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 القلع حالات في مرجعية كنقطة الثالثة الحنكية للتجعيدة الإنسية هايةالن ثبات تقييم
  السفلي الفك على استخدامها وإمكانية

  
   الدكتور المدرس إشراف                        الماجستير طالب إعداد                

  **كعيد عماد                                 *الدين عز حاتم                   
  الملخص

-لأسنان ل الصور السيفالومترية الوسيلة الأكثر استخداماً لتقييم الحركة التقويمية   مطابقةتعدّ: ههدفو خلفية البحث
إجراء وصعوبة  في الترسيم و،  السينية مع ما تحمله من مخاطر التعرض المتتالي للأشعة - صة في حالات القلعخا

فكان هدف البحث . لذلك كان الاعتماد على الأمثلة الجبسية هو الحل البديل للمتابعة الدورية لحركة الأسنان ؛التحاليل
 وإمكانية استخدامها على الفك ، الثالثة كنقطة مرجعية في حالات القلع للتجعيدة الحنكيةالإنسيةتقييم ثبات النهاية هو 

  .السفلي
 بعد –قبل المعالجة (مريضاً 40 ل صورة سيفالومترية 120 واً جبسي مثالا120ًتألفت العينة من : هطرائقو بحثالمواد 

 23 مريض بروز مضاعف و17 ( الضواحك الأولى لديهم في سياق المعالجة التقويميةتقلع)  بعد الإرجاع–الرصف
ة طب الأسنان في كلية، من مراجعي قسم تقويم الأسنان  سن20.8بمتوسط عمر )  نموذج أولمريضاً صنف ثانٍ

فقد  ومسافة الإرجاع،(رات على الصور السيفالومترية والأمثلة الجبسية في الفكين  ثلاثة متغيتسقي. بجامعة دمشق
  %).  5مستوى دلالة (ستيودنت Tاستخدم اختبار ). الإرجاعفقد الدعم بعدوالدعم بعد الرصف، 

)  ملم1.08±2.44، 0.83±2.88(متوسط مسافة إرجاع القواطع في الفك العلوي والسفلي  من خلال مقارنة :النتائج
بعد الإرجاع في و. على التوالي) 0.36±1.44، 57.±1.18(ومتوسط فقد الدعم بعد الرصف في الفكين. على التوالي

 تبين عدم جبسية وعلى الصورة السيفالومتريةعلى الأمثلة ال، على التوالي )ملم0.38±1.41، 0.55±1.74( الفكينكلا
  . )P>0.05(وجود فروق دالة إحصائياً بين المتوسطات 

عتماد  في الفك العلوي يمكن الاثابتةكنقطة تشريحية مرجعية   للتجعيدة الحنكية الثالثةالإنسية النهاية بدت: الاستنتاج
 مرجعي ثابت يمكن الاعتماد على مسقط هذا المستوى على المثال السفلي كمستوٍو، ثابتعليها لإنشاء مستو مرجعي 

  .عند مرضى الصنف الثاني نموذج أول ومرضى البروز المضاعفأيضاً في الفك السفلي 
  .تحليل الصور السيفالومترية، ثلة الجبسيةتحليل الأم، ثبات،  للتجعيدة الحنكية الثالثةالإنسيةالنهاية : كلمات مفتاحية
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Evaluation the Stability of the Medial end of the Third Palatal 
Ruga as a  Landmark in Maxilla in Extraction Cases, and the 

Possibility of Using it in  Mandible 
 

 
 
 
 

Hatem Ezziddin*                                 Imad kaied **  

Abstract 
Background & Objective: Cephalometric superimpositions are the most commonly means used to assess 
the orthodontic teeth movement – especially- in cases of extraction - with their attendant risks and 
difficulty, therefore dental casts were an alternative way for  serial assessment. So the aim was to evaluate 
the stability of the medial end of the third palatal ruga as a landmark in maxilla in extraction cases, and 
the possibility of using it in the mandible. 
Material& method: The sample consisted of 120 dental casts and 120 lateral cephalometric of 40 patients ( 
pretreatment ,after leveling ,and after retraction) from the department of orthodontic,faculty of dentistry, 
Damascus University ,who received orthodontic treatment involved extraction of first premolars (17 bi-
maxprotrosion , 23 class II div1) .The mean age was 20.8 years . Three variables were measured on the 
cephalometric and dental cast of both jaws (distance of retraction, anchorage loss after leveling, and after 
retraction ). T-Student analysis was used. 
Results: there were no statistically significant differences between the mean distance of 
retraction 2.88±0.83 ،2.44±1.08( mm) in mandible and maxilla, in sequence , and mean anchorage loss after 
leveling )1.18±.57 ،1.44±0.36(  and after retraction )1.74±0.55 ،1.41±0.38( mm in both jaws 
Conclusion: The medial end of the third palatal ruga appears to be stable anatomic landmark in maxilla  
for construction  stable reference plane , and we can rely on the vertical project of this plane to the lower 
cast as a stable reference plane in mandible, in patients who have  bi-maxprotrosion or class II div1 
Key words: the medial end of palatal ruga , stability, dental cast analysis, cephalometric analysis 
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  :قدمةم
ساسية يعد توضع الأسنان بالاتجاه السهمي من  الأمور الأ

