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  الملخص
بين طريقتين شعاعيتين تستخدمان لتقييم النضج تقييم الارتباط إلى   المقارنةهدفت هذه الدراسة: خلفية البحث وهدفه

  .ت الرقبيةسغ وطريقة تحليل الفقرا، طريقة تحليل عظام اليد والرالهيكلي
الحصول على عينة البحث من الصورة الشعاعية الرقيمة السيفالومترية الجانبية والصور تم : مواد البحث وطرائقه

 ،اًذكور 18( هيكلي في مرحلة قفزة النمو البلوغية  صنف ثانٍاًسوري اً مريض37الشعاعية الرقمية لليد والرسغ لـ 
  .يخضعوا لأي معالجات تقويمية سابقةلم ، و سنة13,12، متوسط أعمارهم )اً إناث19

مرحلة قيمت ، في حين (Fishman)طريقة والرسغ باستخدام النضج الهيكلي لكل صورة شعاعية لليد مرحلة قيمت 
طريقتين اللتحديد درجة الارتباط بين . (Hassel and Farman)طريقة للفقرات الرقبية باستخدام ضج الهيكلي الن

  .P<0.05 عند مستوى دلالة  Spearmanة معامل الارتباطحسبت قيم ،المستخدمتين
لم توجد . CVMI و SMIتبعاً لمرحلة النضج باستخدام كلا المؤشرين   عدد المرضى ونسبتهم المئويةبحس :النتائج

مراحل مؤشر نضج الفقرات الرقبية  وSMIالهيكلي مؤشر النضج مراحل علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين 
CVMI، ْقيمة معامل الارتباط ت كانإِذ Spearman) rs = 0.25 (دون دلالة إحصائية ، و)P >.05.(  

ضمن حدود هذه الدراسة، قد تكون طريقة تقييم نضج الفقرات الرقبية مضللة للممارس عند معالجة  :الاستنتاجات
 عدم ارتباطهاإلى الثاني نظراً المرضى اليافعين في ذروة قفزة النمو البلوغية ذوي سوء الإطباق الهيكلي من الصنف 

 .بطريقة تقييم النضج الهيكلي لصورة اليد والرسغ

  .صنف ثانٍ ،الفقرات الرقبيةيد ورسغ، الصورة السيفالومترية الجانبية، النضج الهيكلي، مؤشر  :الكلمات المفتاحية
  

                                                
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-لفكين قسم تقويم الأسنان وا*

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم تقويم الأسنان والفكين- أستاذ**
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- قسم تقويم الأسنان والفكين- مساعدأستاذ ***
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Correlation of Two Radiographic Methods of Skeletal Maturation 
Stages Determination in Class II Skeletal Malocclusion Patients at 

Puberty 
 
 
 
 
 
 

Osama Alali* 
Mohammad Nasser Sawan**                                             Ayham Kaddah*** 

Abstract 
Background & Objective: The purpose of this comparative study was to evaluate the correlation between 
two radiographic methods used to evaluate skeletal maturation, hand-wrist analysis method and cervical 
vertebrae analysis method. 
Materials & Methods: Digital Hand-wrist radiograph and digital lateral cephalograms from 37 Syrian 
adolescent untreated skeletal Class II patients (19 females and 18 males) at puberty averaged 13.12 years 
were obtained. Skeletal maturation stage of each hand-wrist radiographs were evaluated using the method 
described by Fishman, whereas skeletal maturation stage of cervical vertebrae were evaluated using the 
method described by Hassel and Farman. To define the relationship between the two used method, 
Spearman`s correlation coefficient was calculated at P<0.05. 
Results: The number and percentage of patients were calculated according to the SMI and CVMI indexes. 
The skeletal maturation index (SMI) stages and cervical vertebrae maturation index (CVMI) stages was 
not  related, and Spearman`s correlation coefficient was found to be not statistically significant (rs = 0.25, 
P > 0.05). 
Conclusion: Within the limits of this study, the cervical vertebrae maturation method might mislead the 
clinician when treating adolescent skeletal Class II patients at the pubertal growth spurt since it is not 
correlated with hand wrist skeletal maturation method. 
Key words: Skeletal maturityy index; hand-wrist; lateral cephalogram; cervical vertebrae; Class II. 
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   :مقدمة
التي دون قلع ات التقويمية الاهتمام بالمعالج مؤخراًتزايد 

