل لا بد من عمل أمر أساسي وهو المزامنة أثناء أخذ 

 .(Almeida et al. 2011)مع العلم أن هذا الإجراء غير متاح في الوقت الحالي 
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عية الرأس أثناء ع الدقيق تتضمن وضإن سيئات التصوير الفوتوغرافي ثلاثي الأبعاد والمتعلقة بالتوضّ 

لنسج ا لعيوب أو التشوهات في محيطوا ،الالتقاط، إضافة لأخطاء متعلقة بتصوير النسج الرخوة

ر الممكن من غي بدورها عن الاستخدام الحالي لطرق تثبيت الرأس والتي تجعلالتي تنتج و  الرخوة

 .(Almeida et al. 2011)إجراء مزامنة أو تماثل أثناء التقاط كلتا الصورتين

 :light techniques  Structuralالضوء الابتنائيتقنيات  -9

نارة المريض عبر نموذج ضوئي ونحصل على صورة واحدة فقط. يقارن توضع إفي هذه التقنية تتم 

النقاط المضاءة في الصورة الملتقطة مع توضعها على مستوى الاسقاط الضوئي بهدف الحصول 

يمكن انتاج صورة  أيضا   .(Nguyen et al., 2000)على معلومات لبناء التنسيق ثلاثي الأبعاد

وحاسوب.  CCD، وكاميرات للوجه باستخدام نظام تصوير ثلاثي الأبعاد يتألف من جهازي اسقاط

تجنب حركات ل يحتاج هذا النظام لثانيتين على الأقل لالتقاط الصورة و هي قد تكون فترة طويلة جدا  

وقد قام  .(Techalertpaisarn and Kuroda, 1998)تصوير الأطفال الرأس خاصة لدى

Kazantsev  وPetriu  بتحسين استخدام هذه الطريقة في البيئات التي لا تكون فيها  2118عام

 ..(Kazantsev and Petriu, 2008)الألوان واضحة

 :3D CT Scanالتصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد   -01

طريقة تتضمن التصوير المقطعي التقليدي الذي يستخدم  CTإن التصوير المقطعي المحوسب 

و جَ لها تجاريا   عمليات القياس الرقمية لإنشاء صور ثلاثية الأبعاد. ط وّرَت هذه التقنية لأول مرة ور 

  .Godfrey Hounsfield (Swennen & Schutyser, 2006)في بداية السبعينيات من قبل 
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-CTالتصوير ثلاثي الأبعاد المساعد بالتصوير الطبقي المحوري م اتم استخد 0981في منتصف و 

assisted 3D imaging  مع قولبة البنى القحفية من أجل الجراحة الوجهية الفكية(McCance 

et al. 1992):السيئات الأساسية في هذه التقنية تكمن في . 

ريض لجرعة عالية من الأشعة وبالتالي ليست مناسبة للتقييم طويل الأمد بعد تعرض الم -0

 الجراحة التقويمية.

ملم أو  5دقة وضوح النسج الرخوة محدودة بسبب التباعد بين الشرائح الذي قد يصل إلى  -2

 أكثر.

سبب بوجود تشوهات بسبب الأجسام المعدنية مثل الحشوات السنية والأجهزة التقويمية الثابتة  -1

 .(McCance et al. 1992)قلة القدرة على الاختراق

نظاما  لإعادة بناء النسج الرخوة والصلبة من شرائح التصوير المقطعي  2111عام وزملاؤه  Xiaطور 

ية من تخلاص الملامح الوجهيتلوها اس ،وذلك باستخدام تقنية تجسيد السطح ،المحوسب المتتالية

ثم تعيين بنية  ،يتلو ذلك بناء شبكة وجهية مطابقة بناء على شبكة عامة ،النسج الرخوة ثلاثية الأبعاد

 .(Xia  et al. 2000a, Xia et al. 2000b)ثلاث صور رقمية على شبكة الرأس ثلاثية الأبعاد

 هار أهمية الحصول على تفاصيل كاملة اللون لوجهظإلتقنية كانت مثيرة للانتباه في امع أن هذه و 

المريض في النتيجة النهائية، إلا أنه لم يتم تقييم صلاحية عملية البناء. أخذت الصور الملونة الثنائية 

الأبعاد الثلاث في حالة مختلفة عن التصوير الطبقي مع احتمال حدوث تغيرات في التعابير الوجهية. 

وة ثلاثي الأبعاد يتأثر بطول فترة الالتقاط )حوالي الثانيتين( والذي لا يكون إن دقة مثال النسج الرخ

بالتالي عادة تعيين نقاط العلام و إجراء فحوصات إمناسبا عند الأطفال. بالإضافة لذلك نجد أنه لم يتم 

 .(Xia  et al. 2000a, Xia et al. 2000b) لم يحدث تقييم لدقة خريطة البنية الوجهية
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وهذه الطريقة مفضلة على طرق التصوير الأخرى ثلاثية الأبعاد لعدة أسباب أهمها أنها تحوي 

معلومات عن النسج الصلبة والرخوة معا ، كما تعطي معلومات عن البنى السطحية وتحت السطحية، 

 الأمر الذي يعطيها موثوقية أكبر في توثيق الصور الخاصة بالبنى الصلبة مع القدرة على تحديد

نقاط علام على النسج الرخوة لنفس الصورة. كما أن وضعية المريض ليست ذات أهمية في هذه 

الحالة نظرا  لإمكانية توجيه رأس المريض في الصورة وفقا  للمستوى المطلوب من خلال برنامج خاص 

ظلاليتها و بهذه التقنية موجود على الحاسوب، ويمكّن هذا البرنامج من التحكم بدقة الصورة وتباينها 

طلوبة يمكن إظهار المقاطع العرضية الم كمايسهم في توضيح نقاط العلام المطلوبة عند التوثيق.  مما

 .(Kau et al. 2005, Khambay et al. 2002)بطريقة أفضل لزيادة توضيح نقاط العلام

في قياس النسج الرخوة فإن أحد العقبات هو تأثير  CT العن ايجابيات صور وبغض النظر 

اج ففي دراسة مقارنة بين نظام الأمو  وضعية الاستلقاء. والمريض في الصور حيث تؤخذ ،الجاذبية

ان فروقات القياسات بين الطريقتين كانت   De Greefمتعدد الشرائح وجد CTفوق الصوتية ومسح 

 .(De Greef et al. 2005) (CTوضعية الاستلقاء في صور ال) لوضعيةعائدة للفرق في ا

وزملاؤه إلى عدة أمور تجعل من غير المناسب استخدام هذه التقنية  Quinteroمع ذلك فقد أشار 

عرضه لكمية أكبر تكما أنها للغاية بالنسبة للمريض، بغرض التشخيص التقويمي، فهذه الطريقة مكلفة 

 ي الصورةف ، كما أن تباين النسج الرخوةروتيني من الأشعة بحيث لا يمكن تطبيقها بشكل دوري

ودراسة   Schutyserو Swennenمثل دراسة  مع دراسات أخرى يتوافق اوهذ ،يعتبر غير كاف

Kau وزملائه), Quintero et al. 1999Swennen & Schutyser 2006(Kau et al. 2005, . 

 : 3D CBCTالتصوير المقطعي المحوسب ثلاثي الأبعاد ذو الحزمة المخروطية-00
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 على تقنية التصوير (CBCT) تعتمد أجهزة التصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية

التقليدية لكن فيها عدد من التحسينات لجعلها أمثل من أجل تصوير الرأس والعنق  (CT) الطبقي

(Mah and Bumann, 2001)، تم إنقاص التشعيع المتعلق بها ليصل إلى حوالي مرة  حيث

تقريبا  من  % 21و   (Baumrind, 2001)في الصورة البانورامية المفردة ونصف من مقداره

 (Mah and Bumann, 2001).التقليدي CTالتصوير 

في العناية الوجهية القحفية  3D CBCTاقترحت الكثير من التطبيقات حديثا  من أجل التصوير 

 ,Baumrind 2001, Mah and Bumann 2001, Mah and Hatcher 2004)والسنية 

(Kau et al. 2005, Cevidanes et al. 2007, Hajeer et al. 2004. 

 وسيتم الحديث عنه بشكل مفصل في الفصل القادم.

*********************  
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 Cone Beamالتصوير المقطعي المحوسب ذو الحزمة المخروطية الفصل الثاني: -1-2

Computed Tomography: 

 تعريفه: -1-2-1   

ية الأمر ي بداالمحوسب، استخدم ف، ويعتبر تطورا للتصوير المقطعي هو طريقة تصوير حديثة نسبيا  

وفي جراحة الأنف والأذن والحنجرة. دخلت طريقة التصوير  ،والثدي، لتصوير الأوعية الدموية

سنان في العقد الماضي على الرغم من وجوده منذ ربع لأالمقطعي المخروطي المحوسب مجال طب ا

سبب تطوير سني بمناسبة للاستخدام اليعود ذلك إلى أنه أصبح بالإمكان انتاج أجهزة و قرن تقريبا ، 

وبكلفة منخفضة نسبيا ، كما أن أنابيب الأشعة اللازمة للمسح  ،ذات جودة عاليةو  ،مستقبلات صغيرة

المخروطي أقل تكلفة من تلك المستخدمة في التصوير الطبقي المحوري المروحي، هذا بالإضافة 

امج معدة ببر  وتركيبها المأخوذة ة بناء الصورإلى انخفاض أسعار الحواسيب المتطورة اللازمة لإعاد

  (Scarfe et al. 2006).لهذا الخصوص

 وآلية عمله: تاريخه- 1-2-2

تم تطوير هذه التقنية لتجنب مشاكل التصوير المقطعي التقليدي. ويتم فيها التقاط الصورة بحيث 

ن متصيب الأشعة محددا  ثنائي الأبعاد مما يسمح بتصوير كامل المنطقة من خلال مرور واحد بدلا  

ألف يت. (Kau et al. 2005)الشرائح المتعددة التي تتراكب لاحقا  في التصوير المقطعي العادي

مصدر الإشعاع فيه من الأنبوب التقليدي الذي يصدر الأشعة السينية منخفضة الشدة. وتتميز حزمة 

شعاعها قليل التبعثر مقارنة بجهاز التصوير المقطعي  الأشعة الخاصة به بكونها مركزة وا 

  .(Mah et al. 2003, Mah & Hatcher 2003)العادي
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شعة التصوير المقطعي لأ التعرض من %21يقارب  CBCT ال كما أن التعرض لأشعة جهاز

(CT ) التقليدي، ويمكن مقارنتها بالكمية التي يمكن التعرض لها عند عمل تصوير ذروي لكامل الفم

(Mah et al. 2003). 

تتألف عملية التصوير بشكل عام من مرحلتين الأولى هي أخذ الصورة والثانية هي مرحلة إعادة 

 161لمرحلة الأولى وجود مصدر لحزمة أشعة مخروطية الشكل ثلاثية البعد تدور تتضمن ا .البناء

درجة حول رأس المريض مقابل حساس ثنائي البعد. خلال الدوران يحفظ الجهاز سلسلة من 

الاسقاطات ثنائية البعد بمعدل اسقاط لكل درجة تعرف كل منها بالصورة الأساسية، لا تشاهد هذه 

إلا في الحالات التي يراد فيها تصحيح وضعية المريض ولأهداف التعديل.  الصور الأساسية عادة

 في المرحلة الثانية، وبعد أن تتم معالجة الصور الناتجة رقميا بتطبيق برامج حاسوبية تتضمن

لوغاريتمات معقدة لإعادة بناء أولية في المستويات الثالثة )السهمي، الجبهي و المحوري( يعاد بناء 

 . (Graber et al. 2011)ئح و تجمع كلها في حجم مفرد مما يؤمن صورة مجسمةجميع الشرا

وذلك في الولايات  NewTom 9000 استخدم من أجل التصوير السني كان CBCT أول جهاز

 (Miracle & Mukherji 2009). 2110المتحدة الأميركية في عام 

الجة الصورة الناتجة على حاسب شخصي بوجود البرنامج المناسب، وهذا يعطي يمكن مشاهدة و مع

 .(Graber et al. 2011)فرصة للطبيب ليقوم بعرض الصور للمريض

ويمكن لبرنامج هذه التقنية الموجود على الحاسوب أن يقوم بإنشاء كل أنواع الصور المستخدمة في 

وذلك  ،وحتى الذروية ،(0-0)الشكل  والقياسية الرأسية ،والإطباقية ،التشخيص التقويمي كالبانورامية
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، مما يقدّم مزيدا  من الفهم للتغيرات CBCTفقط من خلال الصورة الأصلية الملتقطة عن طريق 

 .(Sukovic 2003)والآثار الناجمة عن العلاج التقويمي 

 :CTاختلافه عن التصوير المقطعي  -0-6-3

لى) لاقط مصدر (الثنائية نمط إلى CT وال CBCT ال بين الأساسي الاختلاف يعود  طريقة وا 

 الطاقة عالي) موجب قطب (أنود مولد هو CT ال صورة في الأشعة فمصدر البيانات، تجميع

 منخفضة طاقة ذو أنبوب عن عبارة موجب قطب هو CBCT ال صورة في بينما دوار أو متحرك

 وت سجل مروحي شكل ذات CT ال في الأشعة حزمة .مياالبانور  التصوير في المستخدم لذلك مشابه

 حزمة CBCT ال تقنية تستخدم بينما المريض، حول درجة 304 يدور صلب لاقط على المعلومات

 المتبلور غير السليكون من لوحة أو صلب حساس يستخدم الصورة ولالتقاط الشكل مخروطية

 .(2-0)الشكل

( تفيد في القياسات الهيكلية Aالصورة) CBCT(: صور سيفالومترية جانبية مأخوذة من صورة ملتقطة بتقنية 6-6الشكل )

 (Oh et al., 2013تحاكي الصور السفالومترية التقليدية لإجراء القياسات الخطية والزاوية ) (B)للجمجمة والصورة 



 المراجعة النظرية

 

 30 

 إما المحوري المستوى في الشرائح من مجموعة يؤخذ التقليدي CT ال باستخدام المريض لتصويرو 

 المحوري، المستوى حول مستمرة حلزونية حركة طريق عن أو حدا على شريحة كل التقاط طريق عن

 بشكل CBCT ال في فقط مرتين أو واحدة مرة المريض حول الالتفاف يكون ،CT ال بخلاف

 .(Graber et al. 2011)البانورامي التصوير لطريقة أيضا مشابه

 

   :في طب الأسنان CBCT التطبيقات العملية للتصوير-0-6-6

 من خلال تقييم موقع العمل الجراحي، : جراحة الفكية الوجهيةفي مجال زرع الأسنان وال

ومن  ،كمية العظم الموجود، تقييم البنى التشريحية الهامة المحيطة بموقع العمل الجراحي

 .(Almog et al. 2006)أجل تصنيع الدليل الجراحي 

 في تقييم اضطرابات المفصل الفكي الصدغي والتخطيط للمعالجة(Almog et al. 2006). 

 يستخدم بشكل أساسي في التشخيص التقويمي حيث يمثل  في تقويم الأسنان والفكين: حيث

 (.Patel et al. 2016)بديلا عن الصور الشعاعية التشخيصية ثنائية البعد

  والانطمار والأسنان الزائدة والامتصاص والالتصاقفي تشخيص اضطرابات البزوغ 

(Armstrong et al. 2003).  

 )ب( CT المحوسب المقطعي والتصوير)أ(  CBCT المحوسب المخروطي المقطعي التصوير بين الرئيسي الفرق( 6-0الشكل )
 (Graber et al., 2011) الصورة أخذ وطريقة اللاقط حيث من
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 في معرفة كمية العظم التي تتحرك الجذور ضمنه (Al-Masri et al. 2015.) 

 تحديد تقدم المعالجة التقويمية(Patel et al. 2016). 

 في التخطيط للجراحة التقويمية(Patel et al. 2016.) 

  قبل وبعد الجراحة التقويميةتحليل التغيرات (Kau et al. 2005). 

 في المداواة اللبية:  

ومراقبة الآفات  الآفات اللبية و الكسور الجذرية و التخطيط لمعالجتهاتشخيص  بغرضوذلك 

   (Bernardes et al. 2009, Patel et al. 2016)حول الذروية وفي الجراحات اللبية

 ة:في أمراض النسج حول السني  

بدراسة بهدف تقييم فعالية التصوير المقطعي المخروطي المحوسب من  2104الرحمن  قامت عبد

العظمية حول السنية على الصورة مع تلك المأخوذة للعيوب أثناء خلال مقارنة قياسات العيوب 

الجراحة ووجدت أن التصوير المقطعي المخروطي المحوسب فعال في تقييم أبعاد عيوب العظم 

 .(2104)عبدالرحمن  حول السني

 ميزات التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية: -0-6-5

صورة عالية الدقة وبالتالي فهي مناسبة لطب الأسنان بشكل عام وللتشخيص  CBCTيقدم تصوير 

التقويمي بشكل خاص إذ أنها تمتلك بعض الميزات التي استطاعت من خلالها تجاوز مساوئ تقنية 

 التصوير المقطعي المحوسب التقليدية ومن هذه الميزات:

 حقل تصوير قابل للتعديل: -0
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توجيهها لتشمل المنطقة الهدف وبالتالي فإنه من الممكن اختيار حقل يمكن تحديد الحزمة الشعاعية و 

اد المريض والمنطقة المر  دالتصوير المناسب لكل مريض بناء على المرض المشتبه بوجوده عن

 .(Adibi et al. 2012)تصويرها 

 دقة كبيرة تصل إلى أجزاء من الميلمتر: -2

الحساسات المستقبلة للأشعة الموجودة في وحدات التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة توفّر 

  isotropicملم متساوي الأبعاد  1.25و  1.17يتراوح بين  أصغريا  المخروطية توفر قياس فوكسل 

مما يوفر دقة وضوح عالية و يتجاوز معظم قدرات أفضل أجهزة التصوير المقطعي 

 .(Scarfe & Farman 2008)متعدد الشرائح Multislice CT))المحوسب

 سرعة التصوير: -1

يتم إجراء الصورة بتقنية التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية من خلال عملية مسج 

الأمر الذي يستغرق وقتا  أقل من تقنية التصوير المقطعي المحوسب  المريض،شعاعية واحدة لرأس 

 أقل،ثوان أو  01(. بعض الأجهزة تمتلك القدرة على إجراء مسح كامل الرأس خلال CTالتقليدية )

صورة بانورامية. كما أن سرعة التصوير تقلل من التشوه في  لإجراءوالذي يعتبر أقل من الزمن اللازم 

 .(Scarfe et al. 2009)الصورة الناتج عن حركة رأس المريض

   منخفضة:الشعاعية الجرعة ال -4

معظم الدراسات المنشورة تؤكد تنوع الجرعة الشعاعية الفعالة بالنسبة للتصوير المقطعي المحوسب 

 ،إذ إن الجرعة الفعالة تختلف حسب جهاز التصوير المستخدم ،(CBCTذي الحزمة المخروطية )

مبيراج لي أيوالم ،والكيلوفولتاج ،)مقطع أو مستمر( ونمط الشعاع المستخدم ،وحجم حقل التصوير

 .التي يتم ضبطها من قبل فني التصوير
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ادرة عن أكبر من تلك الصCBCT وعلى الرغم من كون الجرعة الشعاعية المؤثرة الصادرة عن تقنية 

( الأخرى مويةوالصور داخل الف  ،السيفالومتركو  ،ية ثنائية الأبعاد )البانوراماتقنيات التصوير الشعاع

  .التقليدية CTأنها أقل بكثير من الجرعة الشعاعية المؤثرة الصادرة عن تقنية  إلا

فة التصوير المختلمقارنة بين الجرعة الشعاعية المؤثرة الصادرة عن تقنيات  (0-0) يبين الجدول

(Scholz 2011). 

 أنظمة عرض متعددة: -5

 متعددة،أنظمة عرض  (CBCT)تتيح أنظمة التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية 

بالإضافة إلى  (3D)فهي تقوم بمعالجة البيانات الخام و إعادة إظهارها لتعطينا صورا  ثلاثية الأبعاد 

لى عدة ة إبالإضاف ،السهمي( -الجبهي -صور ثنائية الأبعاد مترابطة في جميع المستويات)المحوري

  :مميزات أخرى مثل التكبير و التقريب و إضافة الملاحظات و إجراء القياسات، ومن هذه الأنظمة

أو إعادة التشكيل متعدد المستويات: يوفر هذا النظام  MPR (Multi Planer Reformation)نظام 

ا م المستويات تشمل مستويات غير متعامدة )مائلة أو متعرجة( تجمع صور ثنائية الأبعاد و متعددة

 Three dimensional volume rendering الإظهار الثلاثي الأبعادنظام نظام المعالجة و  بين

(Scarfe et al. 2006). 