 الصور السيفالومترية وتعد مطابقة، في المعالجة التقويمية
فية المتتالية الوسيلة الأساسية لتقييم الحركة الأمامية الخل

قدار مقدار البروز أو م(للأسنان سواء حركة القواطع 
فقد الدعم أو مقدار قدار م(، أو حركة الأرحاء )الإرجاع
ولكن الاعتماد على هذه الوسيلة لمتابعة . 1) الإرجاع

فضلاً ، لة يعرض المريض للمزيد من الأشعةتطور الحا
ور السيفالومترية  الوقت المستهلك في ترسيم الصعن

 مما يجعل العديد من ،إجراء المطابقةوتحليلها و
 لذلك كان الاعتماد على ؛1الممارسين يحجبون عنها 

 للمتابعة الدورية لحركة الأمثلة الجبسية هو الحل البديل
يدات أجريت العديد من الدراسات على التجعو، الأسنان

إمكانية ، وأبعادهاالحنكية لتحري ثبات شكلها وعددها و
  .بتة يمكن استخدامها كنقاط مرجعيةإيجاد نقاط ثا

ن أن المسافة بين التجعيدات الحنكية بالاتجاه السهمي تبي
الأقرب إلى الخط  (الإنسيةابتة تقريباً خاصة النهايات ث

 التجعيدة  يبقى نفسه كما لوحظ أن نموذج. 2) المتوسط
 لحالات القلع  لا يتبدل في المعالجة التقويميةلكل حالة و

، أما النهايات الوحشية للتجعيدات فقد )1(الشكل رقم 
أخرى دراسة . 3 بحركة إرجاع القواطع اً كبيرتأثراًتأثرت 

أظهرت ثبات النهايات الوحشية و أنه يمكن الاعتماد عليها 
لكن بشرط عدم تغير رات بالاتجاه السهمي، ولتقييم التغي

كما . 4نموذج التجعيدات بشكل ملحوظ خلال المعالجة 
تبيز لكل ن أن عدد هذه التجعيدات يبقى ثابتاً وشكلها ممي

اً من عمر بدء طولها مع العمر  في حين يزداد، 5,6شخص
و أظهرت دراسة أخرى أن ، 6 سنة 17 سنة حتى 13

الثالثة لم ل من التجعيدة الحنكية الثانية و لكالإنسيةالنهاية 
الجة التقويمية لحالات  أية تغيرات خلال النمو أو المعتبدِ

يات رات ملحوظة في النها، بينما وجدت تغيعدم القلع

 و الإنسيةنهاية وجد أن ال. 7الوحشية للتجعيدات الحنكية 
تة خلال المعالجة الوحشية للتجعيدة الحنكية الثالثة تبقى ثاب

وفي دراسة لحالات القلع من خلال . 8لحالات القلع 
 الإنسية تبين ثبات النهاية لقواطع والأرحاءمقارنة حركة ا

قد استخدمت بعد ذلك و. 1,9للتجعيدة الحنكية الثالثة 
 في عدة  التجعيدات الحنكية كنقاط مرجعية

 . 10,11,12دراسات
من خلال ما سبق نجد أن معظم الدراسات أشارت إلى 

بالمقابل و، هايات الوحشية للتجعيدات الحنكيةعدم ثبات الن
 للتجعيدات الإنسيةنجد أن الأكثر ثباتاً هي النهايات 

،  للتجعيدة الحنكية الثالثةالإنسيةخاصة النهاية الحنكية، و
رات  التجعيدات على التغيقد اقتصرت دراسة ثباتو

الطارئة على التجعيدات نفسها دون دراسة علاقة 
التجعيدات بالأسنان أو أن دراسة تحري ثبات التجعيدات 

 هذه النقطة تختبر، كما أنه لم ى حالات عدم قلعأجري عل
حركة الأسنان على الفك كنقطة مرجعية ثابتة لتقييم 

قياسات أجريت يذكر في معظم الدراسات أن الالسفلي، و
اط مرجعية ثابتة على فقط على الفك العلوي لعدم وجود نق

 .الفك السفلي

 للتجعيدة الحنكية الإنسية تقييم ثبات النهاية :البحثهدف 
إمكانية ، والثالثة كنقطة مرجعية في حالات القلع