التوقيت المثالي لتعديل  2،1.تتضمن تعديل النمو الهيكلي
التي يمكن أن  5- 3 تسارع النمومددلنمو مرتبط بتحديد ا

د من أنواع سوء العديهم بشكل كبير في تصحيح تس
التي يشكل الصنف الثاني الهيكلي الإطباق الهيكلي 

أظهرت الدراسات  6. معظمهاالمترافق بتراجع فك سفلي
  الأعظمية للأجهزة الوظيفية الهيكليةأن التأثيرات

ل العلاقة الفكية من الصنف الثاني لتصحيح خلالمستخدمة 
تبدأ المعالجة خلال ذروة قفزة النمو البلوغية تحدث عندما 
ومن الناحية السريرية، لا ، من ثَمو 11-5،7.أو بعدها بقليل

فائدة من تحري مدى النضج عند الأطفال الصغار أو 
تراوح ار، وإنما فقط عند المرضى الذين البالغين الكب

 فيها  التي تحدثالمرحلة سنة، أي 16- 11أعمارهم بين 
  .عادة قفزة النمو البلوغية

 طريقة تحديد مرحلة النضج الهيكلي اعتماداً استخدمت
على الصور الشعاعية بشكل واسع للتنبؤ بتوقيت قفزة 

نمو، وتقدير كمية النمو النمو البلوغية، وتقدير سرعة ال
دة علنسبة إلى ، وباخلال العقود الماضية 2.المتبقي

ليد والرسغ  الصور الشعاعية لعدتمجموعات عرقية، 
النضج الأكثر انتشاراً وموثوقية لتقييم الطريقة المعيارية 

لطريقة الموصوفة من قبل تتميز ا 19- 12.الهيكلي
(Fishman, 1982)15،4  طريقة منظمة وسهلة نسبياً بأنها

السلاميات  مرحلة تعظم في عظام 11تعتمد على 
العظم السمسماني مع استبعاد عظام   عنفضلاًوالكعبرة 

 37- 35)7 حتى 4من (مراحل منها   فقط أربع34.الرسغ
 والشكل 1الجدول رقم ( قفزة النمو البلوغية، مرحلةتغطي 

  ).1رقم 
  

  .Fishmanوفقاً لطريقة ) 7-4(مؤشرات النضج الهيكلي لعظام اليد : 1الجدول رقم 
  المؤشر

  التسمية  الرمز
  الدلالة  الوصف

SMI 4  S  بداية قفزة النمو البلوغية  )أول تكلس أو ظهور له( للإبهام لعظم السمسمانيتمعدن ا  
SMI 5  DP3Cap   قبل ذروة القفزة   للإصبع الوسطى تغطي الجسم بشكل قبعةالقاصيةمشاشة عظم السلامية  
SMI 6  MP3Cap  ذروة القفزة أو بعدها بقليل  مشاشة عظم السلامية الوسطى للإصبع الوسطى تغطي الجسم بشكل قبعة  
SMI 7  MP5Cap   نهاية قفزة النمو البلوغية   تغطي الجسم بشكل قبعةالخامسةمشاشة عظم السلامية الوسطى للإصبع  

SMI : تعني مؤشر النضج الهيكليSkeletal Maturity Index.  

بعض فكر لتجنب إجراء صورة إضافية، على كلٍ، 
السمات الهيكلية والسنية غير الباحثين بإيجاد ارتباط بين 

  23-20.عظام في صورة اليد والرسغلتلك ل
 طريقة عدتمن بين مختلف مؤشرات النضج الأخرى، 

تقييم نضج الفقرات الرقبية فعالة في تقييم ذروة النمو 
  25- 24.البلوغية لكلٍ من طول القامة وطول الفك السفلي

تباط دال بأنه عند البالغين كان هناك ار Hellsingأوضح 
 26. أجسام الفقرات الرقبية وطول القامةأبعاداحصائياً بين 

أن التغيرات في الفقرات الرقبية  Mitaniأيضاً، ذكر 
مرتبطة بشكل دال إحصائياً مع مقادير الزيادة في طول 

  27 .الفك السفلي
فعالية الفقرات الرقبية أشارت العديد من الدراسات إلى 

 Hasselدراسة أظهرت  29،28،1. الهيكليكمؤشرات للنضج
د ووج 1هئ وزملاGarcia-Fernandezودراسة  Farman28و