 (Scholz, 2011)  تصوير أنواع لعدة الشعاعية (: الجرعة1-1الجدول)

 اليومي تعرضالعن  الناتجة الموافقة الأشعة كمية Sv الفعالة الأشعة جرعة الصورة

 يوم نصف 11-3 رما بانوا

 يوم نصف 7-5 سيفالوميتريك

 يوم نصف 5 إطباقية

 يوم 21-4 170-130 الفم لكامل ذروية صور

 يوم 17-4 135-40 محوسب مخروطي مقطعي تصوير

 يوم 1000 8000 محوسب مقطعي تصوير

 يوم 12-10 100 صدر صورة
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 ذي الحزمة المخروطية: مساوئ التصوير المقطعي المحوسب -0-6-2

والتعويضات المعدنية،  الترميماتناتج عن وجود مواد معدنية مثل  : artifactالتشوه -0

 .(Misch et al. 2006)وغيرها

  .(Patel et al. 2016) تقليديةقلة تباين النسج الرخوة بالمقارنة مع أجهزة التصوير المقطعي ال -2

 .(Patel et al. 2016)ة مما يضعف جودة الصورة الشعاعيةتشتت الأشع -1

 .(Misch et al. 2006)تحرك المريض أثناء التقاط الصورة  -4

 ويقتصر على العيادات المتعددة ،التكلفة العالية مما يعيق استخدامها في العيادات السنية  -5

 .(Patel et al. 2016)الاختصاصات ومراكز التصوير الشعاعي

 .(Misch et al. 2006)لا يمكن حقن مواد ظليلة -6

 .((Miracle & Mukherji 2009, Holberg et al. 2005ةصغير Fovمساحة حقل الرؤيا _7

وفتحت أبواب امكانيات  ،الجديدة أصبحت شائعة CBCTمواسح ال وفي النهاية يمكن القول إن 

مرة من الجرعة  011 أقل بحواليضئيلة نسبيا. و يمكن ان تكون   CBCTجديدة. ان جرعة ال

 CBCTأيضا من ميزات صور ال .(Farman 2010)الطبية المشابهة    CTالمتلقاة من صور ال 

 .high resolution (Kumar et al. 2011)دقة الأعلى : الكلفة الأقل وال CTعن ال

كما يتم في التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية تؤخذ الصور على كل حال بوضعية 

كاف لتمييز حدود  النسج   CBCTن تحديد النسج الرخوة بالـأ  Farmen et alالوقوف. حيث ذكر 

 .(Scarfe et al. 2006)الرخوة بما فيها البروفيل الجانبي للمريض
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والتصوير الفوتوغرافي المجسم من أجل  ،CBCTوقد قامت بعض الدراسات بدمج بيانات من ال

 .(Loon et al. 2015)تحليل النسج الرخوة بشكل ثلاثي الأبعاد كما في دراسة 

النسج الرخوة السطحية بشكل دقيق تعرض  CBCTصور ال أن  Mah and Bumann وقد بيّن

لكن التشويش الحاصل في الصورة يمكنه أن يؤثر سلبا  على جودة النسج الرخوة من حيث الحجم 

(Mah & Bumann 2001). 

ن هذا  السنية  الغرساتو  ،والتيجان المعدنية ،مات الأملغمالتشويش ناتج عن المواد المعدنية كترميوا 

  .(Misch et al. 2006)وأجهزة التقويم المعدنية 

 في قياس ثخانة النسج الرخوة الوجهية: CBCTتصوير  دقة وموثوقية -0-6-7

 في دراسة عمق وثخانة النسج الرخوة: -0

فيما يتعلق بقياس ثخانة النسج الرخوة  CBCTه موثوقية عالية لصور ئوزملا Fouri أظهرت دراسة 

 في المنطقة الوجهية، كما أشاروا إلى أنها تعطي تمثيلا  جيدا  لنسج الوجه الرخوة الحقيقية.

نقطة علام على النسج الرخوة لكل  00حيث تم تطبيقها على سبع رؤوس لجثث، حيث تم تحديد 

استخدام بارنة بين ثخانة النسج الرخوة المقاسة على الصورة وبين القياس الفيزيائي لها رأس، وتمت المق

مثقب خزعات طبية على سبعة رؤوس لجثث ميتة. حيث لم توجد فروقات ذات دلالة احصائية بين 

ج . واستنتج المؤلفون أنه واستنادا  لنتائوبين القياسات الفيزيائية CBCT الالقياسات على صور 

أن ت عتَمد كقاعدة بيانات لثخانات النسج الرخوة  CBCTالدراسة يمكن لقياسات النسج الرخوة باستخدام 
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 1,1وأوضحت أنه من أجل الحصول على دقة أفضل يفضل استخدام حجم فوكسل على المرضى. 

 .(Fourie et al. 2011)ملم  1,4ملم بدل 

 CBCTباستخدام تقنية   Simulationة اأن المحاك 2101وزملائه عام  Biancbiة دراسأظهرت وقد 

ة على التشوهات الفكية الوجهية الهيكلية هي طريقة موثوق والمستخدمة في الجراحة التقويمية المجراة

بالإضافة إلى كون التعرض للأشعة فيها قليل، مما يجعلها بمثابة مرجع معياري لخطط العلاج 

 .(Bianchi et al. 2010)الجراحي

في قياس ثخانة النسج الرخوة  CBCTودقة صور  موثوقية Hwangدراسة ت أثبت 2102وفي عام 

 .(H. S. Hwang et al. 2012)مريض، حيث تم أخذ الصور بوضعية الوقوف  011عند 

أن قياس سماكة النسج الرخوة باستخدام تقنية  2105عام  Hwang أخرى لــ أوضحت دراسةكما 

CBCT  ،يبدي موثوقية عالية خاصة عند استخدامها بطريقة التعامد مع العظم والتعامد مع الجلد

والقياس المباشر بين العظم والجلد. وتعتبر هذه الدراسة الحديثة بمثابة مرجع لموثوقية الطريقتين 

بوضعية الجلوس والتعابير الوجهية  في هذه الدراسة ا  ضيمر  21تين، مع العلم أنه تم تصوير السابق

 CBCTنقطة علام على صور  12حيث تمت مقارنة ثلاث طرق للقياس في في وضعية الاسترخاء. 

(Hwang et al. 2015). 

*********************  
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 السابقة:قياس ثخانات النسج الرخوة في الدراسات : الثالثالفصل -1-3

 ة التقويميةحلتقييم تغيرات النسج الرخوة بعد الجرا CBCTدراسات استخدمت ال -0-3-0

 :والتوسيع الفكي السريع

في السنوات الأخيرة الماضية تزايد عدد البرامج المسوقة تجاريا  والمخصصة لغايات الجراحة 

الافتراضية ثلاثية الأبعاد والمحاكاة. لكن المأخذ الوحيد على هذه البرامج كان قلة مصداقية نتائجها. 

 .(Almeida et al. 2011)صعبا  حيث يعد التنبؤ الدقيق وثلاثي الأبعاد بسلوك النسج الرخوة أمرا  

وحاليا  يتم استخدام برامج مخصصة للتشوهات الوجهية وطرق تحويلها للتنبؤ بشكل النسج الرخوة بعد 

الجراحة، وهذا بالطبع لا يعد أمرا  دقيقا  من الناحية البيوميكانيكية كما أن مصداقيتها لم ت ثبَت بعد. 

نتائج النسج الرخوة قد تحسّن إلى حد كبير من فهم المريض للنتائج الجراحية  ومن جهة أخرى فإن

(Almeida et al. 2011). 

نّ  معظم الدارسات التي تتناول تغيرات النسج الرخوة كانت تتناول المعالجات الجراحية لأن تغيرات وا 

وضعة نت أكثر النقاط وضوحا هي المتالنسج الرخوة والفرق في مظهر الوجه يكونان أكثر وضوحاَ. وكا

عند الخط الأوسط أو في الجزء الأكثر أمامية من المقطع السهمي. وكنتيجة لذلك نجد أن الكثير من 

الدراسات التي تناولت تغيرات النسج الرخوة كانت تركز على تغيرات الخط المتوسط أو التغيرات التي 

 . (Adams 2009)تؤثر على بروفيل المريض 

جراء تراكب إإن تقييم التغيرات في النسج الرخوة خلال وبعد الجراحة يتطلب تحليلا  ثلاثي الأبعاد مع 

نظرا  للتعقيدات في حركة النسج الرخوة وعدم ( 1-0للمقارنة )الشكل  superimposition للصورتين
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  ,Ayoub et al. 2007)القدرة على تقييم التناظر الوجهي من خلال الصور ثنائية الأبعاد س

(Aldridge et al. 2005, Goos et al. 2006, Hajeer et al. 2002. 

تغيرات  لتقييم CBCT ال ت تقنيةاستخدموقد 

النسج الرخوة بعد الجراحة التقويمية في عدة دراسات 

بعد تقديم وزملائه  Almediaدراسة  :منهانذكر 

من تغيرات  % 10حيث استنتج ان  ،الفك السفلي

الشفة السفلية تفسر بتغير وضع القواطع السفلية 

من تغيرات النسج الرخوة  %71في حين أن 

 . للذقن كانت تفسر بعظم الذقن

الاختلافات الفردية في الاستجابة للعلاج أثناء وضع خطة  ويشير المؤلفون إلى التأكيد على أهمية

لمنطقة النسج الرخوة الذقنية  التقويمي لنتائج العلاج الجراحي simulationالعلاج وعمل المحاكاة 

(Almeida et al. 2011). 

تغيرات النسج الرخوة بعد ارجاع الفك السفلي جراحيا مع و دون    Park et al 2012قيمت دراسة 

موعة وجود تغيرات في النسج الرخوة للوجه المتوسط في المج الباحثون حيث استنتج ،تطعيم حول أنفي

 .(Park et al. 2012)وعة الثانيةمالمجمن عكس العلى  الاولى )مع تطعيم(

تغيرات النسج الرخوة بعد القطع الأمامي الجزئي للفك    Shawky et al 2012قيمت دراسة 

  Labrale superiusل  ا  خلفي ا  توضع % 51وجدوا فيها أن تغيرات النسج الرخوة تضمنت ، العلوي

 . في الزاوية الأنفية الشفوية % 08,7وجدوا زيادة كما  ،في علاقتها مع تغير توضع العظم

لتقييم الحالة قبل وبعد   superimpositionيبين التراكب (3-6الشكل)

هيكلي باستخدام برنامج ثلاثي الأبعاد  IIعلاج عند مريضة صنف 

(Hajeer et al., 2002) 
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ة السابقة لتقييم النسج الرخوة من حيث حجمها والاتجاه الذي في الدراس CBCTوقد تم استخدام تقنية 

عاما  يعانون من بروز في  15-07مرضى تراوحت أعمارهم بين  6تسلكه بعد الجراحة وذلك لدى 

 وتم أخذ الصور قبل الجراحة وبعدها بستة أشهر وأجريت قياسات خطية وزاوية ،الفك العلوي

(Shawky et al. 2012).  

 ىعند مرض الوجهيةتغيرات النسج الرخوة تقييم م فيها تالتي   Oh et al 2013دراسة أما في 

أن تغيرات  الباحثون وجد ،(Bimaxillary) بعد عملية جراحية على الفكين معا   الصنف الثالث 

في الثلث المتوسط بعد الجراحة كانت أكثر تعقيدا من التغيرات في الثلث  الوجهية النسج الرخوة

أن النسج الرخوة للثلث المتوسط للوجه قد تحركت للأمام بشكل واضح  كما استنتجوا، السفلي للوجه

من ثم تراجعت بشكل تدريجي الى الخلف بين الشهر الثاني الى الشهر و  ،في البداية بعد الجراحة

 .(Oh et al. 2013)السادس بعد الجراحة

المؤلفون إلى أن الهدف الأساسي من الجراحة التقويمية هو أشار    Loon et al 2015دراسة في 

تحسين الوظيفة والمظهر الجمالي لوجه المريض، ولتحقيق ذلك يجب الاهتمام بكلا الأمرين معا . 

ن حركة المركب الفكي العلوي والسفلي الهادفة لتصحيح سوء الإطباق ت تبَع عادة بتغيرات في النسج  وا 

في دراستهم  تاستخدمإن لها بالغ الأثر والأهمية بالنسبة للناحية الجمالية. و الرخوة المغطية ولذلك ف

م دمج البيانات بينهما من أجل تقييم حيث ت ،التصوير الفوتوغرافي المجسممع  CBCT الصور 

أي  وزملائه Loon ولم تجد دراسة ،التغيرات في حجم الشفة العلوية والأنف بعد الجراحة التقويمية

بين  اطا  كما لم تجد ارتب الأنف. وزيادة حجمبين الحركات الأمامية للفك العلوي  احصائيا   ارتباط دال

 (Loon et al. 2015). تغيرات حجم الأنف وبين دورانات الفك العلوي
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استخدم فيها التصوير المقطعي  2119في الولايات المتحدة الأميركية دراسة عام  Adamsأجرى 

 المحوسب ذي الحزمة المخروطية لتقييم الآثار العاجلة للتوسيع الفكي السريع على النسج الرخوة.

مريضا . حيث صور كل مريض قبل وضع الموسعة وبعد انتهاء  21حيث أجريت الدراسة على 

سيع الكامل مباشرة وحددت نقاط علام قبل وبعد المعالجة بحيث يكون التغير في موضع هذه التو 

في  وتطاولا   ،. وأظهرت القياسات تغيرا  في وضعية الشفةبعد العلاج لقياس مقدار التغير النقاط دليلا  

العلوية  تينإلى انخفاض معمم في ثخانة الشف بالإضافةالبعد العمودي للشفة العلوية 

 .(Adams 2009)السفليةو 

دراسات قارنت ثخانات النسج الرخوة عند مرضى ذوي نماذج هيكلية مختلفة عموديا  -0-3-6

 )وفقاً لنموذج الوجه(:

النسج الرخوة لدى الأفراد وفقا  لنموذج الوجه  ثخاناتمقارنة أشكال و ب 2101وزملائه عام  Feres قام

عاما ( تم تقسيمهم لثلاث مجموعات رئيسية  06-02من اليافعين ) 91لديهم، حيث شارك في الدراسة 

)المجموعة ذات الوجه الطويل، وذات الوجه القصير، وذات الوجه الطبيعي(. تمت المقارنة بين 

فلية والنسج الرخوة للذقن وكذلك ارتفاع كل منها من خلال ثخانة النسج الرخوة للشفاه العلوية والس

الصور القياسية الرأسية. وقد أظهرت النتائج أنه لا توجد فروق هامة إحصائيا  في ثخانة الشفة العلوية 

 ولطوالسفلية والنسج الذقنية لدى النماذج الوجهية الثلاث. إلا أن ارتفاع الشفة العلوية والسفلية كان أ

موعة ذات الوجه الطويل، في حين أظهرت المجموعة ذات الوجه القصير ارتفاعا  أقل للشفة عند المج

 .(Feres et al. 2010)العلوية مقارنة بمجموعة الوجوه الطبيعية
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في دراسته لثخانات النسج الرخوة عند البالغين اليابانيين على صور   Hwang et al 2012وجد 

نقطة علام  10من أصل  08بين الجنسين في  النسج الرخوة اختلافات في ثخانات CBCT ال 

يمن أغلبها كانت أكبر عند الذكور. كما وجد اختلافات أكبر في منطقة الفك السفلي بين الجانبين الأ

 . (H. S. Hwang et al. 2012)يسر للوجهوالأ

تم تقييم ثخانة النسج الرخوة في المنطقة  2104ه عام ئوزملا Celikoglu ثلاثية الأبعاد لـ وفي دراسة

الأمامية السفلية للوجه لدى مرضى بالغين لديهم نماذج هيكلية عمودية مختلفة. وقد اعتمدت هذه 

محوسب ذي التصوير المقطعي الالدراسة في تقييم عمق النسج الرخوة على التصوير باستخدام تقنية 

إلى  (SN-Mp)ى وذلك بالاعتماد على الزاوية ، وقد تم تصنيف المرضCBCT الحزمة المخروطية

ثلاث مجموعات )المجموعة ذات الزاوية الكبيرة أو الوجه الطويل، ذات الزاوية الطبيعية أو الوجه 

نة النسج أن ثخا هذه الدراسة نتائجأظهرت وقد  الطبيعي، ذات الزاوية الصغيرة أو الوجه القصير(.

 labrale superius ،labraleأقل وبشكل دال احصائيا  عند  لدى النساء ذوات الوجه الطويلالرخوة 

inferius ،pogonion   مقارنة مع النساء ذوات الوجه الطبيعي. في حين وجد عند الرجال ثخانات

نسج كما كانت ثخانة المتساوية للنسج الرخوة للثلث السفلي من الوجه وذلك في كل المجموعات. 

ذات الوجه الطويل مقارنة بالمجموعة ذات الوجوه الطبيعية.  الرخوة أقل ماتكون لدى المجموعة

أن ثخانات النسج الرخوة أكبر عند الذكور منها عند الاناث في كل  celikoglu et alواستنتج 

 .(Celikoglu et al. 2014)المجموعات

لمقارنة ثخانات  2104عام   Macari and Hannaفي دراسة على الصور القياسية الرأسية أجراها و 

النسج الذقنية عند بالغين ذوي نماذج وجهية عمودية مختلفة، تم قياس ثخانة النسج الرخوة الذقنية 

. وجد أن ثخانات النسج الرخوة كانت عند الذكور أعلى pogonion  ،Gnathion ،Mentonعند 
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. ووجد Meو Gn منها عند الاناث. كما كانت الثخانات أقل في مجموعة الوجه الطويل عند النقاط 

يث ح الطويل،أنه من الممكن الاستفادة من نتائج البحث عند التخطيط للجراحة لمرضى الوجه 

عندما نحتاج زيادة تقديم الذقن كي نعاوض Genioplastyيتوجب التخطيط لجراحة لتقديم الذقن 

 .(Macari & Hanna 2014)زيادة الارتفاع الوجهي عند هؤلاء المرضى

من الباكستانيين ذوي النموذج الوجهي  276وزملاؤه على  Jeelaniوقد جاء في الدراسة التي أجراها 

مجموعات )مجموعة الوجه الطويل، والطبيعي،  1السهمي الطبيعي، تم فيها تصنيف المرضى ضمن 

قارنة بين نقطة علام، والم 00والقصير( وكان الهدف منها قياس ثخانة النسج الرخوة الوجهية عند 

المجموعات الثلاثة بالإضافة للمقارنة بين الذكور والإناث في عينة الدراسة. وأظهرت النتائج أن 

من النقاط المستخدمة.  9النسج الرخوة الوجهية كانت أثخن عند الرجال منها عند النساء وذلك عند 

عتبر كلا الجنسين. واوكانت هذه الاختلافات أوضح عند المرضى ذوي النموذج الوجهي الطويل في 

Jeelani  أن هذه النتائج بالغة الأهمية في مجال التشكيل الوجهي عند الباكستانيين نظرا  لاعتمادها

 .(Jeelani et al. 2015)على تحليل شكل الجمجمة والبعد الهيكلي العمودي بشكل أساسي

 هميبالاتجاه الس الثلاثة دراسات قارنت ثخانات النسج الرخوة بين الأصناف الهيكلية -0-3-3

 ثالث(: -ثاني  –)صنف أول 

 دَ ج  للإناث اليابانيات، و  على الصور القياسية الرأسية 2010 وزملاؤه عام Utsuno في دراسة 

اختلاف في متوسطات ثخانات النسج الرخوة بين الاصناف الهيكلية الثلاث. وكان التفاوت الأكبر 

بين الصنف الثاني والثالث الهيكلي في حين كان الصنف الاول متوسطا. وكانت ثخانة النسج الرخوة 

 .(Utsuno et al. 2010)في مجموعة الصنف الثاني أكبر منها في مجموعة الصنف الأول
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من المرضى الأتراك من الجنسين، وتم  211شارك  2100ه عام ئوزملا Kurkcuogluة في دراس

. وأظهرت landmarksنقاط علام  01فيها تحليل ثخانة النسج الرخوة الوجهية بالاعتماد على 

كون عند ت النتائج أن هناك فروقا  بين الجنسين. كما أظهرت أن ثخانة النسج الرخوة الوجهية أعلى ما

الذكور والإناث. وكانت ثخانة النسج الرخوة في الصنف مجموعة الصنف الثالث الهيكلي وذلك عند 

عند الذكور. أما بالنسبة لمرضى الصنف الثاني  Li-Idوالنقطة  Sn-Aالأول كبيرة عند النقطة 

نقطتين تكون عند ال الهيكلي فقد كانت معاكسة لما هي عليه في الصنف الأول بحيث كانت أقل ما

ى أن ثخانة النسج الرخوة تختلف وفقا  لجنس المريض ونوع السابقتين. وبالتالي أكدت الدراسة عل

كثر وضوحا  عند الذكور وخاصة منطقة الوجه المتوسطة. وقد أوصى أبحيث كانت  النموذج الهيكلي

لق بكل عالمؤلفون أخذ قيم مختلفة لثخانات النسج الرخوة بغية الوصول إلى نتائج أكثر دقة فيما يت

 .(Kurkcuoglu et al. 2011) هيكليوذج نم

كان الهدف تحديد ثخانة النسج الرخوة لمرضى  2102عام  Celikogluو  Kamakة وفي دراس

لدراسة شارك في هذه ا التقويم من الجنسين. وقد ضمت أصنافا  هيكلية مختلفة من أسواء الإطباق.