ارتباط قوي بين نضج الفقرات الرقبية والنضج الهيكلي 
دراسة  فضلاً عن، نهاتان الدراستا. لليد والرسغ
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Pancherz and Szyska29  طريقة تأيضاً قيمالتي Hassel 
 إلى تقامة، أشار بعلاقتها مع الزيادة في طول الFarmanو

أن تحليل الفقرات الرقبية يمتلك موثوقية وشرعية عالية 
قابل للمقارنة بتحليل عظام اليد والرسغ في تقييم النضج 

 28(Hassel and Farman, 1995)طريقة تتميز  .الهيكلي
للفقرات الرقبية بأنها تتضمن تقييم مرحلة النضج الهيكلي ل

ة السفلية والشكل العام تقييم الفقرات من حيث تقعر الحاف
 الفقرة الرقبية الثالثة ووفقاً لهذه الطريقة، فإن. لجسم الفقرة
 2الجدول رقم (موضحة في  28،29 مراحلتمر بست

، هذه المراحل مرتبطة بمراحل نضج )2والشكل رقم
  .عظام اليد والرسغ

  
  .Hassel and Farmanمؤشرات النضج الهيكلي وفقاً لطريقة : 2الجدول رقم 

  الموافق SMIمؤشر   الوصف  المؤشر
CVMI 1  من الخلف للأمامةجسم الفقرة وتدي الشكل، الحافة العلوية للجسم مائل. الحافة السفلية مستوية   SMI 1, SMI 2 
CVMI 2  الجسم مستطيل الشكل تقريباً. بدء تطور تقعر على الحافة السفلية  SMI 3, SMI 4 
CVMI 3  الجسم مستطيل الشكل. فة السفليةتقعر واضح مشاهد على الحا  SMI 5, SMI 6 
CVMI 4  ًتقعر واضح مشاهد على الحافة السفلية، جسم الفقرة مربع الشكل تقريبا  SMI 7, SMI 8 
CVMI 5  تقعر أكثر حدة مشاهد على الحافة السفلية، جسم الفقرة مربع الشكل  SMI 9, SMI 10 
CVMI 6  ة، ارتفاع جسم الفقرة أكبر من عرضهتقعر عميق مشاهد على الحافة السفلي  SMI 11  

CVMI : تعني مؤشر نضج الفقرات الرقبيةCervical Vertebrae Maturity Index.  

  

    
  

رسم توضيحي لمراحل النضج الهيكلي على :  1الشكل رقم 
 قفزة النمو مرحلةصورة الشعاعية لليد والرسغ خلال 

  .15البلوغية

لمراحل النضج الهيكلي للفقرة رسم توضيحي :  2الشكل رقم 
  .28الرقبية الثالثة خلال النمو

بالمقابل، أشارت دراسات أخرى إلى وجود ارتباط 
بين نضج الفقرات الرقبية والنضج الهيكلي  31،30ضعيف

عزي إلى عدة عوامل منها العرق  ،لليد والرسغ
ق تقييم النضج الهيكلي ائطرو 33-1،31والجنس

لأفراد ، كان المدى العمري على كلٍ .30المستخدمة
 النمو كاملةً وهي مرحلةعينات الدراسات السابقة يغطي 

 عدم تحديد وجود فضلاً عن زمنية طويلة نسبياً، مرحلة
لم تقيم أي دراسة درجة . هونوع سوء الإطباق لديهم

سوء إطباق من يعانون من يافعين الارتباط عند مرضى 
   .الصنف الثاني الهيكلي

 التي أجريت على عينة ،الدراسةهدفت هذه  :هدف البحث
سورية من مرضى يافعين في مرحلة قفزة النمو البلوغية 
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إلى  ،يعانون من سوء إطباق هيكلي من الصنف الثاني
 Hasselحسب ب الفقرات الرقبيةة تقييم الارتباط بين طريق

and Farmanحسب ب صورة اليد والرسغطريقة  و
Fishman  رحلة النضج الهيكليلتحديد مالمستخدمتين.  

  :هقائوطرالبحث مواد 
  :  البحثعينة

 من صور شعاعية سيفالومترية جانبية للرأس عينةالتألفت 
  صنف ثانٍاً مريض37وصور شعاعية لليد والرسغ عند 

 تستطب لديهم سنانمراجعي قسم تقويم الأهيكلي من 
 19، و اً ذكور18(المعالجة الوظيفية، من كلا الجنسين 

 14 أشهر إلى 3 سنة و11راوحت أعمارهم بين ، )اًإناث
 . أشهر، لم يخضعوا لأي معالجات تقويمية سابقة6سنة و 

جنسية السورية، من أب وأم يكونوا من حملة الاشترط أن 
 قفزة النمو البلوغية، وفقاً مرحلةأن يكونوا في سوريين، و

أن لا يعانوا من ييم الصورة الشعاعية لليد والرسغ، ولتق
رتبطة بالاستقلاب أو سوء ض خطيرة، خاصةً تلك المأمرا

ض أو أذية في منطقتي الوجه لم يتعرضوا لروالتغذية، 
واليد، ولم يترافق نموهم بحالات سوء تشكل خلقية أو 
مكتسبة في منطقتي اليد والفقرات الرقبية، ولم يترافق 
أيضاً بتغيرات تطورية ناتجة عن تناذرات أو أمراض 

 .هرمونية

أهم المتغيرات السريرية ) 3الجدول رقم (يبين 
  .والسيفالومترية لعينة البحث

  
  .المتغيرات السريرية والسيفالومترية التي تصف عينة البحث: 3جدول رقم 

 SNA (o) SNB (o) ANB (o) )مم(الدرجة القاطعة السهمية   العمر الزمني 

 Mean 13.12 6.2 81.4 74 6.9المتوسط الحسابي 

 SD 0.72 1.8 2.8 3.3  1.8المعياري الانحراف 

  :التصوير الشعاعي الرقمي
أخذت الصور الشعاعية السيفالومترية الجانبية للرأس 
جميعها باستخدام جهاز تصوير شعاعي سيفالومتري 

 VATECH CO., Republic( من شركة PAX 400رقمي 

of Korea( ، موجود في أحد مراكز التصوير الشعاعي
مزود بحساس خطي متعدد، ة دمشق، الخاصة في محافظ

 خلال زمن يقدر بـ 2 سم22x30يمسح منطقة أبعادها 
ا الصور الشعاعية لليد والرسغ فقد أم.  ثانية15- 13.3

أخذت جميعها باستخدام جهاز التصوير الشعاعي الرقمي 
CMP 200 X-Ray Generator من شركة )CPI Canada 

Inc, Canada (55-50قدر بـ وفق إعدادات فرق كمون ي 
 . ميلي أمبير5- 4كيلوفولت وشدة تيار تقدر بـ 

تلقى أفراد عينة البحث المنتقاة وفق المعايير السابقة شرحاً 
 جرىوقد . وافياً حول أهداف البحث وتصميم الدراسة

الحصول على موافقتهم على الاشتراك في البحث من 
خذت أ. خلال التوقيع على استمارة إفادة قبول معلمة فردية

الصورة السيفالومترية الجانبية للرأس والصور الشعاعية 
في أغلب  هنفساليوم في لليد والرسغ لكل مريض 

.  في بعض الحالاتأيام 10-1بفاصل زمني والحالات، 
قام الباحث بتقييم الصور الشعاعية لليد والرسغ بشكل 

دون معرفة ، ومستقل ومنفصل عن تقييم الفقرات الرقبية
عند تقييم مرحلة نضج الفقرات  .ني للمريضالعمر الزم

فيما يتعلق بمرحلة النضج الرقبية، كان الباحث معمى 
  .وبالعكسعلى صورة اليد، الهيكلي 

  :تقييم النضج الهيكلي
، استخدمت يدصورة كل  فيتقييم مرحلة النضج بهدف 

انتقي و 15،4(Fishman, 1982)لطريقة الموصوفة من قبل ا
قفزة النمو البلوغية، التي تغطيها مرحلة في مرضى فقط 
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تقييم أما بهدف   .37-35)7 حتى 4من (مراحل  فقط أربع
للفقرات الرقبية، فقد استخدمت مرحلة النضج الهيكلي 

 .(Hassel and Farman, 1995)لطريقة الموصوفة من قبل ا
 توزع تقييم نضج الفقرات )4الجدول رقم (يظهر 28

  .على صورة اليدضج نالبعاً لمراحل لمرضى البحث ت
  :التحليل الإحصائي

نظمت النتائج في جدول، وأجريت عليها الدراسة 
 SPSS forالبرنامج الإحصائي الإحصائية باستخدام 