ائج أن لديهم. وقد أظهرت النت للنموذج الهيكليمريضا ، تم توزيعهم في ثلاث مجموعات وفقا   081

ثخانة النسج الرخوة عند الذكور كانت أكبر منها عند الإناث، كما كان هناك اختلاف في ثخانة 

كانت  الجنسين على حدٍ سواء، وقدالنسج الرخوة بين النماذج الهيكلية الثلاثة كبيرة وذلك عند كلا 

(. وقد كانت stomion ،labrale superius ،labrale inferiousبارزة بشكل خاص عند النقاط )

 صنافمقارنة بالأ الهيكلي الثالث أكبر صنففي ال Stomو Lsثخانة النسج الرخوة عند النقطتين 

أقل ما تكون في  Liالأخرى عند كل من الجنسين. في حين كانت ثخانة النسج وعمقها عند النقطة 

 .(Celikoglu & Kamak 2012)الجنسينالثاني عند  صنفالأول وأكبر ما تكون في الصنف ال
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لمقارنة ا هاتم في، على الصور القياسية الرأسية بإجراء دراسة أحدث 2104وزملاؤه عام  Utsunoقام 

بين ثخانة النسج الرخوة الوجهية في النماذج الهيكلية الثلاثة لدى اليابانيين. وقد أظهرت النتائج وجود 

اختلافات في ثخانة النسج الرخوة بالنسبة للنماذج الثلاثة وذلك عند الجنسين. وقد تركزت هذه 

وذلك الحال في منطقة الشفة العلوية ) فات بشكل خاص في المنطقة السفلية من الوجه كما هوالاختلا

( وفي المنطقة تحت الذقنية )عند النقطة stomion، وsubnasale ،labrale superiusفي النقاط 

gnathion وكانت هذه الاختلافات أوضح وأكبر عند الإناث وبدلالة إحصائية هامة بشكل أكبر .)

كانت موجودة في النماذج الهيكلية  sex-relatedالذكور. وهذه الاختلافات المتعلقة بالجنس من 

العلوية.  ةشفالثلاثة، ولم تقتصر فقط على المنطقة السفلية من الوجه بل شملت أيضا  منطقة ال

يقة دقكونها هامة لمجال إعادة بناء الوجه ال مفيدةوزملاؤه إلى أن هذه الاختلافات  Utsuno رويشي

(Utsuno et al. 2014). 

بالاعتماد على الصور  دراستهمفي  للنسج الرخوة قياساتبإجراء  2104وزملائه  Rehan وقد قام

مريض تم تقسيمهم وفقا  للأصناف الهيكلية إلى مجموعة  011القياسية الرأسية، حيث تألفت العينة من 

(. وقد أظهرت المجموعة الثانية بروفيلا  n=50)( ومجموعة الصنف الثاني n=50الصنف الأول )

محدبا  مع توضع أمامي للشفة العلوية والسفلية معا  مقارنة مع المجموعة الأولى. ولم تكن هناك فروق 

وقد تم التأكيد في هذه  .سوخط ريكيت Zبين الذكور والإناث من حيث الزاوية الأنفية الشفوية والزاوية 

الرخوة كونها تسهم في وضع التشخيص الصحيح والمناسب وخطة العلاج  الدراسة على أهمية النسج

 .(Rehan et al. 2014) المناسبة والتثبيت طويل الأمد في مرحلة مابعد العلاج

( البرازيليين n=300تقييم الاختلافات في ثخانة النسج الرخوة الوجهية لدى الأطفال ) وفي البرازيل تم

وقد أثبتت الدراسة أنه لا  .2104ه عام ئوزملا Pithonة في دراسة لـ عاما   (02-8بين عمري )
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قتصر اتوجد فروق دالة إحصائيا  بين النماذج الهيكلية الثلاثة بالنسبة لثخانة النسج الرخوة الوجهية، و 

  stomion  ،bottom lipالاختلاف بين مرضى الصنف الثاني و الثالث في الثخانات عند النقاط 

. أما بالنسبة للصنف الأول فكانت هناك فروق دالة إحصائيا  بين الذكور والإناث عند Pogonionو

  .(Pithon et al. 2014)فقط ( Rhinion ،Subnasale ،Upper lipالنقاط )

وير الرخوة باستخدام التصقابلية تكرار قياسات ثخانات النسج  2105وزملاؤه في عام   Hwangدرس 

 12المقطعي المحوسب ذي المحزمة المخروطية حسب طريقة القياس. حيث تمت القياسات على 

وكانت الطريقة الأولى هي عمودي على العظم والتي كان لها امكانية تكرار  نقطة علام على الصور.

 مكانية تكرار منخفضةعالية. في حين أن طريقة عمودي على البشرة والطريقة المباشرة أبدت ا

(Hwang et al. 2015). 

 دراسات حول أبعاد النسج الرخوة على لعدم وجود نظرا  و من خلال المراجعة السابقة للأدبيات الطبية 

هناك حاجة لتقييم النسج الرخوة بين الاصناف الهيكلية الثلاث. مما يفتح الآفاق ، CBCTصور ال 

لى أساس و المعالجة التقويمية المبنية عألتقييم وتوقع تغيرات النسج الرخوة بعد المعالجة الوظيفية 

عظمية لوكذلك الجراحة التقويمية وتوقع نسبة استجابة النسخ الرخوة الى النسج ا ،القلع أو عدم القلع

 .ومن هنا جاء هدف البحث الحالي، بالاتجاه الأمامي الخلفي في كل من الاصناف الهيكلية الثلاث

********************** 
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 Materials and Methodsالمواد والطرائق   -6
 :Study Designتصميم الدراسة  -6-0

 .شعاعية،  comperative مقارنةCross-Sectional مقطعية عرضانية  دراسة

 :Materialsمواد البحث  -6-6

 :Study sampleعينة البحث  -6-6-0

تراوحت أعمارهم بين  أنثى( ، 48ذكرا ،  48) لمرضى CBCTصورة  96))تألَّفت عينة البحث من 

ات الخارجية في كلية ( عاما ، راجعوا العياد20.9( عاما  حيث بلغ متوسط عمر العينة )25و 08)

 قسم تقويم الأسنان والفكين.  في  جامعة دمشقب طب الأسنان
 

 : Inclusion Criteriaفي الدراسة دخالمعايير الإ  -0.6

 لمرضى الذين:ل CBCTصور شملت الدراسة 

 عاما . 25- 08بين  تتراوح أعمارهم .1

 ومن أصل سوري. .2

 كفاءة شفوية.وممن لديهم  .3

  Exclusion Criteriaالاقصاء معايير  -6.6

 الدراسة في الحالات التالية: المرضى من CBCTصور  تم استبعاد

 مرضى التناذرات.  .1

 المرضى الذين يعانون من تشوهات قحفية وجهية. .2

 سابقة. المرضى الذين تعرضوا لقصة رض .3
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 المرضى الخاضعين سابقا  لمعالجة تقويمية أو تعويضية. .4

 .معدنية تعويضات أو ترميمات لديهم الذين المرضى .5

 المستخدمة: والبرمجيات الأجهزة -2-2-2

 :(6-2الشكل ) CBCT ذو الحزمة المخروطيةأولًا: جهاز التصوير المحوسب 

 CBCTتم في هذه الدراسة استخدام صور 

مأخوذة لمرضى راجعوا قسم التقويم في كلية 

3D, ®Scanoraدمشق عن طريق جهاز )

Sordex, Finland ) من وتم استخراجها

ر مع معاييبما يتوافق  أرشيف قسم التقويم

قل م ححجحيث تم اختيار  .الإدخال لهذه الدراسة

مم، وبدقة عالية،  011X045 الكبير التصوير

ضبط إعدادات الصورة تلقائيا . ليتم التمكن من 

 .ثانية 21مم وزمن التعرض  1.1وكان حجم الفوكسل 

 ةبمساعد كوذلم الأما ىإل وينظر سالجلو  وضعية في والمريضقد أخذت الصور جميعها  كانت

 الخلفي والأمامي العمودي ىبالمستو  المريض رأس ضبط مت حيث التوجيه، ضبانقو  نقالذ مسند

في  CBCTكانت صور  .التصوير هازج عن الصادر رز اللي أشعة بواسطة التصويرل لحق بالنسبة

 والجبهية الجانبية السيفالومتريك صور طلب عن الاستغناء ليتم كامل، بحقلمجراة  هذه الدراسة

 .بالمريض الخاصة CBCT ال صورة من الصور هذه استخرجت ، وبالتاليللفكين ماار و البان وصور

 Scanora 3Dيوضح جهاز التصوير ( 0-6رقم ) شكل
 المستخدم في الدراسة
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 (:6-6الشكل ) OnDemand®3Dثانياً: برنامج 

 باستخدام صورة كل بيانات معالجة تمت

 OnDemand®3D الحاسوبي البرنامج

 تم(. CyberMed, Finland) شركة من

 من جانبية يةر سيفالومت صورة استخلاص

خلال  من وذلك CBCTال  صورة

 المقاطع عرض المحورية بزيادة الشريحة

الأيمن  الجانبين كامل لتشمل فيها السهمية

 في السيفالومترية الصورة فتظهر والأيسر

البرنامج  واجهة من اليمنى العلوية النافذة

 Maximum Intensity Projectionإلى  تحويلها يتم Multi Planed Reformat(MPR)بشكل 

(MIP) عطائها الصورة وضوح وذلك لزيادة  .التقليدي السيفالومتريك صورة شكل وا 

 Methods:الطرائق  -6-3

 :Sample Selectionاختيار العينة -6-3-0

وتم اختيار   .التقويم في جامعة دمشق أرشيف قسم مريضا  من 96لـ   CBCTصورة  96جمع تم 

مريض في كل مجموعة  12بحيث يوجد مجموعات  1توزع وفقا  للصنف الهيكلي إلى بحيث ت صورال

مجموعة الصنف  –ثاني الصنف مجموعة ال –ول لأصنف امجموعة المن المجموعات الثلاث )

 ي كل مجموعة(.أنثى ف 06ذكرا  و 06وكان عدد الإناث والذكور متساويا  ) (الثالث

وتظهر OnDemand3D المستخدم البرنامج ( واجهة2-2الشكل )

  جانبية سيفالومتريك صورة استخلاص تم وقد الأبعاد ثلاثي المجسم
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صورة تم التقاطها خلال السنوات  541بطريقة عشوائية من أصل  96الـ  CBCTتم اختيار صور الـ 

 متناسب غير طبقي عشوائي اعتيان( وذلك من خلال تطبيق 2106-2100الخمس الأخيرة )

disproportionate multi-stratified random sampling من المنتقاة الشعاعية للصور 

 بها مجموعة كل مجموعات،ثلاث  Random Sampling عشوائي بشكل  نستخرج لكي الأرشيف

 .فيها دار يتساوى عدد الأف بحيثمريضا   12

 :Study Settingمكان الدراسة  -6-3-6

 جامعة دمشق، قسم التقويم.-العيادات الخارجية في كلية طب الأسنان

 :Ethical Approvalالموافقة الأخلاقية  -6-3-3

 لإنجاز هذا البحث. الموافقة الرسمية من جامعة دمشق وكلية طب الأسنان تم الحصول على

 :Methods of Data Collectionطرائق جمع البيانات  -6-3-6

 النموذج الهيكلي: -0.6

ثلاثة أصناف  الى  ANBحسب الزاوية  مرضى المشاركين في الدراسةتم تحديد النموذج الهيكلي لل

 :(Rakosi et al. 1993)هيكلية 

 . 4-2بين  ANBالصنف الأول : 

 .4أكثر من  ANBالصنف الثاني : 

 . 2أقل من  ANBالصنف الثالث : 

 :وقد تم قياس المتغيرات التالية
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  النقاط المرجعية :-6.6

سة في الدرا تحديدها واستخدامهاالتي تم ( النقاط المرجعية 2-2( و)0-2) الجدولينكل من يوضح  

وفقا  لتعريف كل من عجاج وحجير وتشمل النقاط الموجودة على النسج العظمية والنسج الرخوة 

(Ajaj 2008; Hajeer et al. 2004; Hajeer et al. 2002)  :كما يلي 

 العظمية:النقاط الموجودة على النسج -0 

SNA  والمستوى الزاوية بين مستوى قاعدة القحف الأماميةNA 

 لتعبر عن الوضع الأمامي الخلفي للفك العلوي

SNB  والمستوى الزاوية بين مستوى قاعدة القحف الأماميةNB 

 لتعبر عن الوضع الأمامي الخلفي للفك السفلي

ANB  الزاوية بين مستوىNA  وNB 

 لتعبر عن النموذج الهيكلي )أول، ثان، ثالث(

 ( يبين النقاط الموجودة على النسج العظمية والتي تم استخدامها في هذه الدراسة بالإضافة لتعريف كل منها6-2جدول )

Nasion (N)  في المستوى السهمي المتوسط.النقطة الأكثر أمامية على الدرز الأنفي الجبهي 

Sella (S)   التركي. المركز الهندسي لحفرة الغدة النخامية. تحدد بالنظر.مركز السرج 

Porion (por) .أعلى نقطة على الحافة العلوية لمجرى السمع الظاهر 

Orbital (Or) .أخفض نقطة على الحافة تحت الحجاجية 

A  العلوي. النقطة المتوسطة الأكثر خلفية على التقعر بينأعمق نقطة على الحدود الأمامية للفكANS 
 .Prosthionو

B .والنقطة المتوسطة الأكثر خلفية على تقعر الفك السفلي بين  أعمق نقطة على الحدود الأمامية للفك السفلي
Pog  وInfradentale . 

ANS   

شوك الأنف 
 الأمامي

الأمامية للنتوء العظمي الحاد للفك العلوي عند الحافة السفلية  العلوي. الذورةتحدد الحدود الأمامية للفك 
 لفتحة الأنف الأمامية.

PNS  
شوك الأنف 

 فيالخل

 الشوك الخلفي لعظم الحنك المكون للحنك الصلب. 
 العلوي.تحدد الحدود الخلفية للفك  وهي 

Pogonion    
(pog) العظمية 

 الذقن. النقطة الأكثر أمامية لعظم ارتفاق

Prosthion 
(pro) 

 واليسرى.أخفض نقطة على العظم السنخي بين الثنايا العلوية اليمنى 

Infradentale  واليسرى. السفلية اليمنىأعلى نقطة أمامية على العظم السنخي بين الثنايا 
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  :النقاط الموجودة على النسج الرخوة-6

 يبين النقاط الموجودة على النسج الرخوة والتي تم استخدامها في هذه الدراسة بالإضافة لتعريف كل منها( 2-2جدول رقم )

Subnasal (Sn) .تقع عند التقاء عميد الأنف مع الشفة العلوية في المستوى السهمي المتوسط 

Labrale superius 
(Ls) 

 النقطة المتوسطة على قرمزية الشفة العلوية.

Labrale inferius 
(Li) 

 النقطة المتوسطة على قرمزية الشفة السفلية.

Pogonion (pog)   

 الرخوة
 العظميةPogعلى الذقن تقع على سطح الجلد مطابقة ل الأكثر أمامية المتوسطة  النقطة

Stomion 
(Stom) 

 والسفلية.نقطة التقاء الشفتين العلوية 

Inferior labial 
sulcus (ILS) 

متوسط على الطية الشفوية الذقنية، والتي تحدد الحدود السفلية للشفة السفلية أو الحدود أعمق نقطة 
 العلوية للذقن.

Exocanthion (exc)  النقطة على الصوار الخارجي لشق العين تتوضع الى الانسي قليلا منexc .العظمية 

Alar Crest 
(ac) 

النقطة الأكثر جانبية على القاعدة المنحنية لجناح الأنف وتشير إلى الاندخال )الانخماص( الوجهي 
 عند جناح الأنف

Chelion 
(Ch) 

 النقطة المتوضعة على جانبي التقاء الشفتين )صوار الفم(

Stomion inferius 
(stmi) 

 السفليةالنقطة المتوسطة الأكثر علوية على الحافة القرمزية للشفة 

Stomion superius 
(stms) 

النقطة المتوسطة الأكثر سفلية على الحافة القرمزية للشفة العلوية عندما تكون الشفاه في وضعية 
 Stomion inferius (stmi)النقطة راحة. وإذا كانت الشفاه مغلقة، ستهبط هذه النقطة تحت 

على نماذج  highly reproducible تم استخدام فقط النقاط التي من الممكن إعادة قياسها بدقة  

. وكانت إجراءات القياس (Hajeeret al. 2002, Ajaj 2008)الصور ثلاثية الأبعاد المستخدمة

مغفلة عن المقيّم، وقد قامت الباحثة بإجراء كافة القياسات  3D-OnDemandخلال استخدام برنامج 

 المطلوبة.

 التوجيه:-3.6

الشعاعية ( للصور Standardizationقبل البدء بدراسة الصور الشعاعية تم إجراء توحيد قياسي )

البدء بدراستها وذلك لتفادي أية تغيرات قد تكون ناتجة عن تغير وضعية رأس المريض خلال  قبل

 :(2105، مرام )المصري التصوير وتم ذلك كما يلي
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 : Sagittal Planeفي المستوى السهمي -0

مم  1.5سماكة المقطع بـ  تحديد تم 

( ANSثم تم تحديد النقطتين النقطة )

شوك الأنف الأمامي والنقطة 

(PNS شوك الأنف الخلفي، وتم )

توجيه الصورة بحيث يمر المحور 

الشاقولي من النقطتين السابقتين 

 (.1-2الشكل )

 

  :Axial Planeفي المستوى المحوري  -2

مم ثم  1.5تحديد سماكة المقطع بـ تم 

( ANSتم تحديد النقطتين النقطة )

( BA، والنقطة )الأماميشوك الأنف 

أكثر نقطة أمامية سفلية على الحافة 

السفلية للثقبة الكبرى، وتم توجيه 

الصورة بحيث يمر المحور الأفقي من 

 (4-2سابقتين الشكل )النقطتين ال

 .(2105)المصري، مرام 

 ANS-PNSيبين توجيه المستوى السهمي بحيث يمر من ( 3-2الشكل )

  ANS-Baيبين توجيه المستوى المحوري بحيث يمر من ( 4-2الشكل )
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 المجراة:الخطية القياسات  3.6

تم تحليل قياسات ثخانة النسج الرخوة في المستويين الجبهي والسهمي وذلك بعد تحديد نقاط العلام 

بعد و  .™3D-OnDemand programالسابقة، وتم عمل ذلك من خلال فتح الصور ببرنامج 

  FHحسب مستوى فرانكفورت  CBCTالجانبية المشتقة من ال السيفالومترية الشعاعية توجيه الصور

 أبعاد في المستوى الأمامي الخلفي 6تحديد ( تم  Poو  Or بين النقطتين  الواصلوهو المستوى )

للنسج ثلاثية الأبعاد على الصورة قياسات  8، كما تم تحديد الوجهية لتحديد سماكات النسج الرخوة

م توجيه الصور ت .الطولية والعرضيةأبعاد النسج الرخوة لتحديد  في المستوى الجبهي الرخوة السطحية

(، حيث أن الأول هو المستوى السهمي المار X,Y,Z) محاور متعامدة 1في المستوى الجبهي حسب 

لى ع ، ثم المستوى الأفقي عموديا  عليه، ومن ثم المستوى الجبهي عموديا  Sو  Nمن النقطتين 

 كما يلي: القياسات وجاءت كليهما.

 :(Celikoglu et al. 2014) (5-2)الشكل  في المستوى الأمامي الخلفي (0

0- (Sn-A) :المسافة بين النقطة A  والنقطةSn. 

2- (Ls-Pr :)المسافة بين النقطةLabrale superius  Ls) والنقطة )Prosthion. 

1- (U1-Stom :) النقطةالمسافة الاقصر بين الثنية العلوية وstomtiom  . 

4-  :(B-Labm) المسافة بين النقطة Bالعظمية  وLabm) Labiomentale ). 

5- (Li-Id:)  النقطة المسافة بينLabrrale inferius  والنقطةinfradentale وتعبر عن ثخانة ،

 .الشفة السفلية

6- (Pog –pogs):  المسافة بينpogonion  العظمية و مرتسمها الأفقي على العمود المار من

pogonion .الجلدية، وتعبر عن ثخانة الذقن 
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  :(Oh et al. 2013) (6-2)الشكل  القياسات في المستوى الجبهي (2

0- Alare (R)- Alare(L) المسافة بين نقطتي : وهي Alare اليمنى واليسرى و هي النقطة

 .وتعبر عن عرض الأنف الأكثر جانبية على محيط الجناح

2- (excR-excL): Intercanthal width   العرض بين نقطتيexc على  اليمنى واليسرى

 صواري العينين الأيمن والأيسر، وتعبر عن المسافة بين العينين.