Windows عند مستوى دلالة 16 الإصدار )P <.05 .(

 بيانات الدراسة الحالية هي بيانات لا أنونظراً إلى 
 ordinalيرات تراتبية متغ (non-parametric dataبارامترية 

للرتب  معامل الارتباط ، فقد استخدم)وليست رقمية
Spearman`s rank order correlation coefficient  لتقييم

 SMIالهيكلي مؤشر النضج مراحل الارتباط بين علاقة 
كما ، CVMIمراحل مؤشر نضج الفقرات الرقبية و

  .اختبرت الدلالة الإحصائية للارتباط
 

  

  .توزع تقييم نضج الفقرات الرقبية تبعاً لمرحلة النضج الهيكلي على صورة اليد: 4 جدول رقم
  نضج الفقرات الرقبية  النضج الهيكلي على صورة اليد

  عدد الحالات  المرحلة عدد الحالات  المرحلة
SMI 4 1  CVMI 2  1 

CVMI 2  2 SMI 5 3  CVMI 3  1 
CVMI 1  2 
CVMI 2  4 
CVMI 3  6 
CVMI 4  2 

SMI 6 15  

CVMI 5  1 
CVMI 1  1 
CVMI 2  3  
CVMI 3  11 
CVMI 4  1 

SMI 7 18  

CVMI 5  2 
  37 المجموع  37 المجموع

   :النتائج
 :الإحصاءات الوصفية

 عدد المرضى الإحصاءات الوصفية حسابتضمنت 
تبعاً لمرحلة النضج باستخدام كلا  ونسبتهم المئوية

بالنسبة إلى ف .)5 رقمالجدول  (CVMI وSMIالمؤشرين 
تقييم صور اليد، كان المرضى أكثر تكراراً في المرحلة 

SMI 7) 49%( ثم المرحلة ،SMI 6 )40%( ثم المرحلة 
SMI 5) 8% (ًالمرحلة وأخيرا SMI 4 )3(% .بالنسبة ا أم

م الفقرات الرقبية، كان المرضى أكثر تكراراً في يتقيإلى 
 CVMI 2 في المرحلة ثم%) CVMI 3) 49المرحلة 

  %).8 (CVMI 1,4,5حل اثم المر%) 27(

  

  .تكرار المرضى تبعاً لمرحلة النضج الهيكلي: 5جدول رقم 
  النسبة المئوية  عدد المرضى  مرحلة النضج الفقرات الرقبية  النسبة المئوية  عدد المرضى  مرحلة النضج الهيكلي على صورة اليد

SMI 4  1 3 CVMI 1  3 8 
SMI 5  3 8 CVMI 2  10 27 
SMI 6  15 40 CVMI 3  18 49 
SMI 7  18 49 CVMI 4  3 8 

CVMI 5  3 8 
CVMI 6  0  0 

 100  37  المجموع الكلي

  

 100  37  المجموع الكلي
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  :الارتباطنتائج اختبار 
الهيكلي مؤشر النضج مراحل الارتباط ما بين نتائج تحليل 

SMIة مراحل مؤشر نضج الفقرات الرقبي و CVMI 
كانت قيمة معامل الارتباط ). 6 الجدول رقم(موضحة في 

Spearman)rs = 0.25(  دلالة إحصائية دون من)P=.130( ،
 بين ارتباط دال إحصائياًوهذا يعني عدم وجود 

.المؤشرين

  
  . تبعاً لمرحلة النضج الهيكليCVMI ومؤشر SMIالارتباط ما بين مؤشر : 6جدول رقم 

  مرحلة نضج الفقرات الرقبية
  الارتباط

  )صورة اليد مقابل الفقرات الرقبية(
كلي مرحلة النضج الهي
  على صورة اليد

C
V

M
I 1

  C
V

M
I 2

  C
V

M
I 3

  C
V

M
I 4

  C
V

M
I 5

  C
V

M
I 6

  

  الدلالة الإحصائية  معامل الارتباط

SMI 4  0  1  0  0  0  0  
SMI 5  0 2 1 0  0 0  
SMI 6  2 4  6 2 1 0  
SMI 7  1  3  11 1 2 0 

rs = 0.25 P=.130 

rs تعني معامل الارتباط ، Spearman`s correlation coefficient .  

  :شةالمناق
التي  40-37 ،33 ،31-2،1،28 على الرغم من تعدد الدراسات

قارنت بين مؤشرات النضج الهيكلي المختلفة لليد والرسغ 
لم يذكر أو يحدد في تلك والفقرات الرقبية، إلا أنه 

أفراد لإطباق الذي يعاني منه وجود سوء االدراسات 
أن المدى العمري كان ، كما ونوعه المدروسةعينات ال

) الطفولة والمراهقة والبلوغ( النمو كاملةً مرحلةيغطي 
  .)7الجدول رقم ( زمنية طويلة نسبياًمدةوهي 

  
  .ث السابقةوبحلمدى العمري لأفراد عينات بعض الملخص ل: 7جدول رقم 

  اسم المرجع ورقمه  طريقة تقييم الفقرات الرقبية  قييم صورة اليدطريقة ت  المدى العمري
7  - 18 Bjork Baccetti et al Gandini et al 2006 40 

8  - 18  Fishman Hassel and Farman Hassel and Farman 1995 28 

9  - 18 Fishman Hassel and Farman Garcia-Fernandez et al 1998 1 

8  - 18 Fishman Hassel and Farman Kucukkeles et al 1999 38 

8-22 Hagg and Taranger Hassel and Farman Pancherz and Szyska 2000 29 

7  - 14.9  TW 2 Mito Mito et al 2002 37 

5-18 Grave  Hassel and Farman San Roman et al 2002 31 

5.3  - 24.1 Björk Hassel and Farman Tancan Uysal et a l 2006 2 

8-17 Fishman Baccetti et al Soegiharto et al 2008 34,33 

مراحل معينة للنضج ل توافقاً شديداًأظهرت الدراسات 
الهيكلي باستخدام صورة اليد والرسغ مع قفزة النمو 

على كل حال، مؤخراً أصبح الاستخدام . 43- 13،40البلوغية
ع تساؤل من الروتيني للصور الشعاعية لليد والرسغ موض

 فيما لو كان .20ناحية ما يتعرض له المريض من أشعة

طريق دراسة الفقرات الرقبية  تقييم النضج الهيكلي عن
 بشدة بطريقة الصورة الشعاعية لليد والرسغ اًمرتبط

تقييم مرحلة ديداً عند المرضى الذين يحتاجون إلى تح
 تتوقيل العمرية الموافقة لالمرحلة وفي ،النضج الهيكلي

، فإنه لن يكون هناك مسوغ معالجتهم بتعديل النمول المثالي
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 أن نظراً إلى  صورة شعاعية إضافية لليد والرسغلإجراء
الفقرات الرقبية تظهر في الصور الشعاعية السيفالومترية 

م الأسنان عادةً للتخطيط لجانبية للرأس التي يستخدمها مقوا
التشخيص يسهل  مما، لمختلف المعالجات التقويمية

 تعرض لإشعاع إضافي زائديجنب المريض الالتقويمي و
   37.نقص من التكاليف الماديةيو

في الدراسة الحالية وعند جمع عينة البحث، اعتمد على 
كلٍ من تحليل الصورة الشعاعية السفالومترية الجانبية 
ودراسة الصورة الشعاعية لليد والرسغ بهدف انتقاء فقط 

ة قفزة النمو البلوغية يعانون من مرضى يافعين في مرحل
سوء إطباق من الصنف الثاني الهيكلي ناتج عن تراجع 

أظهرت نتائج التحليل الإحصائي للارتباط . الفك السفلي
 ومؤشر النضج CVMIبين مؤشر نضج الفقرات الرقبية 

وجود ارتباط دال إحصائياً عدم  SMIالهيكلي لليد والرسغ 
 Spearmanيمة معامل الارتباط  كانت قإِذْبين الطريقتين، 

)rs=0.25 , P=.130.(أي إ طريقة الفقرات الرقبية قد ن 
تكون مضللة للممارس عند مرضى الصنف الثاني الهيكلي 

 خطة في، مما يؤثر سلباً اليافعين في قفزة النمو البلوغية
  .وخيارات المعالجة

ة اختلفت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات العديد
 يقة الفقرات الرقبية آمنة وموثوق بهاالتي وجدت أن طر