1- Cheilion(R)- Cheilion (L) :المسافة بين نقطتي وهي Cheilion  اليمنى و اليسرى و

 .شفاهوتعبر عن عرض ال التي تعرف بأنها النقطة على جانب الصوار الشفوي في كل طرف

 . Stomionوالنقطة  Sn  بين النقطة: المسافة (ULH)ارتفاع الشفة العلوية  -4

 . Stomionوالنقطة    ils(: المسافة بين النقطة LLHارتفاع الشفة السفلية ) -5

لأحد المرضى المشاركين في الدراسة  CBCTمن صورة  مشتقة : يبين صورة سيفالومترك جانبية(5-6)شكل
 المستخدمة في هذه الدراسة. النسج الرخوة ثخانة أماكن قياسالنقاط المرجعية و وهي توضح 
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 عرض الوجه عند صواري العينين. -6

 .Snعرض الوجه عند مستوى النقطة  -7

 عرض الوجه عند صواري الفم. -8

  
 CBCTعلى صورة ال ثلاثي الأبعاد في المستوى الجبهي النسج الرخوة (: يوضح قياسات2-6الشكل )

 لأحد المرضى المشاركين في هذه الدراسة
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 : Statistical Analysisالإحصائية  التحاليل -6-3-5

 Estimation the size of sample & powerالاختبار وقوة العينة حجم تحديد -0.5

calculation  (7-6)الشكل: 

بحيث تم اعتماد المعايير التالية: Gpower (1.0.1 )برنامج تم حساب حجم العينة اعتمادا  على 

طول الشفة مم ل 0( وذلك لتحديد الاختلاف بمقدار %81( وقوة الدراسة )1.15مستوى الدلالة )

ذلك بالاعتماد على دراسة التباين عند هذا المتغير و و العلوية بين مجموعتي الذكور والإناث 

ية لطول الشفة العلو  الحسابية والانحرافات المعياريةحيث تم أخذ المتوسطات  (Ajaj 2008)سابقة

ناث للعينات  t-testاختبار ، وقد تم استخدام من تلك الدراسة الصنف الأول الهيكلي عند ذكور وا 

لكامل العينة مقسمة   CBCTصورة  96فتبيّن أنّ أقل حجم مناسب هو  المستقلة لحساب حجم العينة

ثالث ( ذلك لكلٍ من الذكور والإناث –ثاني –مجموعات حسب النموذج الهيكلي )صنف اول  6إلى 

  .(8-2الشكل ) ،صورة 06على حدة، حيث كان أصغر حجم عينة للمجموعات الفرعية الستة هو 

 G-power 3.6.3( يوضح طريقة حساب حجم العينة باستخدام برنامج 7-2الشكل ) 
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 الاختبارات والتحاليل المستخدمة: -6.5

دخالها إلى الحاسب باعتماد البرنامج الإحصائي م عَتْ البيانات لكامل العينة وتم ترميزها، وا    ج 

(Statistical Package for the Social Sciences) SPSS Ver.20   نسخة(Chicago, IL). 

تم واحدة لكل مريض ومريضة في عينة البحث، و  تمت المعاينة السريرية وتم أخذ صورة سيفالومترية

متغيرا   04بالإضافة إلى للتمييز بين الأصناف الهيكلية الثلاثة  ANBقياس وحساب قيمة الزاوية 

 خطيا  مختلفا  لكل مريض ومريضة في عينة البحث كما هو موضح في الجدول التالي:

 والمحسوبة في عينة البحث. ( يبين المتغيرات السيفالومترية المقاسة3-2جدول رقم )

 المتغيرات الزاوية المتغيرات الخطية

Sn-A  الزاويةANB 

Ls-Pr 

 

U1-stom 

B-Lm 

Li-Id 

Pogs-Pog 

ULH 

LLH 

acR –acL 

ChR-ChL 

ExcR- ExcL 

 عرض الوجه عند صوار العينين

 Snعرض الوجه عند النقطة 

 عرض الوجه عند صوار الفم
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 دراسة خطأ طريقة القياس:  -3.5

مرة ثانية بعد شهر من استخلاص هذه الصور للمرة  CBCTصور  01تمت إعادة استخلاص 

الأولى، وبعدها درست المتغيرات للمرة ثانية، ومن ثم تمت دراسة الفروق بين المتوسطات الحسابية 

بالإضافة لمعامل الارتباط  )لتقييم الخطأ المنهجي( paired t tests للقراءتين باستخدام اختبارات

وذلك بهدف )لتقييم الخطأ العشوائي(  Intra-Class Correlation Coefficientضمن الفئوي 

وبعد التأكد من دقة القياس تم قياس جميع لتأكد من دقة وموثوقية القياسات الخطية المجراة. ا

 لمرة واحدة. المتغيرات لدى جميع المرضى في عينة البحث

تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتم تحديد الحدود الدنيا والعليا لجميع المتغيرات 

ثم تمت دراسة تأثير الصنف الهيكلي المدروس على قيم المتغيرات المدروسة وفقا  لجنس  ،المدروسة

كلي لمدروسة وفقا  للصنف الهيالمريض كما تمت دراسة تأثير جنس المريض على قيم المتغيرات ا

( 1.15أصغر من ) Pاعت ب رَتْ الفروق ذات دلالة إحصائية عند قيمة مستوى الدلالة . حيث المدروس

 .%59اعتبار أن مستوى الثقة  على

 : Intraobserver Correlation Coefficient (ICC) ضمن الفئوي الارتباط معامل

 طرق عدة بين أيالمتغير(،  (نفسها أو أكثر للظاهرة قراءتين بين للمقارنة الاختبار هذا يستخدم

 أقل من ،جيدة موثوقية على 1.75- 0.4 بين الواقعة القيم وتدل). المتغير (نفسها للظاهرة قياس

  (Guo, 1998).ممتازة أو تامة ذلك فتعتبر من أعلىو  ،ضعيفة تكون ذلك

تخدام اختبار باســــــ من توزع كل من المتغيرات المدروســـــة وفقا  للمنحنى الطبيعي في البداية تم التأكد

Kolmogorov-Smirnov  وهو أحد شــــروط اســـــتخدام اختبار تحليل التباين(ANOVA واختبارT 

 .ستيودنت(
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دراسة وصفية للعينة وفقا  للمتغيرات المختلفة )الصنف الهيكلي، الجنس، العمر( وتم الحصول  أ جْر يَتْ 

للعينات المستقلة لدراسة الاختلاف بين  T-testتم اجراء اختبار و  على نتائج التحليل الوصفي.

ما تم ك . الهيكلي في كل مجموعة وفقا  للنموذج الرخوة وابعاد النسجالذكور والاناث في ثخانات 

لدراسة الاختلافات بين متوسطات ثخانة و أبعاد النسج   One-way ANOVAاستخدام اختبار 

 ، وفي حال وجودوذلك لكل من الذكور والإناث على حدة الرخوة بين المجموعات الهيكلية الثلاث

لمعرفة الاختلافات بين كل  Bonferroni post-hocدلالة هامة إحصائيا  تم إجراء اختبار 

 .من مجموعات الأصناف الهيكلية الثلاثة وفقا  لجنس المريض موعتين على حدةمج

******************** 
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 Resultsالباب الثالث: النتائج  -3
 التحليل الوصفي: -3-0

 وصف العينة : -3-1-1

عاما  وكانوا مقســـــمين  29و 11مريضـــــا  ومريضـــــة  تراوحت أعمارهم بين  59تألفت عينة الدراســـــة من 

إلى ثلاث مجموعات رئيســــــــة وفقا  للصــــــــنف الهيكلي المدروس )مجموعة الصــــــــنف الأول، مجموعة 

مرضـى من الجنسـين عشـوائيا  من مرضى  11الصـنف الثاني، مجموعة الصـنف الثالث(، وتم اختيار 

كــد من دقـة القيــاس وقـد كــان توزع عينـة البحــث ومجموعـة دقــة عينـة البحـث ليشـــــــــــكلوا مجموعـة التـأ

 القياس وفقا  للصنف الهيكلي المدروس والجنس كما يلي:

 توزع عينة البحث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: -1

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس.1-3جدول رقم )
 المئويةالنسبة  عدد المرضى الصنف الهيكلي المدروس

 33.3 32 مجموعة الصنف الأول

 33.3 32 مجموعة الصنف الثاني

 33.3 32 مجموعة الصنف الثالث 

 100 96 المجموع

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس: -2

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس.2-3جدول رقم )

 الهيكلي المدروسالصنف 
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 50.0 50.0 32 16 16 مجموعة الصنف الأول

 100 50.0 50.0 32 16 16 مجموعة الصنف الثاني

 100 50.0 50.0 32 16 16 مجموعة الصنف الثالث

 100 50.0 50.0 96 48 48 عينة البحث كاملة  
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 متوسط أعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس: -3
 

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث 3-3جدول رقم )
 وفقاً لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس.

 عمر المريض )بالسنوات(المتغير المدروس = 

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض الصنف الهيكلي المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 مجموعة الصنف الأول

 2.7 21.4 25 18 16 ذكر

 2.6 20.8 25 18 16 أنثى

 2.6 21.1 25 18 32 المجموع

 مجموعة الصنف الثاني

 2.9 20.9 25 18 16 ذكر

 2.7 21.1 25 18 16 أنثى

 2.8 21.0 25 18 32 المجموع

 مجموعة الصنف الثالث

 2.5 20.5 25 18 16 ذكر

 2.1 21.0 24 18 16 أنثى

 2.3 20.8 25 18 32 المجموع

 عينة البحث كاملة  

 2.7 20.9 25 18 48 ذكر

 2.4 21.0 25 18 48 أنثى

 2.5 20.9 25 18 96 المجموع

 
 في عينة البحث وفقاً لجنس المريض والصنف الهيكلي: ANBمتوسط قيم الزاوية  -4

في عينة البحث وفقاً  ANB( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقيم الزاوية 4-3جدول رقم )
 لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس.

 ANBالمتغير المدروس = الزاوية 

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض الصنف الهيكلي المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 مجموعة الصنف الأول

 0.73 3.33 4 2 16 ذكر

 0.51 3.54 4 2.5 16 أنثى

 0.63 3.43 4 2 32 المجموع

 مجموعة الصنف الثاني

 1.56 7.81 11.5 6 16 ذكر

 1.37 7.61 10 4.7 16 أنثى

 1.44 7.71 11.5 4.7 32 المجموع

 مجموعة الصنف الثالث

 2.94 2.13- 1.3 10- 16 ذكر

 2.38 1.06- 1.7 6.6- 16 أنثى

 2.69 1.59- 1.7 10- 32 المجموع

 
 توزع مجموعة دراسة دقة القياس وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: -5

(، وعدد مرضى مجموعة الصنف الثالث %41) 4بلغ عدد المرضى في مجموعة الصنف الأول 
 (.%21(، أما مجموعة الصنف الثاني فتألفت من مريضين فقط )%41)4أيضا  



 المراجعة النظرية

 

 64 

 توزع مجموعة دراسة دقة القياس وفقاً لجنس المريض والصنف الهيكلي المدروس: -6

، وعدد المرضى الذكور في 2والإناث  2بلغ عدد المرضى الذكور في مجموعة الصنف الأول 
، أما مجموعة الصنف الثاني فتألفت من ذكر واحد 2والإناث  2وعة الصنف الثالث أيضا  مجم

 وأنثى واحدة فقط، وبذلك كانت نسبة الذكور والإناث متساوية ضمن كل مجموعة.
متوسط أعمار المرضى في مجموعة دراسة دقة القياس من عينة البحث وفقاً للصنف  -7

 الهيكلي المدروس:

( عاما ، في حين بلغ في مجموعة الصنف 1.4+23ي مجموعة الصنف الأول )بلغ منوسط العمر ف
 (.2.5+21(،أما في مجموعة الصنف الثالث فبلغ )2.1+21الثاني )

في مجموعة دراسة دقة القياس من عينة البحث وفقاً للصنف  ANBمتوسط قيم الزاوية  -8
 الهيكلي المدروس:

(، وفي مجموعة الصنف 0.95+3.38لدى مجموعة الصنف الأول ) ANBالزاوية بلغ متوسط 
 (.3.64+-2.25(، أما في مجموعة الصنف الثالث فبلغ )1.77+8.75الثاني كان )
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: -3-2

 التأكد من دقة القياس: -3-2-1
 :(Dahlberg 1940) دراسة دقة القياس بطريقة داهلبرغ –أ 

الخطأ في القياس لكل من المتغيرات المقاســــــــــة في عينة البحث وفقا  للمعادلة تم حســــــــــاب متوســــــــــط 
 التالية:

متوسط الخطأ في القياس بطريقة داهلبرغ لقيم كل من المتغيرات المدروسة = الجذر التربعي لـ 
 ((2× )عدد المرضى ÷ )مجموع مربع الفرق بين القراءتين لقيم المتغير المدروس 

 الخطأ في القياس لكل من المتغيرات في عينة البحث وفقا  للمعادلة التالية:كما تم حساب نسبة 
نسبة الخطأ في القياس بطريقة داهلبرغ لقيم كل من المتغيرات المدروسة = ]متوسط الخطأ في 

))متوسط قيم المتغير المدروس في القراءة الأولى + متوسط ÷ القياس في قيم المتغير المدروس 
 111([× 2÷ دروس في القراءة الثانية( قيم المتغير الم

 :دراسة دقة القياس للمتغيرات المقاسة وفقاً لطريقة داهلبرغ 

( يبين نتائج حساب قيم متوسط خطأ القياس ونسبة خطأ القياس وفقاً لطريقة داهلبرغ لكل من المتغيرات 5-3جدول رقم )
 المقاسة في مجموعة دراسة دقة القياس من عينة البحث.

 المتغير المدروس
عدد 

 المرضى

متوسط 

 قراءة أولى

متوسط 

 قراءة ثانية

متوسط 

متوسطي 

 القراءتين

مجموع 

مربعات 

الفروق 

بين 

 القراءتين

متوسط 

خطأ 

القياس 

 لداهلبرغ

نسبة خطأ 

القياس 

لداهلبرغ 

)%( 

قبول خطأ 

 القياس

 مقبول ANB 10 2.20 2.18 2.19 0.04 0.04 2.04الزاوية 

Sn-A 10 14.71 14.67 14.69 0.04 0.04 0.30 مقبول 

Ls-Pr 10 14.80 14.79 14.80 0.03 0.04 0.26 مقبول 

U1-stom 10 6.62 6.60 6.61 0.06 0.05 0.83 مقبول 

B-Lm 10 11.69 11.70 11.70 0.01 0.02 0.19 مقبول 

Li-Id 10 14.76 14.73 14.75 0.03 0.04 0.26 مقبول 

Pogs-Pog 10 9.12 9.10 9.11 0.06 0.05 0.60 مقبول 

ULH 10 20.58 20.59 20.59 0.01 0.02 0.11 مقبول 

LLH 10 8.91 8.89 8.90 0.02 0.03 0.36 مقبول 

acR –acL 10 36.78 36.77 36.78 0.01 0.02 0.06 مقبول 

ChR-ChL 10 52.25 52.21 52.23 0.08 0.06 0.12 مقبول 

ExcR- ExcL 10 90.89 90.87 90.88 0.04 0.04 0.05 مقبول 

عرض الوجه عند صوار 
 العينين

 مقبول 0.03 0.04 0.04 138.39 138.39 138.39 10

 مقبول Sn 10 131.88 131.85 131.87 0.05 0.05 0.04عرض الوجه عند النقطة 

 مقبول 0.03 0.03 0.02 123.91 123.91 123.91 10 عرض الوجه عند صوار الفم

يبين الجدول أعلاه أن قيم نســـبة الخطأ لداهلبرغ لكل من المتغيرات المقاســـة في مجموعة دراســـة دقة 
وبالتالي نقبل نســـــــــــبة خطأ القياس ونقرر الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديد قيم  %9القياس كانت أقل من 

 كل من المتغيرات المدروسة في عينة البحث.
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 ين الأولى والثانية:دراسة دلالة الفروق بين القراءت –ب 
 :التأكد من دقة القياس في مجموعة دراسة دقة القياس 

للعينات المترابطة لدراســــة دلالة الفروق في متوســــط كل من المتغيرات  ســــتيودنت Tتم إجراء اختبار 
المدروســـــــــــة بين مجموعة القياســـــــــــات في القراءة الأولى ومجموعة القياســـــــــــات في القراءة الثانية في 

 مجموعة دراسة دقة القياس من عينة البحث كما يلي:
ة لدراسة دلالة الفروق في متوسط كل من المتغيرات المدروسة بين ستيودنت للعينات المترابط T( يبين نتائج اختبار 6-3) جدول رقم

 مجموعة القياسات في القراءة الأولى ومجموعة القياسات في القراءة الثانية في مجموعة دراسة دقة القياس من عينة البحث.
 المجموعة المدروسة = مجموعة دراسة دقة القياس

 المتغير المدروس

 الثانيةالقراءة  القراءة الأولى

طين
وس

لمت
ن ا

 بي
رق

الف
 

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

 - ANB 10 2.20 4.90 10 2.18 4.87 0.02 1.000 0.343الزاوية 

Sn-A 10 14.71 2.80 10 14.69 2.80 0.02 0.202 0.443 - 

Ls-Pr 10 14.80 3.49 10 14.79 3.49 0.01 0.557 0.591 - 

U1-stom 10 6.62 2.93 10 6.60 2.89 0.02 0.802 0.443 - 

B-Lm 10 11.69 1.83 10 11.70 1.82 -0.01 -1.000 0.343 - 

Li-Id 10 14.76 2.27 10 14.73 2.24 0.03 1.964 0.081 - 

Pogs-Pog 10 9.12 2.48 10 9.10 2.45 0.02 0.802 0.443 - 

ULH 10 20.58 2.96 10 20.59 2.96 -0.01 -1.000 0.343 - 

LLH 10 8.91 1.29 10 8.89 1.30 0.02 1.500 0.168 - 

acR –acL 10 36.78 3.15 10 36.77 3.16 0.01 1.000 0.343 - 

ChR-ChL 10 52.25 6.49 10 52.21 6.45 0.04 1.500 0.168 - 

ExcR- ExcL 10 90.89 3.62 10 90.87 3.65 0.02 1.000 0.343 - 

عرض الوجه عند 
 صوار العينين

10 138.39 2.98 10 138.39 2.99 0 0 1.000 - 

عرض الوجه عند 

 Snالنقطة 
10 131.88 4.58 10 131.85 4.53 0.03 1.406 0.193 - 

عرض الوجه عند 
 صوار الفم

10 123.91 6.43 10 123.91 6.45 0 0 1.000 - 

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  -
 %59، أي أنه عند مســـــتوى الثقة 1.19يبين الجدول أعلاه أن قيمة مســــتوى الدلالة أكبر من القيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصــــــائية في متوســــــط كل المتغيرات المعنية بين مجموعة القياســـــــات في 

 ةالقراءة الأولى ومجموعـة القيـاســـــــــــات في القراءة الثـانيـة في مجموعـة دراســــــــــــة دقـة القيـاس من عينــ

في عينة ة المدروســـــــــالمتغيرات كل البحث، وبالتالي يمكن الاعتماد على قراءة واحدة فقط لتحديد قيم 

 البحث.
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 دراسة دقة القياس بطريقة حساب قيم معاملات الارتباط بين القراءتين الأولى والثانية: -ج
لدراســـــــــــة طبيعة  ICCتم حســـــــــــاب قيم معاملات الثبات ألفا كرونبالا وقيم معاملات الارتباط البينية 

العلاقة ومدى التوافق في قيم كل من المتغيرات المقاســـــــــــة بين القراءتين الأولى والثانية في مجموعة 
 دراسة دقة القياس كما يلي:

 :دراسة دقة القياس بطريقة حساب قيم معاملات الارتباط بين القراءتين الأولى والثانية 

لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم  ICCت الارتباط بيرسون وقيم معاملات الارتباط البينية ( يبين نتائج حساب قيم معاملا7-3جدول رقم )
 كل من المتغيرات المقاسة في كل من القراءة الأولى والقراءة الثانية في مجموعة دراسة دقة القياس.