في تحديد قفزة النمو البلوغية ومرتبطة بشدة بطريقة اليد 
 نتائج اقتربت من وبالمقابل، 40- 37 ،33 ،29 ،28 ،2 ،1.والرسغ

 اً ارتباطوا الذين وجد30هئ وزملاCaltabianoكلٍ من 
ت الرقبية، ا بين طريقة اليد والرسغ وطريقة الفقراًضعيف

 ة الذين وجدوا أيضاً قيم ارتباط ضعيف31هئ وزملاRomanو
  .عند الذكور

وفقاً لمؤشر النضج الهيكلي على صورة اليد عملياً، 
يقعون في %) 49( اً مريض18، هناك SMIوالرسغ 
قفزة النمو  الموافقة لنهاية SMI7 (MP5cap)المرحلة 

لصنف التصحيح المثالي العمر ا والبلوغية أي تجاوز

مؤشر نضج الفقرات لا وفقاً  أم.11- 5،7،الثاني الهيكلي
%) 16( مرضى 6 هناك فقط ، فإنCVMIالرقبية 

يقعون في المراحل  ا العمر المثالي للمعالجة،وتجاوز
)CVMI 4-6 .( ،اً مريض12هناك وبالنتيجة) على %) 33

مؤشر يمكن أن تستطب معالجتهم بتعديل النمو وفقاً لالأقل 
، إلا أن هذه المعالجة CVMIلفقرات الرقبية نضج ا

في الحقيقة انتهت ه أنّللإخفاق نظراً إلى  ةمعرضة بشد
ويفضل أن تطبق المعالجات قفزة النمو البلوغية، ذروة 

مكانية إذاً، فإ .التقويمية التمويهية أو التقويمية الجراحية
 مرحلةخلال من مرحلة النضج الهيكلي الدقيق لتقدير ال

لنمو البلوغية بواسطة طريقة الفقرات الرقبية هي قفزة ا
 فضلاً عن وبساطتهاهذه الطريقة سهولة ، وموضع تساؤل

إلغاء الحاجة لصورة شعاعية إضافية لليد والرسغ قد 
يمكن ) 3الشكل رقم (بمعلومات تشخيصية خاطئة تترافق 

قرارت علاجية غير مناسبة قد تسيء لنتائج  اأن تبنى عليه
 فمن غير من ثَم و.الهيكليالصنف الثاني  معالجة مرضى

المناسب استخدام طريقة الفقرات الرقبية في الممارسة 
  .اليومية لتقويم الأسنان

  
يظهر عدم التوافق في تقييم النضج الهيكلي بين : 3الشكل رقم 
 عند ثلاثة مرضى من عينة البحث CVMI وSMIمؤشري 

أن المرضى الثلاثة هم في  تشير الصورة الشعاعية لليد إلى. اليالح
التي توافق ذروة  (SMI 6المرحلة  هانفسمرحلة النضج الهيكلي 
لصورة الشعاعية للفقرات ، في حين تظهر ا)قفزة النمو البلوغية

أن المرضى الثلاثة في مراحل نضج هيكلي مختلفة، اليمين الرقبية 
، واليسار CVMI 2، والوسط في المرحلة CVMI 1في المرحلة 

  .CVMI 5المرحلة في 
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من الضروري في المستقبل إجراء دراسات ويبدو أنه 
مستقبلية مشابهة على عدد أكبر من مرضى الصنف 

كدراسة تراجعية لمرضى الصنف الثاني (الثاني الهيكلي 
بهدف ) في أقسام تقويم الأسنان في الجامعات السورية

 في التطور الهيكلي والجنس مرحلةتحري تأثير كل من 
  .ق تقييم النضج الهيكلي الشعاعيةائتباط بين طرالار

  :الاستنتاج

عند المرضى اليافعين في ذروة ضمن حدود هذه الدراسة، 
قفزة النمو البلوغية ذوي سوء الإطباق الهيكلي من 

عدم وجود :ييمكن أن نستنتج ما يأتالصنف الثاني، 
بين مؤشر نضج الفقرات الرقبية دال احصائياً ارتباط 
CVMIشر النضج الهيكلي لليد والرسغ  ومؤSMI.  من

غير المناسب استخدام طريقة الفقرات الرقبية في 
ن عند معالجة مرضى الممارسة اليومية لتقويم الأسنا

  .تكون مضللة للممارسها قد أنَّسوريين نظراً إلى 
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