 المتغير المدروس

ى
ض

مر
ال
د 

عد
 

ي
خل

دا
ال
م 

جا
س

لان
 ا
جة

در
 

ط 
با

رت
لا
 ا
ل
ام

مع
ة 

يم
ق

ي 
خل

دا
ال

IC
C

لة 
لا
لد

 ا
ى

و
ست

 م
مة

قي
 

ق
اف

و
لت

 ا
لاة

د
ق 

اف
و
لت

 ا
جة

در
 

ت
سا

يا
لق

 ا
ل
و
قب

 

 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية ANB 10الزاوية 

Sn-A 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

Ls-Pr 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

U1-stom 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

B-Lm 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

Li-Id 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

Pogs-Pog 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

ULH 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

LLH 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 0.999 قوية 

acR –acL 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

ChR-ChL 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

ExcR- ExcL 10 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 

 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 10 عرض الوجه عند صوار العينين

 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية Sn 10عرض الوجه عند النقطة 

 مقبول ممتازة يوجد توافق دال 0.000 1.000 قوية 10 عرض الوجه عند صوار الفم

بالنســـــــــــبة لكل من  1.19يبين الجـدول أعلاه أن قيمـة مســـــــــــتوى الـدلالـة أصـــــــــــغر بكثير من القيمـة 

يوجد توافق ذو دلالة إحصــــــائية بين القراءتين  %59المتغيرات المقاســــــة، أي أنه عند مســــــتوى الثقة 

م يالأولى والثانية في قيم كل من المتغيرات المقاســـــــة في مجموعة دراســـــــة دقة القياس، وي لاحظ أن ق

كانت مرتفعة نســـــبيا  وقريبة من الواحد الصـــــحيح ما يعني ثبات القيم  ICCمعاملات الارتباط البينية 

ــانيــة لكــل من المتغيرات المــدروســــــــــــة وبــالتــالي يمكن الاكتفــاء بقراءة واحــدة  في القراءتين الأولى والث

   .لتحديد قيم كل من المتغيرات المقاسة في البحث
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 يرات المدروسة في عينة البحث:نتائج قياس المتغ -3-2-2
  

 وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: المتغيرات المدروسةدراسة تأثير الجنس في قيم  -3-2-4
ســــتيودنت للعينات المســــتقلة لدراســــة دلالة الفروق في متوســــط كل من المتغيرات  Tتم إجراء اختبار 

، Sn-A ،Ls-Pr ،U1-stom ،B-Lm ،Li-Id ،Pogs-Pog ،ULH ،LLHالمــــدروســــــــــــــــة)

acR –acL ،ChR-ChL ،ExcR- ExcL ، عرض الوجـه عنــد صـــــــــــوار العينين، عرض الوجــه

عرض الوجـه عنـد صـــــــــــوار الفم( بين مجموعـة الـذكور ومجموعة الإناث في عينة ، Snعنـد النقطـة 

 البحث، وذلك وفقا  للصنف الهيكلي المدروس كما يلي:

 في مجموعة الصنف الأول: –أ 
ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات المدروسة بين مجموعة  T( يبين نتائج اختبار 8-3جدول رقم )

 الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الصنف الأولمن عينة البحث.
 الصنف الهيكلي المدروس = مجموعة الصنف الأول

 المتغير المدروس

 الإناث الذكور

ين 
ق ب

لفر
ا

طين
وس

لمت
ا

 

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

Sn-A 16 15.74 1.92 16 13.61 2.44 2.13 2.742 0.0102 * 

Ls-Pr 16 16.12 3.12 16 12.80 2.11 3.32 3.521 0.001 ** 

U1-stom 16 8.14 3.11 16 5.43 2.52 2.71 2.703 0.011 * 

B-Lm 16 12.29 2.56 16 11.06 2.15 1.23 1.474 0.151 - 

Li-Id 16 18.37 2.47 16 14.41 2.88 3.96 4.176 0.000 ** 

Pogs-Pog 16 9.93 1.49 16 8.99 3.05 0.94 1.105 0.278 - 

ULH 16 21.74 2.22 16 19.65 1.89 2.09 2.864 0.008 ** 

LLH 16 9.98 1.82 16 9.81 1.33 0.16 0.289 0.775 - 

acR –acL 16 38.26 3.86 16 32.84 1.71 5.42 5.138 0.000 ** 

ChR-ChL 16 58.02 6.17 16 51.73 3.49 6.29 3.552 0.001 ** 

ExcR- ExcL 16 94.01 4.99 16 89.26 3.52 4.75 3.113 0.004 ** 

الوجه عند عرض 

 صوار العينين
16 137.80 5.07 16 134.24 4.59 3.56 2.084 0.046 * 

عرض الوجه عند النقطة 

Sn 
16 133.19 6.73 16 127.23 4.99 5.96 2.847 0.008 ** 

عرض الوجه عند 
 صوار الفم

16 125.23 9.01 16 117.82 6.10 7.41 2.726 0.011 * 

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  : -
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بالنســبة لكل من المتغيرات  1.15ي لاحظ في الجدول أعلاه أن  قيمة مســتوى الدلالة أكبر من القيمة 

(B-Lm ،Pogs-Pog  ،LLH) لا توجــد فروق ذات دلالــة  %95، أي أنــه عنــد مســـــــــــتوى الثقــة

ية في متوســـــــــط كل من المتغيرات المذكورة بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث ولا تأثير إحصـــــــــائ

لمتغير جنس المريض على قيم كــل من المتغيرات المــذكورة في مجموعـة الصـــــــــــنف الأول من عينــة 

، Sn-A ،Ls-Pr ،U1-stom ،Li-Id ،ULHأما بالنســـــــبة لباقي المتغيرات المدروســــــــة ) البحث.

acR –acL ،ChR-ChL ،ExcR- ExcL ، عرض الوجـه عنــد صـــــــــــوار العينين، عرض الوجــه

عرض الوجه عند صــــوار الفم( في لاحظ أن قيمة مســــتوى الدلالة أصــــغر من القيمة ، Snعند النقطة 

توجد فروق ذات دلالة إحصـــــــــــائية في متوســـــــــــط كل من  %95، أي أنه عند مســــــــــتوى الثقة 1.15

ومجموعة الإناث، وبدراسـة قيم المتوســطات الحســابية نســتنتج المتغيرات المعنية بين مجموعة الذكور 

أن قيم كــل من المتغيرات المــذكورة في مجموعــة الــذكور كــانــت أكبر منهــا في مجموعــة الإنــاث في 

 مجموعة الصنف الأول من عينة البحث.
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 في مجموعة الصنف الثاني: –ب 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات المدروسة بين مجموعة  T( يبين نتائج اختبار 9-3جدول رقم )

 الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الصنف الثاني من عينة البحث.

 الصنف الهيكلي المدروس = مجموعة الصنف الثاني

 المتغير المدروس

 الإناث الذكور

طين
وس

لمت
ن ا

 بي
رق

الف
 

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

Sn-A 16 15.21 2.08 16 13.30 1.72 1.91 2.827 0.008 ** 

Ls-Pr 16 13.99 2.29 16 12.28 1.68 1.72 2.420 0.022 * 

U1-stom 16 4.71 3.04 16 3.89 1.50 0.81 0.957 0.346 - 

B-Lm 16 12.33 3.42 16 13.21 2.81 -0.88 -0.797 0.432 - 

Li-Id 16 17.86 2.45 16 16.05 2.53 1.81 2.052 0.049 * 

Pogs-Pog 16 8.66 2.02 16 9.38 1.84 -0.72 -1.052 0.301 - 

ULH 16 20.86 2.53 16 21.92 1.57 -1.06 -1.429 0.163 - 

LLH 16 9.89 1.21 16 10.46 1.17 -0.57 -1.353 0.186 - 

acR -acL 16 35.04 2.87 16 34.48 2.08 0.56 0.635 0.530 - 

ChR-ChL 16 52.31 4.25 16 51.51 4.06 0.80 0.545 0.590 - 

ExcR- ExcL 16 91.84 4.31 16 91.12 4.40 0.72 0.466 0.644 - 

عرض الوجه عند 
 صوار العينين

16 136.71 2.95 16 133.66 3.50 3.05 2.663 0.012 * 

عرض الوجه عند 

 Snالنقطة 
16 129.80 4.65 16 126.59 4.96 3.21 1.885 0.069 - 

عرض الوجه عند 
 صوار الفم

16 120.21 7.37 16 113.93 6.75 6.27 2.510 0.018 * 

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  : -

بالنســـــــــــبة لكل من  1.19ي لاحظ في الجـدول أعلاه أن  قيمـة مســـــــــــتوى الـدلالة أصـــــــــــغر من القيمة 

عرض الوجه عند صـــــــوار ، عرض الوجه عند صـــــــوار العينين، Sn-A ،Ls-Pr ،Li-Idالمتغيرات )

توجـد فروق ذات دلالـة إحصـــــــــــائية في متوســـــــــــط كل من  %59الفم(، أي أنـه عنـد مســـــــــــتوى الثقـة 

المتغيرات المـذكورة بين مجموعـة الـذكور ومجموعـة الإنـاث في مجموعـة الصـــــــــــنف الثـاني من عينــة 
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ي مجموعة فالبحث، وبدراســــة قيم المتوســــطات الحســــابية نســــتنتج أن قيم كل من المتغيرات المذكورة 

 الذكور كانت أكبر منها في مجموعة الإناث في مجموعة الصنف الثاني من عينة البحث.

ــالنســـــــــــبــة لبــاقي المتغيرات المــدروســــــــــــة ) ، U1-stom ،B-Lm ،Pogs-Pog ،ULH ،LLHأمـا ب

acR –acL ،ChR-ChL ،ExcR- ExcL ، ــــد النقطــــة ( في لاحظ أن قيمــــة Snعرض الوجـــه عن

لا توجد فروق ذات دلالة  %59، أي أنه عند مســـــــــتوى الثقة 1.19قيمة مســـــــــتوى الدلالة أكبر من ال

إحصـــــــــائية في متوســـــــــط كل من المتغيرات المعنية بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث، ولا تأثير 

لمتغير جنس المريض على قيم كــل من المتغيرات المعنيـة في مجموعــة الصـــــــــــنف الثــاني من عينــة 

 البحث.
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 في مجموعة الصنف الثالث: –ج 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات المدروسة بين  Tيبين نتائج اختبار  (.1-3جدول رقم )

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الصنف الثالث من عينة البحث.

 الصنف الهيكلي المدروس = مجموعة الصنف الثالث

 المتغير المدروس

 الإناث الذكور

طين
وس

لمت
ن ا

 بي
رق

الف
 

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

Sn-A 16 15.75 1.78 16 13.48 1.32 2.28 4.108 0.000 ** 

Ls-Pr 16 17.56 3.87 16 13.83 1.39 3.73 3.631 0.001 ** 

U1-stom 16 8.11 2.18 16 7.29 1.74 0.82 1.184 0.246 - 

B-Lm 16 12.49 2.27 16 11.35 1.66 1.14 1.618 0.116 - 

Li-Id 16 15.93 2.23 16 13.78 2.17 2.16 2.775 0.009 ** 

Pogs-Pog 16 8.71 1.67 16 8.42 2.05 0.29 0.445 0.660 - 

ULH 16 20.74 3.70 16 19.49 2.90 1.24 1.059 0.298 - 

LLH 16 9.58 1.80 16 8.63 1.19 0.94 1.750 0.090 - 

acR -acL 16 37.61 2.75 16 34.19 2.17 3.43 3.913 0.000 ** 

ChR-ChL 16 54.57 3.23 16 51.97 4.85 2.60 1.783 0.085 - 

ExcR- ExcL 16 92.31 4.01 16 89.14 4.70 3.17 2.050 0.049 * 

عرض الوجه عند 
 صوار العينين

16 138.51 3.31 16 134.55 4.12 3.96 2.997 0.005 ** 

عرض الوجه عند النقطة 

Sn 
16 134.13 4.52 16 128.56 6.16 5.57 2.919 0.007 ** 

عرض الوجه عند 
 صوار الفم

16 128.80 6.42 16 120.51 6.40 8.29 3.660 0.001 ** 

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  -

بالنســـبة لكل من المتغيرات  1.19ي لاحظ في الجدول أعلاه أن  قيمة مســـتوى الدلالة أكبر من القيمة 

(U1-stom ،B-Lm ،Pogs-Pog ،ULH ،LLH ،ChR-ChL ـــة (، أي أنــه عنــد مســـــــــــتوى الثق

لا توجـد فروق ذات دلالـة إحصـــــــــــائيـة في متوســـــــــــط كل من المتغيرات المذكورة بين مجموعة  59%

الــذكور ومجموعــة الإنــاث ولا تــأثير لمتغير جنس المريض على قيم كــل من المتغيرات المــذكورة في 
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 مجموعة الصنف الثالث من عينة البحث.

، Sn-A ،Ls-Pr ،Li-Id ،acR –acL ،ExcR- ExcLلمدروســــــة )أما بالنســــــبة لباقي المتغيرات ا

عرض الوجه عند صــــــــــوار الفم( ، Snعرض الوجه عند صــــــــــوار العينين، عرض الوجه عند النقطة 

توجد  %59، أي أنه عند مســــــــتوى الثقة 1.19في لاحظ أن قيمة مســـــــتوى الدلالة أصــــــــغر من القيمة 

رات المعنية بين مجموعة الذكور ومجموعة فروق ذات دلالة إحصـــــــــائية في متوســــــــــط كل من المتغي

الإناث، وبدراســــة قيم المتوســــطات الحســــابية نســــتنتج أن قيم كل من المتغيرات المذكورة في مجموعة 

 الذكور كانت أكبر منها في مجموعة الإناث في مجموعة الصنف الثالث من عينة البحث.
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  وفقااً للصاااااااانف الهيكلي المادروس وجنس نتاائج قياااس المتغيرات الخطياة في عيناة البحااث
 المريض:

 في مجموعة الذكور وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: –أ 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى للمتغيرات الخطية في مجموعة الذكور من  (11-3)جدول رقم

 عينة البحث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس.

 

 جنس المريض = مجموعة الذكور

المتغير 
 المدروس

 مجموعة الصنف الثالث  مجموعة الصنف الثاني مجموعة الصنف الأول

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

اري 
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

 

Sn-A 16 15.74 1.92 13.1 18.7 16 15.21 2.08 11.6 18.9 16 15.75 1.78 12.4 19.5 

Ls-Pr 16 16.12 3.12 11.3 21.2 16 13.99 2.29 11.7 19.5 16 17.56 3.87 12.2 26 

U1-

stom 
16 8.14 3.11 4 15 16 4.71 3.04 1.3 12.2 16 8.11 2.18 4.5 12.2 

B-Lm 16 12.29 2.56 9.1 18.9 16 12.33 3.42 7.5 18.9 16 12.49 2.27 9.5 17.4 

Li-Id 16 18.37 2.47 15.2 24.5 16 17.86 2.45 12.3 20.9 16 15.93 2.23 13.4 19.7 

Pogs-

Pog 
16 9.93 1.49 6.7 12.5 16 8.66 2.02 5.4 13.6 16 8.71 1.67 6 11.4 

ULH 16 21.74 2.22 16.1 26 16 20.86 2.53 17.3 25 16 20.74 3.70 13.2 26.7 

LLH 16 9.98 1.82 7.6 15.2 16 9.89 1.21 8 12.7 16 9.58 1.80 6.6 13.7 

acR -

acL 
16 38.26 3.86 30.7 44.4 16 35.04 2.87 29.9 40.2 16 37.61 2.75 33 43.2 

ChR-

ChL 
16 58.02 6.17 46.6 72.3 16 52.31 4.25 46 59 16 54.57 3.23 50 60.6 

ExcR- 

ExcL 
16 94.01 4.99 84.8 103.4 16 91.84 4.31 83.5 100.3 16 92.31 4.01 83.3 100.9 

عرض 
الوجه عند 
صوار 
 العينين

16 137.80 5.07 123.9 143.3 16 136.71 2.95 131.2 141.3 16 138.51 3.31 133.5 143.7 

عرض 
الوجه عند 

النقطة 

Sn 

16 133.19 6.73 118.6 142.7 16 129.80 4.65 120.2 137.6 16 134.13 4.52 123.4 139.6 

عرض 
الوجه عند 
 صوار الفم

16 125.23 9.01 110 141.2 16 120.21 7.37 108.8 136.5 16 128.80 6.42 115.3 136 



 المراجعة النظرية

 

 75 

 في مجموعة الإناث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: –ب 
والحد الأدنى والحد الأعلى للمتغيرات الخطية في مجموعة الإناث من ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 12-3جدول رقم )

 عينة البحث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس.
 جنس المريض = مجموعة الإناث

المتغير 
 المدروس

 مجموعة الصنف الثالث  مجموعة الصنف الثاني مجموعة الصنف الأول

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

 

Sn-A 16 13.61 2.44 8.6 18 16 13.30 1.72 10.5 17.4 16 13.48 1.32 11.5 15.8 

Ls-Pr 16 12.80 2.11 8.9 16.7 16 12.28 1.68 8.7 14.6 16 13.83 1.39 11.6 16.3 

U1-

stom 
16 5.43 2.52 2.4 9.5 16 3.89 1.50 1.7 7 16 7.29 1.74 4.7 10.1 

B-Lm 16 11.06 2.15 8.5 16.8 16 13.21 2.81 9 20.3 16 11.35 1.66 9 13.9 

Li-Id 16 14.41 2.88 8.8 18.5 16 16.05 2.53 10.5 19.4 16 13.78 2.17 9.2 17.6 

Pogs-

Pog 
16 8.99 3.05 3 14.2 16 9.38 1.84 6.8 13 16 8.42 2.05 5 11.8 

ULH 16 19.65 1.89 16 22 16 21.92 1.57 19.2 24.3 16 19.49 2.90 12.4 23.7 

LLH 16 9.81 1.33 7.5 11.9 16 10.46 1.17 7.9 12.7 16 8.63 1.19 6.5 10.9 

acR -

acL 
16 32.84 1.71 30.3 35.7 16 34.48 2.08 31.6 38.5 16 34.19 2.17 32 40 

ChR-

ChL 
16 51.7 3.5 45.6 57.5 16 51.5 4.1 43.9 60.5 16 52.0 4.9 41.4 62.4 

ExcR- 

ExcL 
16 89.3 3.5 83.2 96.2 16 91.1 4.4 83.0 96.7 16 89.1 4.7 81.8 100.3 

عرض 
الوجه عند 
صوار 

 العينين

16 134.2 4.6 125.1 141.7 16 133.7 3.5 127.6 139.8 16 134.6 4.1 125.7 140.3 

عرض 
الوجه عند 
النقطة 

Sn 

16 127.2 5.0 119.3 137.1 16 126.6 5.0 116.6 133.3 16 128.6 6.2 114.2 135.3 

عرض 
الوجه عند 
 صوار الفم

16 117.8 6.1 105.9 132.0 16 113.9 6.8 100.3 126.9 16 120.5 6.4 104.5 126.4 
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 في عينة البحث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: –ج 
والحد الأعلى للمتغيرات الخطية في عينة البحث وفقاً ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى 13-3جدول رقم )

 للصنف الهيكلي المدروس.
 جنس المريض = عينة البحث كاملةً 

المتغير 
 المدروس

 مجموعة الصنف الثالث  مجموعة الصنف الثاني مجموعة الصنف الأول

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

 

دد 
ع

ضى
لمر

ا
بي 

حسا
ط ال

وس
لمت

ا
 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

نى
الأد

حد 
ال

 

على
 الأ

حد
ال

 

Sn-A 32 14.7 2.4 8.6 18.7 32 14.3 2.1 10.5 18.9 32 14.6 1.9 11.5 19.5 

Ls-Pr 32 14.5 3.1 8.9 21.2 32 13.1 2.2 8.7 19.5 32 15.7 3.4 11.6 26.0 

U1-

stom 
32 6.78 3.11 2.4 15 32 4.30 2.40 1.3 12.2 32 7.70 1.98 4.5 12.2 

B-Lm 32 11.68 2.41 8.5 18.9 32 12.77 3.11 7.5 20.3 32 11.92 2.04 9 17.4 

Li-Id 32 16.39 3.32 8.8 24.5 32 16.95 2.62 10.5 20.9 32 14.85 2.42 9.2 19.7 

Pogs-

Pog 
32 9.46 2.41 3 14.2 32 9.02 1.94 5.4 13.6 32 8.57 1.84 5 11.8 

ULH 32 20.69 2.29 16 26 32 21.39 2.14 17.3 25 32 20.12 3.33 12.4 26.7 

LLH 32 9.89 1.57 7.5 15.2 32 10.18 1.20 7.9 12.7 32 9.10 1.58 6.5 13.7 

acR -

acL 
32 35.55 4.02 30.3 44.4 32 34.76 2.48 29.9 40.2 32 35.90 2.99 32 43.2 

ChR-

ChL 
32 54.87 5.88 45.6 72.3 32 51.91 4.11 43.9 60.5 32 53.27 4.27 41.4 62.4 

ExcR- 

ExcL 
32 91.63 4.88 83.2 103.4 32 91.48 4.30 83 100.3 32 90.73 4.59 81.8 100.9 

عرض 
الوجه عند 
صوار 

 العينين

32 136.02 5.09 123.9 143.3 32 135.18 3.54 127.6 141.3 32 136.53 4.19 125.7 143.7 

عرض 
الوجه عند 
النقطة 

Sn 

32 130.21 6.57 118.6 142.7 32 128.20 5.00 116.6 137.6 32 131.34 6.02 114.2 139.6 

عرض 
الوجه عند 
 صوار الفم

32 121.53 8.45 105.9 141.2 32 117.07 7.65 100.3 136.5 32 124.65 7.58 104.5 136 
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تأثير الصاااانف الهيكلي المدروس في قيم المتغيرات المدروسااااة في عينة البحث  دراسااااة -3-2-3
 وفقاً لجنس المريض:

ــــط كل من المتغيرات  ANOVAتم إجراء اختبـار تحليـل التبـاين أحـادي الجـانـب  ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــة دلالة الفروق في متوسـ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ لدراسـ
ــــة ) ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ -Sn-A ،Ls-Pr ،U1-stom ،B-Lm ،Li-Id ،Pogs-Pog ،ULH ،LLH ،acR –acL ،ChRالمـدروســ

ChL ،ExcR- ExcL ، عرض الوجه عند صـوار العينين، عرض الوجه عند النقطةSn ، عرض الوجه عند صوار
ــــغر من القيمة  ــ ــ ــــتوى الدلالة أصـ ــ ــ ــــتوى الثقة 1.19الفم( في لاحظ أن قيمة مسـ ــ ــ توجد فروق ذات  %59، أي أنه عند مسـ

ــــط كل من المتغيرات المذكورة بين اثنتين على  ــ ــ ــائية في متوســ ــ ــ ــ ــــة دلالة إحصــ ــ ــ الأقل من المجموعات الثلاث المدروســ
ــــة  ــ ــــنف الثالث( بين المجموعات الثلاث المدروسـ ــــنف الثاني، مجموعة الصــ ــ ــــنف الأول، مجموعة الصـ )مجموعة الصــ
ــــنف الثالث( في عينة البحث، وذلك وفقا  لجنس  ــ ــــنف الثاني، مجموعة الصــ ــ ــــنف الأول، مجموعة الصــ ــ )مجموعة الصـ

 المريض كما يلي:
 ور:في مجموعة الذك –أ 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات المدروسة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 14-3جدول رقم )
بين المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة الصنف الأول، مجموعة الصنف الثاني، مجموعة الصنف الثالث( في مجموعة الذكور من 

 عينة البحث.
 مجموعة الذكور جنس المريض =

 المتغير المدروس

 مجموعة الصنف الثالث مجموعة الصنف الثاني مجموعة الصنف الأول

مة 
قي

F 
وبة

حس
الم

لالة 
 الد

وى
ست

ة م
قيم

 

وق
لفر

ة ا
دلال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

 

سط 
متو

ال
بي

حسا
ال

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

Sn-A 16 15.74 1.92 16 15.21 2.08 16 15.75 1.78 0.418 0.661 - 

Ls-Pr 16 16.12 3.12 16 13.99 2.29 16 17.56 3.87 5.164 0.010 ** 

U1-stom 16 8.14 3.11 16 4.71 3.04 16 8.11 2.18 7.892 0.001 ** 

B-Lm 16 12.29 2.56 16 12.33 3.42 16 12.49 2.27 0.022 0.978 - 

Li-Id 16 18.37 2.47 16 17.86 2.45 16 15.93 2.23 4.649 0.015 * 

Pogs-Pog 16 9.93 1.49 16 8.66 2.02 16 8.71 1.67 2.746 0.075 - 

ULH 16 21.74 2.22 16 20.86 2.53 16 20.74 3.70 0.573 0.568 - 

LLH 16 9.98 1.82 16 9.89 1.21 16 9.58 1.80 0.268 0.766 - 

acR –acL 16 38.26 3.86 16 35.04 2.87 16 37.61 2.75 4.529 0.016 * 

ChR-ChL 16 58.02 6.17 16 52.31 4.25 16 54.57 3.23 5.968 0.005 ** 

ExcR- 

ExcL 
16 94.01 4.99 16 91.84 4.31 16 92.31 4.01 1.046 0.360 - 

عرض الوجه عند 
 العينين صوار

16 137.80 5.07 16 136.71 2.95 16 138.51 3.31 0.876 0.423 - 

عرض الوجه عند 

 Snالنقطة 
16 133.19 6.73 16 129.80 4.65 16 134.13 4.52 2.849 0.068 - 

عرض الوجه عند 
 صوار الفم

16 125.23 9.01 16 120.21 7.37 16 128.80 6.42 5.063 0.010 * 

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  : -
ــــتوى الدلالة أكبر من القيمة  ــ ــ ــ ــــبة لكل من المتغيرات ) 1.19ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسـ ــ ــ ــ -Sn-A ،Bبالنســ
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Lm ،Pogs-Pog ،ULH ،LLH ،ExcR- ExcL ، عرض الوجــه عنــد صـــــــــــوار العينين، عرض
لا توجد فروق ذات دلالة إحصــــــــــائية في  %59(، أي أنه عند مســـــــــتوى الثقة Snالوجه عند النقطة 

متوســـط المتغيرات المذكورة بين المجموعات المدروســــة الثلاث المدروســــة )مجموعة الصــــنف الأول، 
 نف الهيكلي المدروس في قيممجموعة الصـــــــنف الثاني، مجموعة الصـــــــنف الثالث(، ولا تأثير للصـــــــ

 المتغيرات المذكورة في مجموعة الذكور من عينة البحث.
عرض ، Ls-Pr ،U1-stom ،Li-Id ،acR –acL ،ChR-ChLأما بالنســــــــبة لكل من المتغيرات )

، أي أنه عند 1.19الوجه عند صــــــــــوار الفم( في لاحظ أن قيمة مســــــــــتوى الدلالة أصــــــــــغر من القيمة 
فروق ذات دلالة إحصـــــــائية في متوســـــــط كل من المتغيرات المذكورة بين  توجد %59مســـــــتوى الثقة 

اثنتين على الأقل من المجموعات الثلاث المدروســــــة )مجموعة الصـــــــنف الأول، مجموعة الصـــــــنف 
الثـاني، مجموعـة الصـــــــــــنف الثـالــث(، وذلـك في مجموعـة الـذكور من عينـة البحـث. ولمعرفـة أي من 

 كما يلي: Bonferroniتم إجراء المقارنة الثنائية بطريقة  المجموعات تختلف جوهريا  عن الأخرى
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط المتغيرات المدروسة  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 15-3جدول رقم )

ذات الفروق الدالة إحصائياً بين المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة الصنف الأول، مجموعة الصنف الثاني، مجموعة الصنف 
 الثالث(، وذلك في مجموعة الذكور من عينة البحث.

 جنس المريض = مجموعة الذكور

المتغير 

 روسالمد

الصنف الهيكلي 

 (I)المدروس 

الصنف الهيكلي 

 (J)المدروس 

الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

Ls-Pr 
 الصنف الأول

 - 0.191 1.12 2.13 الصنف الثاني

 - 0.609 1.12 1.44- الصنف الثالث

 ** 0.008 1.12 3.57- الصنف الثالث الصنف الثاني

U1-stom 
 الصنف الأول

 ** 0.004 0.99 3.43 الصنف الثاني

 - 1.000 0.99 0.02 الصنف الثالث

 ** 0.004 0.99 3.41- الصنف الثالث الصنف الثاني

Li-Id 
 الصنف الأول

 - 1.000 0.84 0.51 الصنف الثاني

 * 0.018 0.84 2.44 الصنف الثالث

 - 0.081 0.84 1.93 الثالثالصنف  الصنف الثاني

acR -acL 
 الصنف الأول

 * 0.020 1.13 3.22 الصنف الثاني

 - 1.000 1.13 0.65 الصنف الثالث

 - 0.084 1.13 2.57- الصنف الثالث الصنف الثاني

ChR-

ChL 

 الصنف الأول
 ** 0.004 1.67 5.71 الصنف الثاني

 - 0.132 1.67 3.45 الصنف الثالث

 - 0.543 1.67 2.26- الصنف الثالث الثانيالصنف 

عرض الوجه 
عند صوار 

 الفم

 الصنف الأول
 - 0.212 2.71 5.03 الصنف الثاني

 - 0.585 2.71 3.57- الصنف الثالث

 ** 0.008 2.71 8.59- الصنف الثالث الصنف الثاني

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  : -
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عند المقارنة في قيم كل  1.19ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســــتوى الدلالة أصــــغر من القيمة  

( بين مجموعــة الصـــــــــــنف الأول ومجموعــة U1-stom ،acR –acL ،ChR-ChLمن المتغيرات )

بين مجموعة الصـــــنف الأول ومجموعة  Li-Idالصـــــنف الثاني، وكذلك عند المقارنة في قيم المتغير 

عرض الوجه عند ، Ls-Pr ،U1-stomالصـــــــــــنف الثـالث، وعند المقارنة في قيم كل من المتغيرات )

 %59أي أنه عند مســتوى الثقة  صـوار الفم( بين مجموعة الصـنف الثاني ومجموعة الصـنف الثالث،

توجد فروق ذات دلالة إحصـــائية في متوســـط كل من المتغيرات المذكورة بين مجموعات نوع الإطباق 

-U1المذكورة، وبدراســـة الإشـــارة الجبرية للفروق بين المتوســـطات نســـتنتج أن قيم كل من المتغيرات )

stom ،acR –acL ،ChR-ChLكبر منهــا في مجموعــة ( في مجموعــة الصـــــــــــنف الأول كــانــت أ

في مجموعة الصـــنف الأول كانت أكبر منها  Li-Idالصـــنف الثاني، وكذلك نســـتنتج أن قيم المتغير 

عرض ، Ls-Pr ،U1-stomفي مجموعـة الصـــــــــــنف الثـالث، ونســـــــــــتنتج أن قيم كل من المتغيرات )

ثالث، لالوجه عند صــوار الفم( في مجموعة الصــنف الثاني كانت أصــغر منها في مجموعة الصــنف ا

 وذلك في مجموعة الذكور من عينة البحث.

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 



 المراجعة النظرية

 

 80 

 في مجموعة الإناث: –ب 
لدراسة دلالة الفروق في متوسط المتغيرات المدروسة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب -316جدول رقم )

بين المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة الصنف الأول، مجموعة الصنف الثاني، مجموعة الصنف الثالث( في مجموعة الإناث من 
 عينة البحث.

 جنس المريض = مجموعة الإناث

 المتغير المدروس

 مجموعة الصنف الثالث مجموعة الصنف الثاني مجموعة الصنف الأول
مة 

قي
F 

وبة
حس

الم
لالة 

 الد
وى

ست
ة م

قيم
 

وق
لفر

ة ا
دلال

ضى 
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

ضى
لمر

د ا
عد

بي 
حسا

ط ال
وس

لمت
ا

 

اري
معي

ف ال
حرا

الان
 

Sn-A 16 13.61 2.44 16 13.30 1.72 16 13.48 1.32 0.110 0.896 - 

Ls-Pr 16 12.80 2.11 16 12.28 1.68 16 13.83 1.39 3.260 0.048 * 

U1-stom 16 5.43 2.52 16 3.89 1.50 16 7.29 1.74 11.913 0.000 ** 

B-Lm 16 11.06 2.15 16 13.21 2.81 16 11.35 1.66 4.260 0.020 * 

Li-Id 16 14.41 2.88 16 16.05 2.53 16 13.78 2.17 3.410 0.042 * 

Pogs-Pog 16 8.99 3.05 16 9.38 1.84 16 8.42 2.05 0.659 0.523 - 

ULH 16 19.65 1.89 16 21.92 1.57 16 19.49 2.90 6.119 0.004 ** 

LLH 16 9.81 1.33 16 10.46 1.17 16 8.63 1.19 9.119 0.000 ** 

acR -acL 16 32.84 1.71 16 34.48 2.08 16 34.19 2.17 3.070 0.056 - 

ChR-ChL 16 51.73 3.49 16 51.51 4.06 16 51.97 4.85 0.049 0.952 - 

ExcR- ExcL 16 89.26 3.52 16 91.12 4.40 16 89.14 4.70 1.097 0.343 - 

عرض الوجه عند 
 صوار العينين

16 134.24 4.59 16 133.66 3.50 16 134.55 4.12 0.196 0.823 - 

عرض الوجه عند 

 Snالنقطة 
16 127.23 4.99 16 126.59 4.96 16 128.56 6.16 0.551 0.580 - 

عرض الوجه عند 

 صوار الفم
16 117.82 6.10 16 113.93 6.75 16 120.51 6.40 4.240 0.021 * 

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  : -
بالنســـبة لكل من المتغيرات  1.19ي لاحظ في الجدول أعلاه أن  قيمة مســـتوى الدلالة أكبر من القيمة 

(Sn-A ،Pogs-Pog ،acR –acL ،ChR-ChL ،ExcR- ExcL ، عرض الوجــه عنــد صـــــــــــوار
لا توجد فروق ذات دلالة  %59(، أي أنه عند مســــــــــتوى الثقة Snالعينين، عرض الوجه عند النقطة 

إحصـــــائية في متوســــــط المتغيرات المذكورة بين المجموعات المدروســــــة الثلاث المدروســــــة )مجموعة 
ي نف الهيكلالصــــــنف الأول، مجموعة الصـــــــنف الثاني، مجموعة الصـــــــنف الثالث(، ولا تأثير للصـــــــ

 المدروس في قيم المتغيرات المذكورة في مجموعة الإناث من عينة البحث.
ــالنســـــــــــبــة لكــل من المتغيرات ) عرض ، Ls-Pr ،U1-stom ،B-Lm ،Li-Id ،ULH ،LLHأمــا ب

، أي أنه عند 1.19الوجه عند صــــــــــوار الفم( في لاحظ أن قيمة مســــــــــتوى الدلالة أصــــــــــغر من القيمة 
وق ذات دلالة إحصـــــــائية في متوســـــــط كل من المتغيرات المذكورة بين توجد فر  %59مســـــــتوى الثقة 

اثنتين على الأقل من المجموعات الثلاث المدروســــــة )مجموعة الصـــــــنف الأول، مجموعة الصـــــــنف 
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ــالـث(، وذلـك في مجموعــة الإنـاث من عينــة البحـث. ولمعرفـة أي من  الثـاني، مجموعـة الصـــــــــــنف الث
 كما يلي: Bonferroniإجراء المقارنة الثنائية بطريقة  المجموعات تختلف جوهريا  عن الأخرى تم

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط المتغيرات المدروسة  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 17-3جدول رقم )
ذات الفروق الدالة إحصاائياً بين المجموعات الثلاث المدروساة )مجموعة الصانف الأول، مجموعة الصانف الثاني، مجموعة الصاانف 

 الثالث(، وذلك في مجموعة الإناث من عينة البحث.
 جنس المريض = مجموعة الإناث

المتغير 

 روسالمد

الصنف الهيكلي 

 (I)المدروس 

الصنف الهيكلي 

 (J)المدروس 

الفرق بين 

 (I-Jالمتوسطين )

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

Ls-Pr 
 الصنف الأول

 - 1.000 0.62 0.53 الصنف الثاني

 - 0.310 0.62 1.03- الصنف الثالث

 * 0.047 0.62 1.56- الصنف الثالث الصنف الثاني

U1-stom 
 الصنف الأول

 - 0.097 0.70 1.54 الصنف الثاني

 * 0.032 0.70 1.86- الصنف الثالث

 ** 0.000 0.70 3.39- الصنف الثالث الصنف الثاني

B-Lm 
 الصنف الأول

 * 0.030 0.80 2.14- الصنف الثاني

 - 1.000 0.80 0.29- الصنف الثالث

 - 0.073 0.80 1.86 الثالثالصنف  الصنف الثاني

Li-Id 
 الصنف الأول

 - 0.223 0.90 1.64- الصنف الثاني

 - 1.000 0.90 0.63 الصنف الثالث

 * 0.045 0.90 2.28 الصنف الثالث الصنف الثاني

ULH 
 الصنف الأول

 * 0.016 0.78 2.27- الصنف الثاني

 - 1.000 0.78 0.16 الصنف الثالث

 ** 0.009 0.78 2.43 الصنف الثالث الصنف الثاني

LLH 
 الصنف الأول

 - 0.426 0.43 0.65- الصنف الثاني

 * 0.028 0.43 1.18 الصنف الثالث

 ** 0.000 0.43 1.83 الصنف الثالث الصنف الثاني

عرض الوجه 
عند صوار 

 الفم

 الصنف الأول
 - 0.281 2.27 3.89 الصنف الثاني

 - 0.728 2.27 2.69- الصنف الثالث

 * 0.017 2.27 6.58- الصنف الثالث الصنف الثاني

 0.1.، ** : دالة عند مستوى الدلالة 0.5.: لا توجد فروق دالة، * : دالة عند مستوى الدلالة  -
عند المقارنة في قيم كل  1.15ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مســـتوى الدلالة أصـــغر من القيمة  

( بين مجموعة الصـــنف الأول ومجموعة الصـــنف الثاني، وكذلك عند B-Lm ،ULHمن المتغيرين )

( بين مجموعــة الصـــــــــــنف الأول ومجموعــة U1-stom ،LLHالمقــارنــة في قيم كــل من المتغيرين)

، Ls-Pr ،U1-stom ،Li-Id ،ULHالصـــــــــــنف الثـالـث، وعند المقارنة في قيم كل من المتغيرات )

LLH ،ة الصـــــنف الثاني ومجموعة الصـــــنف الثالث، أي عرض الوجه عند صـــــوار الفم( بين مجموع

توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوســط كل من المتغيرات المذكورة  %95أنه عند مســتوى الثقة 
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بين مجموعات نوع الإطباق المذكورة، وبدراســـة الإشــــارة الجبرية للفروق بين المتوســــطات نســــتنتج أن 

الصـــنف الأول كانت أصـــغر منها في مجموعة  ( في مجموعةB-Lm ،ULHقيم كل من المتغيرين )

مجموعة الصــــــــــنف الأول كانت  في U1-stomالصـــــــــنف الثاني، وكذلك نســـــــــتنتج أن قيم المتغير 

في مجموعة الصــــنف الأول كانت  LLH أصـــغر منها في مجموعة الصـــنف الثالث، وأن قيم المتغير

، Ls-Pr ،U1-stomيرات )أكبر منها في مجموعة الصــــنف الثالث، ونســـــتنتج أن قيم كل من المتغ

عرض الوجه عند صــوار الفم( في مجموعة الصـــنف الثاني كانت أصــغر منها في مجموعة الصـــنف 

 ( في مجموعة الصنف الثاني كانت أكبر Li-Id ،ULH ،LLHالثالث، وأن قيم كل من المتغيرات )

 منها في مجموعة الصنف الثالث، وذلك في مجموعة الإناث من عينة البحث.
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 الباب الرابع: المناقشة: -6

 مناقشة منهج الدراسة: -6-0

 تبرير هدف البحث وأصالته: -4-0-0

هناك حاجة لتقييم النسج  ،CBCTدراسات حول أبعاد النسج الرخوة على صور ال  لعدم وجود نظرا  

تقييم وتوقع . مما يفتح الآفاق لبالاتجاه الأمامي الخلفي بين الاصناف الهيكلية الثلاث الوجهية الرخوة

لقلع و المعالجة التقويمية المبنية على أساس اأبعد المعالجة الوظيفية  الوجهية تغيرات النسج الرخوة

لعظمية في ج االرخوة الى النس جتقويمية وتوقع نسبة استجابة النسوكذلك الجراحة ال ،أو عدم القلع

 بالاتجاه الأمامي الخلفي. كل من الاصناف الهيكلية الثلاث

عند ية الوجهتقييم ثخانات وقياسات النسج الرخوة  الأولى والرائدة الهدف من هذه الدراسة لذا كان

والإناث  وبين الذكور ،القيم بين الأصناف الثلاث ومقارنة هذه ،بالغين ذوي نماذج هيكلية مختلفة

 .CBCT التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية باستخدام

 مناقشة تصميم الدراسة: -4-0-2

نسين في التوزع بين الج حصائيا  إ تم اختيار المرضى في المجموعات بحيث كانت متطابقة تماما  

 .العمودي الطبيعيونموذج النمو والعمر 

تم من خلال الدراسة الحالية قياس وتسجيل ثخانة النسج الرخوة لبالغين سوريين باستخدام صور 

. وتقدم نتائج قياسا   04. حيث تم حساب المتوسطات والانحرافات المعيارية ل CBCTمأخوذة بتقنية 

ين، الوجهية لعينة من الأفراد السوريين البالغ الرخوة هذه الدراسة معلومات حديثة عن بروفيل النسج
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والتي سيكون من المفيد مقارنتها مع دراسات أخرى أجريت على أعراق أخرى. وقد تم في هذه الدراسة 

 ,Hajeer et al. 2002, Ajaj 2008)اعتماد النقاط التي تم تبنيها وتعريفها من قبل عجاج وحجير

Hajeer 2003). 

وزملاؤه أن الاختلافات في ثخانة النسج الرخوة والمتعلقة بشكل الجمجمة ينبغي  Jeelaniوقد اقترح 

أن تؤخذ بالحسبان عند القيام بتشكيل الوجه بغية الوصول لنتائج دقيقة تفيد في علوم الطب الشرعي 

(Jeelani et al. 2015). 

وزملائه معامل ارتباط مختلف بين نقاط العلام على النسج الرخوة  Jakobsoneأظهرت دراسة 

ما في المختلفة التي تتمتع بها النسج الرخوة بهذه الاختلافات بالصفات المؤلفون وفسر  ،والصلبة

 .(Jakobsone et al. 2013)ذلك ثخانتها وحجمها

أن يتم فحص وقياس ثخانة النسج الرخوة بحرص  2105عام  وزملاؤه في دراستهم Celikogluقترح ا

وذلك عند الإناث  pogonionوحذر شديدين في منطقتي الشفة العلوية والشفة السفلية وعند النقطة 

 .(Celikoglu et al. 2015)، قبل إجراء أي معالجة تقويمية أو جراحيةالوجه الطويل اتذو 

مجموعات وفقا  للصنف  4مريضا  تم توزيعهم في  020وزملاؤه دراسة على  Tanicوقد أجرى 

( III، وصنف 2نموذج  II، وصنف 0نموذج  IIوهي المجموعة الشاهدة، وصنف  Iالهيكلي )صنف 

كل بشعاما . وقد أظهرت الدراسة أن ثخانة النسج الرخوة تؤثر  08-02وتراوحت أعمار المرضى بين 

ذه الهيكلية، حيث أن ه-كبير على مظهر البروفيل الوجهي لدى المرضى ذوي الشذوذات السنية

الهيكلية -النسج الرخوة لا تتكيف مع العلاقة بين الفكين فحسب، بل يمكنها أن تموّه الشذوذات السنية

 .(Tanić et al. 2011)الموجودة
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 مناقشة طريقة العمل: -4-0-1

من الدراسات التي استخدمت الصور الشعاعية السيفالومترية التقليدية في الأدب الطبي هناك العديد 

 ;Pithon et al. 2014)لدراسة ثخانات النسج الرخوة عند مرضى بالغين ذوي نماذج هيكلية مختلفة

Kurkcuoglu et al. 2011) لكن لدى الصور السيفالومترية العديد من المحدوديات مثل التشوه .

ر المقطعي لبنى الهيكلية ثنائية الجانب مقارنة مع التصويتراكب او وصعوبة التكرار واختلافات التكبير 

 ,Celikoglu et al. 2014, CelikogluM. et al. 2015)المحوسب ذي الحزمة المخروطية

Kurkcuoglu et al. 2011, Pithon et al. 2014). 

 مختلف المخروطية إلى الحزمة ذو المحوسب المقطعي التصوير الحالي القرن مطلع في أدخل

 مسح تقنية الأبعاد باستخدام ثلاثية صورا   تقدم أن يمكن جديدة تقنية بوصفها الأسنان طب مجالات

 لها يتعرض التي الشعاعية الجرعة إلى وبالنسبة فورية نتائج تقدم أن يمكنهاالأحدث. حيث  هي

 المحوسب المقطعي التصوير في تلك التي يتعرض لها من معتبر بشكل فهي أقل المريض

( reconstructionتشكيل البيانات )، كما تتميز بإمكانية إعادة (Pauwels 2015)التقليدي

نجد أن تقنية  ،بالإضافة لذلك. (Gutmann 2011)للحصول على مختلف المقاطع المطلوبة

سبة حجم التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية جعلت من الممكن الوصول إلى ن

 Hwang et)دون تكبير وأظهرت امكانية تكرار عالية بين وداخل الفاحصين 1:1حقيقية للصور 

al. 2015; H. Hwang et al. 2012).  وقد أكدHwang  وزملاؤه على أن تقنية التصوير

ن بالرغم م الوجهية أداة فعالة في قياس ثخانة النسج الرخوة CBCTالمقطعي المخروطي المحوسب 

 .H. Hwang et al)وجود العديد من التقنيات ثلاثية الأبعاد التي تم تطويرها في السنوات الأخيرة

2012). 
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فالقياسات يمكن إعادتها عدة مرات، بالإضافة إلى أنه يمكن عمل عدد غير محدود من القياسات 

ضافتها وفقا  لمتطلبات البحث المجرى. فحالما ت ؤخذ الصورة يمكن عمل العديد  التي يتم اختيارها وا 

ات التي تم ثمن التقييمات والقياسات والتحريات التفصيلية وفقا  للتصميم المطلوب. كما أن التحدي

إجراؤها على البرنامج الملحق على الحاسوب قد حسّنت كثيرا  من تقنية العرض، الأمر الذي سمح 

بين النسج الصلبة والنسج الرخوة في نافذة واحدة. كما أصبح من الممكن في بعض ما بعمل مطابقة 

تلقائيا ،  الصورة الأخرىعلى  النقاط المقابلة لهاالبرامج تحديد النقاط على إحدى الصورتين لتظهر 

 .H)على كلتا الصورتين الأمر الذي يسهّل على المتحري تأكيد المكان الصحيح لنقاط العلام

Hwang et al. 2012). 

 المشوه التأثير بسبب معدنية تعويضات أو ترميمات لديهم الذين المرضى الدراسة هذه في استثنينا لقد

 دقة ضمان أجل وذلك من التقنية، هذه مساوئ إحدى تعتبر التي CBCT صور في لهذه الترميمات

إقصاء المرضى الذين لا يتمتعون بكفاءة شفوية، لأن ذلك قد يؤثر على نتائج . كما تم للقياسات أكبر

قياس ثخانة النسج الرخوة لديهم بسبب التوتر العضلي الحاصل عند إغلاق الشفاه خلال عملية 

 . (Macari & Hanna 2014)التصوير حتى عندما تكون الشفاه في وضعية راحة

في هذه الدراسة كان نموذج النمو الهيكلي العمودي الطبيعي لدى المرضى المشاركين موحدا  في كل 

في دراسته أن هناك اختلافات في ثخانة النسج  Jeelani. وقد أشار الهيكلية الثلاث المجموعات

الرخوة الوجهية بين الأعراق، إلا أن الاختلافات بين العرق نفسه قد تعود لعدم ضبط نموذج النمو 

العمودي في عينة الدراسة وهو من العوامل المربكة المعروفة كما هو الحال في الاختلاف الحاصل 

 وزملائه Uysalودراسة  Celikoglu (Kamak & Celikoglu 2012)وKamak بين دراستي 
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(Uysal et al. 2009)  بالرغم من إجراء كلتا الدراستين على بالغين أتراك، ويفسّر ذلك بعدم ضبط

 .Celikoglu (Jeelani et al. 2015) و Kamakنموذج النمو العمودي في دراسة 

لم يكن لديهم نموذج نمو عمودي موحد، فإن الأفراد خاصة  kurcuogluولأن المرضى في دراسة 

مرضى الصنف الثالث، قد يكون لديهم ارتفاع وجهي أمامي أطول الأمر الذي قد يلعب دورا  هاما  

إنقاص ثخانة النسج الرخوة، كما أنه من المحتمل أن تتلاشى الفروقات بين الذكور والإناث في  في

 .(Kurkcuoglu et al. 2011)هذه الحالة نظرا  للعوامل المتعلقة بتطور سوء الإطباق

 إعادة القياس: مناقشة -4-0-4

صور  بين ةالزاويوا الخطية القياسات في إحصائية دلالة ذات فروق وجود الدراسات تظهر لم

 .W.C. Scarfe et al) التقليدية السيفالومتريك وصور CBCTمن  المستخلصة السيفالومتريك

2006; Kumar et al. 2008). صور  من القياس خطأ أن وجد كماCBCT تلك من أقل 

 .(Adamas et al. 2004)ية التقليد ةالسيفالومتري الصور على القياسات

من  CBCTصور  01إعادة استخلاص  ومع ذلك فقد تم عمل قياسين في هذه الدراسة من خلال

المختارة للدراسة وذلك بعد شهر من القياس الأول، وبعدها درست المتغيرات للمرة  96أصل الـ 

 pairedثانية، ومن ثم تمت دراسة الفروق بين المتوسطات الحسابية للقراءتين باستخدام اختبارات لا

t tests )ضمن الفئويبالإضافة لمعامل الارتباط  )لتقييم الخطأ المنهجي Intra-Class 

Correlation Coefficient  )قياسات الوذلك بهدف التأكد من دقة وموثوقية )لتقييم الخطأ العشوائي

 الخطية المجراة.

وقد تبين أن قيم نسبة الخطأ لداهلبرغ لكل من المتغيرات المقاسة في مجموعة دراسة دقة القياس 

وبالتالي تم الاكتفاء بقراءة واحدة لتحديد قيم كل من المتغيرات المدروسة في عينة  %5كانت أقل من 
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ي ف وبهذا يتبين أن طريقة القياس لمتغيرات الدراسة صحيحة وموثوقة ودقيقة وقابلة للتكرارالبحث. 

دلالة  عن وجود اختلافات ذاتوالتحري  أوقات مختلفة، مما يعزز الثقة في إجراء التحاليل الإحصائية

 إحصائية حقيقية بين الذكور والإناث وبين الأصناف الهيكلية الثلاثة.

 مناقشة نتائج الدراسة:-6-6

 الخلفي:-الأمامي نة النسج الرخوة بالمستوىأولًا: مناقشة نتائج قياس ثخا

تأثير الجنس في قيم المتغيرات المدروسة في عينة البحث وفقاً للصنف  دراسة -6-6-0

 الهيكلي المدروس:

 في مجموعة الصنف الأول: -6-6-6-0

في مجموعة الذكور كانت أكبر منها في مجموعة الإناث في كانت ثخانة النسج الرخوة عند النقاط 

 (.Sn-A ،Ls-Pr ،U1-stom ،Li-Id) مجموعة الصنف الأول من عينة البحث

والتي أكدت أن ثخانة النسج الرخوة  2100وزملائه عام  kurcuogluوهذا يتفق مع نتائج دراسة 

عند الذكور كانت أكبر منها عند الإناث خاصة في الصنفين الأول والثاني وبدلالة هامة 

(p<0.01)(Kurkcuoglu et al. 2011). 

عند الإناث والذكور لدى  Li-Idوفي دراستنا كانت ثخانة النسج الرخوة أعلى ما تكون عند النقطة 

فقد كانت ثخانة النسج  2100وزملائه عام  kurcuogluأما في دراسة مجموعة الصنف الأول. 

 Li-Idبالنسبة للإناث، وعند النقطة  Sn-Aالرخوة في مجموعة الصنف الأول أكبر ما تكون عند 

 .(Kurkcuoglu et al. 2011)بالنسبة للذكور

 في مجموعة الصنف الثاني: -6-6-6-6
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الذكور في مجموعة   (Sn-A ،Ls-Pr ،Li-Id)أظهرت الدراسة أن ثخانة النسج الرخوة عند النقاط 

الأمر الذي يتفق مع دراسة  في مجموعة الصنف الثاني كانت أكبر منها في مجموعة الإناث

kurcuoglu وزملائه(Kurkcuoglu et al. 2011) . 

هي الأكبر عند كل من الذكور والإناث  Li-Idفي دراستنا عند النقطة  كانت ثخانة النسج الرخوةوقد 

التي تميزت فيها وزملائه  kurcuogluدراسة في مجموعة الصنف الثاني، وهذا ما يختلف مع 

 Sn-Aبالنسبة للإناث، وعند النقطة  Li-Idمجموعة الصنف الثاني بثخانة نسج رخوة أعظمية عند 

 .(Kurkcuoglu et al. 2011)بالنسبة للذكور

أكبر ما يمكن في ، حيث كانت Celikogluو Kamakنتائج دراسة وبالعكس تتفق نتائجنا مع 

كان هناك فروق دالة بين الجنسين حيث  .أيضا   كلا الجنسينعند   Liالصنف الثاني عند النقطة 

التي لم يكن عندها أي فروق بين الجنسين من  pogs-pogعند جميع النقاط تقريبا  باستثناء النقطة 

في حين تركزت الاختلافات بين الجنسين  .(Kamak & Celikoglu 2012) مرضى الصنف الثاني

 لدى مجموعة الصنف الثاني. Ls-Prو Li-Idو Sn-Aفي هذه الدراسة عند النقاط 

 الصنف الثالث:في مجموعة -6-6-6-3

في مجموعة الذكور  (Sn-A ،Ls-Pr ،Li-Id)نقاط  1أظهرت الدراسة أن ثخانة النسج الرخوة عند 

 .الصنف الثالث من عينة البحث مرضى لدىكانت أكبر منها في مجموعة الإناث 

لم يكن هناك فروق هامة بين الجنسين من مرضى الصنف  Celikoglu و  Kamakفي دراسة 

التي كانت ثخانة النسج عندها أكبر لدى  Ls-Prالثالث عند جميع النقاط تقريبا  باستثناء النقطة 

 .(Celikoglu & Kamak 2012)( p<0.01) الذكور مقارنة بالإناث
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وزملائه تمت مقارنة ثخانة النسج الرخوة الوجهية بين الأصناف الهيكلية الثلاثة،  Jeelaniوفي دراسة 

، Snوأظهرت النتائج أن هناك ازدياد في ثخانة النسج الرخوة لدى مرضى الصنف الثالث عند النقاط 

 .Labm، وpog، وLi، وفي المقابل هناك نقص في ثخانتها عند النقاط Stom، وLsو

وزملاؤه أن هذا النموذج الذي تتخذه النسج الرخوة لدى مرضى الصنف الثالث من  Jeelaniويشير 

خلال نقصها في منطقة الشفة السفلية وزيادتها في منطقة الشفة العلوية يلعب دورا  في تمويه الشذوذ 

وزيادتها في  ةالهيكلي الفعلي تحت هذه النسج. وبشكل مماثل يخفف نقصانها في منطقة الشفة العلوي

 .(Jeelani et al. 2015)منطقة الشفة السفلية من الشذوذ الهيكلي الذي يسببه الصنف الثاني

عند مرضى الصنف  Ls-Prنتائج دراستنا أن ثخانة النسج الرخوة أكبر ماتكون عند النقطة وأظهرت 

 كانت ثخانةوزملائه فقد  kurcuogluالثالث في كلا الجنسين. وهذا يختلف مع ما جاء في دراسة 

مجموعة  لدى عند الإناث والذكور على حد سواء Sn-Aعند النقطة  أكبر ما تكون النسج الرخوة

 .(Kurkcuoglu et al. 2011) لثالصنف الثا

عند الذكور أكبر منها عند الإناث وبدلالة  الوجهية في دراستنا وبالمجمل كانت ثخانة النسج الرخوة

 هامة إحصائياً: 

عديد من الدراسات التي تناولت القيم الطبيعية السيفالومترية لعدة أعراق ذوي مراحل الذكرت وقد 

عمرية مختلفة أن قيم ثخانات النسج الرخوة كانت عند الذكور أكبر منها عند الاناث. كما وجدت 

التي استخدمت التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة  Celikogluنتائج مشابهة في دراسة 

مقارنة ثخانات النسج الرخوة في الثلث السفلي للوجه عند مرضى ذوي نماذج عمودية المخروطية ل

 . (CelikogluM. et al. 2015)مختلفة
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أثبتت أغلبية الدراسات أن ثخانة النسج الرخوة الوجهية عند الذكور أكبر منها عند الإناث وقد 

(Domaracki & Stephan 2006; H. Hwang et al. 2012) 

 16-21طالب وطالبة بين عمري ) 011على  2102وزملائه عام  Hwangحيث أظهرت دراسة 

لنسج الرخوة كانت أكبر عند الذكور منها عند الإناث وبفرق عاما ( أن أغلب القياسات لثخانة ا

 . (H. Hwang et al. 2012)إحصائي هام. وقد تركزت أغلب هذه النقاط في منطقة الشفاه

وزملاؤه والتي أظهرت وجود اختلافات بين  Stephanوهذا يتفق مع النتائج التي حصل عليها 

 & Stephan)الجنسين تتعلق بثخانة النسج الرخوة الوجهية من خلال مراجعة بيانات منشورة

Simpson 2008). 

 12-08مريض صيني بين عمري  211وزملاؤه، والتي أجريت على  Dongوأيضا  أظهرت دراسة 

عاما ، أن الذكور يتمتعون بثخانة نسج رخوة أكبر في المنطقة الوجهية من الإناث وذلك عند أغلبية 

 .(Dong et al. 2012)النقاط العشرين المستخدمة في الدراسة

وزملاؤه أن ثخانة النسج الرخوة لدى الذكور أكبر منها عند الإناث عند جميع  Jeelaniأثبتت دراسة 

النقاط المدروسة وبغض النظر عن الصنف المدروس، لكن الدلالة الإحصائية و جدت فقط عند النقاط 

Ls و ،Liو ،Glو ،Sn، وN (Jeelani et al. 2015). 

، Lsقاط  الن وزملاؤه اختلافا  هاما  في ثخانة النسج الرخوة بين الذكور والإناث عند  Uysalوقد وجد 

 .(Uysal et al. 2009)في دراسته التي أجراها على بالغين أتراك Me، وpog، وLiو 

وبالمجمل فإننا نجد أن أغلب الدراسات أكدت على أن ثخانة النسج الرخوة في منطقة الشفاه قطعا  

 المدروس.أكثر سماكة عند الذكور مقارنة بالإناث وذلك بغض النظر عن العرق 
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لم تجد أي فروق بين الذكور والإناث فيما يتعلق  2112عام  CanikogluوErbay لكن دراسة 

 Erbay)بثخانة النسج الرخوة الوجهية لدى دراستهم لبالغين أتراك من مرضى الصنف الأول الهيكلي 

et al. 2002). 

كانت ثخانات وقياسات النسج الرخوة أكبر عند الذكور منها عند الاناث. على أي حال  دراستنافي 

ير النتائج ولكن يتم تفسلم تكشف الدراسة عن فروقات دالة احصائيا بين الجنسين عند كل النقاط. 

 بشرة الاناث بشكل عام تفتقر الى توليد الكولاجين وتسهل اصطناع حمض الهيالورينيكالسابقة بكون 

بسبب هرمون الاستروجين. على النقيض من ذلك نجد أن الرجال لديهم بشرة أثخن لأن هرمون 

 .(Cha 2013)يسهل اصطناع الكولاجين التستوستيرون

-Largeعلى عينة كبيرة من ) 2116وزملائه المجراة عام  De Greefأظهرت دراسة وبالعكس فقد 

scale studyالوجهية لدى الذكور أقل منها عند  ( الأوروبيين البيض أن ثخانة النسج الرخوة

  .(De Greef et al. 2006)الإناث

وبسبب وجود الاختلافات بين الجنسين في قياس سماكات النسج الرخوة فقد تم دراسة الفرق بين 

 الأصناف الهيكلية الثلاثة لكل من الذكور والإناث على حدة:

تأثير الصنف الهيكلي المدروس في قيم المتغيرات المدروسة في عينة البحث  مناقشة-6-6-6

 وفقاً لجنس المريض:

 مجموعة الذكور وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: في-6-6-0-0

سبة على ثخانة النسج الرخوة عند الذكور بالنأظهرت الدراسة أنه لا تأثير للصنف الهيكلي المدروس 

  (.Sn-A ،B-Lm ،Pogs-Pog) لـ
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   Sn-Aثخانة النسج الرخوة عند  فيها كانتوالتي  kurcuogluاختلفت نتائجنا مع نتائج دراسة 

أكبر عند الأشخاص من الصنفين الثاني و الثالث مقارنة مع الصنف بالنسبة للذكور 

 . (Kurkcuoglu et al. 2011)الأول

( بالصنف الهيكلي Ls-Pr, U1-Stom, Li-Id)في حين تأثرت ثخانة النسج الرخوة عند النقاط 

والتي كانت فيها  2100وزملائه لعام  kurcuogluالمدروس، وهذا مشابه لما جاء في دراسة 

الاختلافات في ثخانة النسج الرخوة متركزة في الوجه المتوسط للمرضى الذكور وذلك عند النقاط 

(Ls-Pr, U1-Stom Li-Id( بين الأصناف الهيكلية الثلاثة وبدلالة هامة )p<0.01.) 

ل لدى مرضى الصنف الثاني فقد كانت أقU1-Stom و  Ls-Prثخانة النسج الرخوة عند فقد كانت 

فروقا  بين الأصناف  Li-Idمقارنة مع مرضى الصنفين الأول والثالث، في حين أبدت الثخانة عند 

 .(Kurkcuoglu et al. 2011)الهيكلية الثلاثة

( في مجموعة U1-stomأبدت فيها ثخانة النسج الرخوة عند )وهذا يشابه ما جاء في دراستنا التي 

الصنف الأول قيما  أكبر من تلك المسجلة في مجموعة الصنف الثاني. كما أن ثخانة النسج عند 

Li-Id  في مجموعة الصنف الأول كانت أكبر منها في مجموعة الصنف الثالث، ونستنتج أن ثخانة

في مجموعة الصنف الثاني كانت أصغر منها في مجموعة ( Ls-Pr ،U1-stomالنسج الرخوة عند )

بين الأصناف الهيكلية الثلاثة لدى   LI-Idالصنف الثالث، وكان هناك فروق هامة عند النقطة 

 نتيجة بروز القواطع العلوية في الصنفوقد يفسر ذلك بانضغاط النسج الرخوة  المرضى الذكور.

 ث.الثاني والقواطع السفلية في الصنف الثال
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من البالغين الباكستانيين، وقد تم  66بإجراء دراسة مشابهة على  2105وزملاؤه عام  Jeelaniقام 

تصنيف المرضى في هذه الدراسة إلى ثلاث مجموعات )المجموعة ذات البروفيل المقعر، والمحدب، 

للصورة  نقاط واقعة على الخط المتوسط 01والمستقيم(. حيث قام بقياس ثخانة النسج الرخوة عند 

السيفالومترية الجانبية، وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة وجود فروق هامة في ثخانة النسج الرخوة عند 

ليتشابه معنا  (Jeelani et al. 2015)لدى المرضى الذكور Gl، وLs، وStom، وLabmالنقاط 

( ولا يتقاطع مع أي نتيجة Labm( ويختلف عند نقطة )Ls، وStomنقطتين )ال عند قياسالفي نتائج 

 (.Glعند )

                                 في مجموعة الإناث وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: -6-6-0-6

بالنسبة ناث على ثخانة النسج الرخوة عند الإأنه لا تأثير للصنف الهيكلي المدروس  دراستناأظهرت 

( في لاحظ أنها في B-Lmأما بالنسبة لثخانة النسج الرخوة عند )  (.Sn-A ،Pogs-Pog)لنقاط لـ

في  U1-stomمجموعة الصنف الأول كانت أصغر منها في مجموعة الصنف الثاني. وأنها عند 

-Lsعند )كما أن الثخانة  الثالث،مجموعة الصنف الأول كانت أصغر منها في مجموعة الصنف 

Pr ،U1-stom في مجموعة الصنف الثاني كانت أصغر منها في مجموعة الصنف الثالث. وأن )

مجموعة الصنف الثاني كانت أكبر منها في مجموعة الصنف  ( فيLi-Idثخانة النسج الرخوة عند )

 .الثالث

، والتي أظهرت أن ثخانة 2105وزملائه والمجراة عام  Celikogluوهذا يختلف عن نتائج دراسة 

. في حين أظهرت دراستهم ثخانة أرق pogالنسج الرخوة تبدي فروقا  هامة لدى الإناث عند النقطة 

 ة بالمجموعة ذاتلدى الإناث من مجموعة الزاوية الكبيرة )الصنف الثاني( مقارن Li، وLsعند النقاط 

 الزاوية الطبيعية )الصنف الأول(.
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دراسة على الاناث اليابانيات ليقيم اختلاف سماكات النسج الرخوة بين  2010عام Ustunoأجرى 

الأصناف الهيكلية. وكانت الفروق الأكبر بين الصنف الثاني والثالث في حين كانت قيم الصنف 

 . ليتشابه مع ما جاء في هذه الدراسة (Utsuno et al. 2010)الأول متوسطة بينهما

عاما ،  11-07امرأة يابانية تراوحت أعمار النساء فيها بين  45على  Ustunoوقد أجريت دراسة 

لدراسة تقييم الاختلافات في ثخانة النسج الرخوة بين الأصناف الهيكلية وقد كان الغرض من هذه ا

الثلاث. وقد تركزت الاختلافات في دراستهم على منطقة الوجه السفلية )أي ما تحت الأنف( وخاصة 

 .(Utsuno et al. 2010)منطقة الشفة العلوية والمنطقة الذقنية

أكبر عند مرضى الصنف الثاني مقارنة بمرضى  Labmوقد كانت ثخانة النسج الرخوة عند النقطة 

المنطقة الذقنية للفك السفلي بشكل أكثر خلفية عند  ذلك بتوضع Utsunoالصنف الأول، وقد فسّر 

مرضى الصنف الثاني وهذا يوافق نتيجة الدراسة الحالية التي كانت فيها ثخانة النسج الرخوة الوجهية 

أرق عند مرضى الصنف الأول بالمقارنة مع مرضى الصنف الثاني، أي أن النسج  B-Lmعند 

 .الرخوة قامت بمعاوضة عن النقص الهيكلي

في منطقة  Sn، وLsكما أظهرت المقارنة بين الصنفين الثاني والثالث اختلافا  جوهريا  عند النقطتين 

الشفة العلوية، حيث كانت ثخانة النسج الرخوة عند هاتين النقطتين لدى مرضى الصنف الثالث أكبر 

ع الأمامي للمنطقة ذلك بالتوض Utsunoلتتشابه هذه النتيجة مع نتيجة دراستنا الحالية. وقد فسّر 

ماكة عند مرضى الصنف الثالث، مما يزيد من سالمتراجع الذقنية للفك السفلي مقارنة بالفك العلوي 

 .الشفة العلوية عند مرضى الصنف الثالث لمعاوضة الخلل الهيكلي
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، Labm، و Ls، وSnوزملائه عند النقاط  Utsunoوتركزت الفروقات الجوهرية الأكبر في دراسة 

، Labm، و Ls( عند ثلاث منها هي )p<0.01حيث كانت الدلالة الإحصائية هامة جدا  ) .pogو

كانتا موقع اختلاف بين دراستنا ودراسته  pog، وSnفإن النقطتين  Ls(. وباستثناء النقطة pogو

 نظرا  لعدم تأثر القياس عندهما بالصنف الهيكلي عند الإناث في دراستنا الحالية.

في منطقة  Liو ،Stom ة إحصائيا  بين الأصناف الهيكلية الثلاثة عند النقاط لم توجد فروق هام

وهذا يخالف نتائج هذه الدراسة التي أظهرت  2101وزملائه لعام   Utsunoالوجه السفلية في دراسة 

 تأثر ثخانة النسج الرخوة بالصنف الهيكلي عند هاتين النقطتين. 

الإناث أكبر في الصنف  لدى Ls-Pr الرخوة عند ة النسج كانت ثخان kurcuogluفي دراسة 

 وهذا يوافق نتائج دراستنا. (Kurkcuoglu et al. 2011)الثالث مقارنة مع بقية الأصناف

بين النماذج الوجهية أن ثخانة النسج الرخوة أبدت اختلافات واضحة  kurcuogluأظهرت دراسة 

( حيث ,Ls-Pr, Li-Idخاصة عند المنطقة السفلية من الوجه عند المرضى الإناث وذلك عند النقاط)

كانت ثخانة  Li-Idأكبر ما تكون لدى مجموعة الصنف الثالث، وعند Ls-Pr كانت الثخانة عند 

متفقا  بذلك مع  (Kurkcuoglu et al. 2011)النسج الرخوة أعلى عند مرضى الصنف الثاني 

 دراستنا.

وجود فروق هامة في ثخانة النسج الرخوة عند  2105وزملائه عام  Jeelaniأظهرت نتائج دراسة 

متفقا  مع هذه الدراسة.  (Jeelani et al. 2015)، لدى المرضى الإناثLabm، وLi، و Lsالنقاط 

وزملائه عند النقطة kurcuoglu وزملائه و Jeelaniلكن الاختلاف بين دراستنا ودراسة كل من 

pogs-pog تتأثر عندها ثخانة النسج الرخوة بالصنف الهيكلي في هذه الدراسة. والتي لم 
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 وفقاً للصنف الهيكلي المدروس: ككل في عينة البحث -6-6-0-3

في مجموعة الصـــــــنف الأول كانت  stomأظهرت نتائج هذه الدراســـــــة أن ثخانة النســـــــج الرخوة عند 

( في مجموعة الصــــــــــنف Ls-Pr ،U1-stomأكبر منها في مجموعة الصـــــــــنف الثاني، وأنها عند )

 الثاني كانت أصغر منها في مجموعة الصنف الثالث بغض النظر عن جنس المريض.

. حيث كان الهدف من هذه الدراسة 2102وزملائه عام  Tanicوتوافقت نتائجنا مع نتائج دراسة 

نفوا في مجموعتي 61تحري الاختلافات في ثخانة النسج الرخوة الوجهية لدى  ة ن وفقا  للعلاقمريضا  ص 

(. 2، ومجموعة الصنف الثاني نموذج 0الهيكلية لديهم )مجموعة الصنف الثاني نموذج -السنية

وأظهرت النتائج أن النسج الرخوة تبدي اختلافا  في ثخانتها وفقا  للصنف الإطباقي وجنس المريض. 

نه من الضروري ند الأفراد فإونظرا  لتنوعها الكبير ومشاركتها الهامة والواضحة في تشكيل البروفيل ع

ط الهيكلي خلال التخطي-إيلاءها كامل الاهتمام وعمل التحاليل المفروضة على البروفيل السني

 .(Tanić et al. 2011)للمعالجة التقويمية

لا يوجد فرق في ثخانة النسج الرخوة بين الأصناف الهيكلية إلا بين الصنفين وزملائه   Pithonحسب 

. ولكن pogonion(Pithon et al. 2014) و  stomion الثاني و الثالث عند الشفة السفلية و 

وبالتالي لا يمكن  ،كانت قد أجريت على أطفال من مجتمع شمال شرق البرازيل Pithonدراسة 

 مقارنتها مع نتائج دراستنا.

فروقات ذات دلالة احصائية بين الأصناف الهيكلية في المجتمع الياباني  Ustuno et alوجد وقد 

 .Sn  ، stom،gnathion، Ls (Utsuno et al. 2014)عند النقاط 
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دراســــة مشــــابهة على الأتراك البالغين فوجد اختلافات في ثخانات النســـــج الرخوة  kurcuogluأجرى 

 .(Kurkcuoglu et al. 2011)حسب الأصناف الهيكلية الثلاث

اختلافات ذات دلالة احصائية في ثخانات النسج الرخوة بين الأصناف  Celikoglu و Kamakوجد 

 عند كلاlaberlae superious, stomion, laberale inferious الهيكلية عند النقاط 

 .(Kamak & Celikoglu 2012)الجنسين

  ,Pithon, Ustuno, Kurcuoglu, Kamakنتائج دراسات كل منف بين نتائجنا و قد يعزى الاختلا

إلى اختلافات عرقية. حيث أثبتت مراجعة الأدبيات الطبية وجود اختلافات في ثخانات النسج الرخوة 

سوريين من بقعة جغرافية صغيرة مما يقلل تأثير  أفرادا   تضمنت عينة دارستنا العرق.باختلاف 

 الدراسة.العرقية على نتائج الاختلافات 

سبب الاختلاف أيضا إلى كون المؤلفين السابقين قد استخدموا الصور السيفالومترية التقليدية  وقد يعود

في دراساتهم في حين استخدم التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية في دراستنا 

 الحالية.

 بالمستوى الجبهي: ثانياً: مناقشة نتائج قياس ثخانة النسج الرخوة

ارتفاع [ تمثل بـ:والم بقياس ثخانة النسج الرخوة بالمستوى الجبهي من الصعب مقارنة نتائجنا المتعقلة

، وعرض  (acR –acL)، وعرض الأنف  (LLH)، وارتفاع الشفة السفلية (ULH)الشفة العلوية

 -ExcR) صوار العينين، وعرض الوجه عند صوار الفم، وعرض الوجه عند (Sn)الوجه عند النقطة 

ExcL)  وعرض الفم ،[(ChR-ChL) ذلك لعدم موجود دراسات سابقة تناولت هذه القياسات و ، و

  .الثلاثة قارنتها بين الأصناف الهيكلية
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 الاستنتاجات

 نستنتج من هذه الدراسة أنّ:

النسج الرخوة الوجهية ما بين الذكور والإناث، حيث كانت بعض هناك اختلافات في ثخانة  -0

حال وجدت بعض القياسات التي لم القياسات عند الذكور أكبر منها عند الإناث. وعلى أية 

نقبل و ، وبذلك نرفض فرضيات العدم تختلف بين الجنسين اختلافا  ذي دلالة إحصائية هامة

والتي نقبل  B-Lm، و pogs-pog، و LLH الفرضيات البديلة لجميع المتغيرات ماعدا

 .عندها فرضيات العدم

هناك اختلافات ذات دلالة إحصائية في بعض ثخانات النسج الرخوة الوجهية بين الأصناف  -2

ميع ، وبذلك نرفض فرضيات العدم لجالهيكلية الثلاثة )صنف أول، صنف ثان، صنف ثالث(

وعرض الوجه عند صوار ، ExcR-ExcL، وpogs-pog، وSn-Aالمتغيرات ماعدا 

 .، والتي نقبل عندها فرضيات العدمSnالعينين، وعرض الوجه عند 
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 المقترحات:

لعمودية انقترح إجراء دراسة لمقارنة ثخانة النسج الرخوة الوجهية بين الأصناف الهيكلية  -0

 وجه طويل، الوجه المتوسط، والوجه القصير( عند العينة السورية.الالثلاثة )

ل، الثاني نموذج أو  النسج الرخوة الوجهية بين الصنفنقترح إجراء دراسة لمقارنة ثخانة  -2

 الثاني نموذج ثان عند العينة السورية. الصنفو 

 الوجهية بين الأصناف الثلاثة بين الأطفالنقترح إجراء دراسة لمقارنة ثخانة النسج الرخوة  -1

 والبالغين.

 التوصيات:

يوصى بمراعاة اختلافات ثخانة النسج الرخوة الوجهية بين الأصناف الهيكلية الثلاثة عند  -0

 التشخيص ووضع خطة المعالجة.

يوصى بمراعاة اختلافات النسج الرخوة الوجهية بين الذكور والإناث عند التشخيص ووضع  -2

 عالجة.خطة الم
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 الملخص

كان الهدف من هذه الدراسة تحليل أبعاد النسج الرخوة لدى مرضى بالغين وفقا  للجنس  الهدف:
 .CBCTوالصنف الهيكلي السهمي، وذلك باستخدام التصوير المقطعي المخروطي المحوسب 

لمرضى من كلا الجنسين، تراوحت  CBCTصورة  96تألفت عينة الدراسة من المواد والطرائق: 
إلى ثلاث  مرضىعاما  ذوي نموذج عمودي هيكلي طبيعي. تم تقسيم ال 25-08أعمارهم بين 

(، مجموعة ANB< 4 >2مجموعات وفقا  للصنف الهيكلي السهمي وهي: مجموعة الصنف الأول )
(. تم تحليل قياسات النسج الرخوة ANB<2(، ومجموعة الصنف الثالث )ANB >4الصنف الثاني )

 .3D-OnDemand بالمستويين السهمي والجبهي باستخدام برنامج

إن ثخانة النسج الرخوة والقياسات كانت أكبر لدى الذكور مقارنة بالإناث. وعلى أية حال النتائج: 
انت قياسات ك .هامةإحصائية تلافا  ذي دلالة وجدت بعض القياسات التي لم تختلف بين الجنسين اخ

(U1-stom عند الذكور أكبر لدى مجموعة الصنف الأول مقارنة )وعرض الأنف، وعرض الفم ،
مجموعة الصنف الأول مقارنة . وكانت ثخانة الشفة السفلية أكبر عند بمجموعة الصنف الثاني

. أما عند الإناث فكان متوسط قيم الثخانة عند الطية الشفوية (P<0.05)الثالث بمجموعة الصنف
الذقنية إضافة لارتفاع الشفة العلوية أكبر لدى مجموعة الصنف الثاني مقارنة بمجموعة الصنف 

عند مجموعة الصنف الأول أقل مقارنة بمجموعة الصنف الثالث.  U1-stomالأول. وكانت ثخانة 
السفلية أكبر لدى مجموعة الصنف الأول مقارنة مع مجموعة الصنف  وبالعكس، فقد كان ارتفاع الشفة

، إضافة لعرض الوجه عند صوار الفم قيما  أعلى U1-stom ، وLs-Prالثالث. وأظهرت النقاط 
مقارنة عند مجموعة الصنف الثالث مقارنة بالثاني. ومن جهة أخرى، فقد كانت ثخانة الشفة السفلية، 

وارتفاع الشفة السفلية ذات قيم أعلى عند مجموعة الصنف الثاني منها عند وارتفاع الشفة العلوية، 
 . (P<0.05)الثالث 

تشير هذه الدراسة إلى وجود اختلافات في ثخانة النسج الرخوة الوجهية بين الأصناف الخلاصة: 
 الهيكلية وبين الجنسين.

، الصنف CBCTعي المحوسب، ثخانة النسج الرخوة، التصوير المخروطي المقطالكلمات المفتاحية: 
 الهيكلي السهمي لسوء الإطباق.
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Assessment of Facial Soft-tissue Dimensions in Adult Patients with 

Different Sagittal Skeletal Classes using Cone Beam Computed 

Tomography 

Abstract 

Objective: The aim of the study was to analyze soft tissue dimensions of 

adult patients according to their gender and skeletal sagittal class using cone-

beam computed tomography (CBCT). 

Materials and Methods: The study sample consisted of 96 CBCT images 

of patients of both genders; aged 18 to 25 years with a normal vertical 

skeletal pattern. Patients were divided into three groups according to their 

skeletal sagittal Class: Class I (2< ANB< 4), Class II (ANB >4), Class III 

(ANB<2). The soft tissue measurements were analyzed both in the sagittal 

views and frontal volumetric rendered views using 3D-OnDemand software. 

Results: Soft tissue thicknesses and measurements were greater in males 

than in females. However, statistically significant differences between the 

two sexes were not detected for all of the variables measured in each skeletal 

class. In males, the measurements (U1-stom, nasal width, mouth width) were 

greater in Class I group than in Class II group. Lower lip thickness was 

greater in Class I group than in Class III group (P<0.05). In females, both 

labiomental fold thickness and upper lip height measurements showed 

greater mean values in Class II group than in Class I group. U1-stom 

thickness was less in Class I group than in Class III group. In contrast, lower 

lip height was greater in Class I group than in Class III group. Ls-Pr, U1-

stom, and face width at Cheilion revealed greater values in Class III patients 

than in Class II patients. On the other hand, the lower lip thickness, upper lip 

height, and lower lip height measurements showed greater values in Class II 

group than in Class III group (P<0.05).  

Conclusions: The current study indicates the presence of differences in soft 

tissue thicknesses and facial soft-tissue dimensions among skeletal classes 

and between the two sexes.  

Keywords: Soft tissue thickness, Cone- beam computed tomography, 

CBCT, Sagittal skeletal class of malocclusion. 
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وقد كانت نتائج القياسات الأربعة عشرة في القراءتين الأولى والثانية لمرضى مجموعة إعادة القياس 
 كما في الجدول التالي:

 

 المعتمدة في الدراسة 64جميع النقاط ال  يبين الجدول القياس الأول والقياس الثاني للمرضى العشرة المختارين لمجموعة دراسة دقة القياس في هذه الدراسة وذلك عند

# Name AN
B 

Sn-A Ls-
Pr 

U1-
stom 

B-
Lm 

Li-Id Pogs
-Pog 

ULH LLH acR 
-acL 

ChR-
ChL 

ExcR- 
ExcL 

Width
1 

Width
2 

Width
3 

 

1 

 133,7 139,6 641,4 92,5 60,6 43,2 8,7 19,2 8,1 17,8 14,8 9,6 19,9 61,5 1 يازد 

2يازد  0 19,4 19,9 9,5 14,8 17,7 8 19,2 8,7 43,2 60,5 92,4 141,4 139,5 133,8 

 

2 

- علاء 
3,8 

15,7 20,5 8,9 10 13,4 7,4 13,2 6,6 35,7 52,8 88 133,5 123,4 115,3 

2علاء   -
3,7 

15,7 20,5 8,8 10,1 13,4 7,5 13,2 6,6 35,7 52,7 88 133,5 123,5 115,3 

 

3 

 121,2 132,6 140,3 87,7 41,4 35,6 7,9 23,2 11,8 13,4 11,8 4,7 12,9 12,1 6,4 رحمة

2رحمة   1,4 12 13 4,7 11,8 13,4 11,8 23,2 7,9 35,6 41,3 87,7 140,2 132,6 121,2 

 

4 

- زهراء

6,6 
12,9 12 5,2 9 11 5,2 21,1 10 40 50,7 100,3 137,8 130,3 121,7 

زهراء 

2 
-
6,6 

12,9 12 5,1 9 11 5,2 21,1 10 40 50,8 100,4 137,8 130,3 121,7 

 

5 

 129,2 132,2 136,7 11,2 60,5 39,5 8,3 20,4 9,2 18,2 12,4 10,7 15,5 15,5 2 عمر 

2عمر   2 65,5 15,4 10,7 12,4 18,1 9,1 20,4 8,2 39,5 60,4 90,2 136,6 132,1 129,2 

 

6 

 126,7 130,9 140 91,2 59,1 36 9,5 21,6 8,2 15,2 10,8 8 17,5 17,8 4 فايز 

2فايز    3,9 17,8 17,5 8 10,8 15,1 8,1 21,6 9,5 36 59 91,1 140,1 130,8 126,6 

 

7 

 121,7 132,4 141,7 89,1 46,7 35,5 8,1 21 14,2 13,7 12,5 8,6 14,9 14,2 3,5 جمانة 

جمانة 

2ا  

3,5 64,1 14,9 8,5 12,5 13,7 14,1 21 8 35,5 46,8 89 141,7 132,4 121,7 

 

8 

 132 137,1 139,6 90 53,8 35,7 8,8 22 10,2 15,5 10,9 5,3 11 61,4 4 خلود 

2خلود   3,9 10,4 11 5,4 61,9 15,5 10,2 22,1 8,8 35,7 53,7 90 139,7 137 132 

 

9 

عبد 
 القادر 

10 16,4 12,3 2 14,2 16,4 8,4 20,1 10,2 33,1 46 89 133,5 127 114,8 

عبد 
القادر 

 2ا

10 16,4 12,2 2 14,2 16,4 8,5 20,1 10,2 33 46 89 133,5 127 114,8 

 

10 

 122,8 133,3 139,4 90,9 50,9 33,5 11 24 8,5 13 10,5 3,2 11,5 12,6 7,5 ايمان 

 ايمان 
2 

7,4 62,5 11,5 3,3 10,5 13 8,5 24 11 33,5 50,9 90,9 139,4 133,3 122,8 