مسافة : استخدامها على الفك السفلي من خلال مقارنة
على الأمثلة يفالومترية وقواطع على الصور السالإرجاع لل

الرصف على الجبسية، ومقدار فقد الدعم التالي لمرحلة 
مقدار فقد جبسية، وعلى الأمثلة الالصور السيفالومترية و
رجاع على الصور السيفالومترية الدعم التالي لمرحلة الإ

 .وعلى الأمثلة الجبسية
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  :هطرائقوالبحث مواد 
 :عينة البحث

 المراجعين لقسم تقويم ضى اختيارها من المرجرى
الفكين في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق الأسنان و

تراوح (ن ومرضى بالغ :الآتيةبعد استيفائهم  المعايير 
 لديهم سوء إطباق صنف ثانٍ )سنة25 – 18أعمارهم بين 

بحاجة لقلع و) Angle(حسب تصنيف بنموذج أول 
أو ، ةلى العلوية كجزء من خطة المعالجالضواحك الأو

جة لقلع الضواحك الأولى بحاحالات البروز المضاعف و
 ملم لحالات الصنف 7 لىعلى ألا يزيد البروز عالأربعة 

لا تزيد ، وProffit 200718حسببالثاني النموذج الأول 
 نموذج نمو عمودي أو طبيعي أقرب  ملم،6 لىالتغطية ع

، حالات بحاجة لدعم متوسط Bjorkحسب بلعمودي إلى ا
 والأنياب بوضع مائل  Proffit 200718) ملم9 – 5ز العج(

، خلو المرضى من إنسياً وليست بوضع دهليزي مرتفع
الأمراض العامة أو التناذرات، كما أن المرضى لم 

 .خضعوا لأي معالجة تقويمية سابقاًي
 ة صور120 واً جبسي مثالا120ًتألفت العينة من 

قبل  (تيةالأخذت في مراحل المعالجة سيفالومترية، أ
 مريضاً 40 ل) بعد الإرجاعوبعد الرصف، و، لمعالجةا
معالجتهم في قسم  انتقاؤهم وجرى)  أنثى25، اًذكر15(

 مريض 17 جامعة دمشق،– بكلية طب الأسنان التقويم
 مريضاً 23و،  ضواحك أولى4 تبروز مضاعف قلع
  . الضواحك الأولى العلويةتل قلعصنف ثان نموذج أو

  .رضى للمشاركة بالبحثوأخذت موافقة الم
عدت كمجموعة  مريضاً من عينة البحث 14 وقد اختير

على  هاكلّقياس المتغيرات للتأكد من دقة القياس، وأعيد 
ية بفاصل زمني لا الصور السيفالومترالأمثلة الجبسية و
 .يقل عن أسبوعين

  
  

 :المعالجة التقويمية
حيث طبق ، من قبل الباحث نفسه همجميععولج المرضى 

القوس و، كي المعترض للدعم في الفك العلويالقوس الحن
اللساني للدعم في الفك السفلي مع التأكد دائماً خلال 

حركة القواطع أمام مرحلة الإرجاع من ترك مسافة كافية ل
مامية كاملة ثم تم  الكتلة الأعترجوأ، القوس اللساني
  :دراسة ما يأتي

 بشكل تع وقطصنعت الأمثلة الجبسية  :الأمثلة الجبسية
خماسي الأضلاع بحيث يكون الضلعان الجانبيان للأمثلة 

والقاعدة الخلفية عمودية ،  للخط المتوسطموازيين تماماً
الحنكية  للتجعيدة الإنسية النهاية تدبعد ذلك حد. عليهما

سها في مراحل نفالنقطة  تدالثالثة الأكثر وضوحا، واعتم
خط عمودي على رسم من هذه النقطة و. المعالجة كلّها

مدد حتى يتقاطع مع الضلعين الجانيين الخط المتوسط و
) هذا المستوى الخط المرجعي العلوييمثل (ل العلوي للمثا

ثم وضع المثالان العلوي والسفلي بوضع الإطباق 
طتا التقاطع على المثال السفلي  نقتطالمركز،ي وأسق

  .ينهما ليمثل الخط المرجعي السفليرسم خط يصل بو
رقمية ن باستخدام آلة تصوير ضوئي ر المثالا صوثم

 ميغا 12بدقة ، Nikonمن إنتاج شركة ، الصنعيابانية 
مزودة بقاعدة خاصة تثبت عليها آلة التصوير . بيكسل

مع ، للمحافظة على بعد عمود ثابت عن الأمثلة الجبسية
حيث وضع . طرة مليمترية لحساب نسبة التكبيروجود مس

حيث تمس قاعدتا ة آلة التصوير بالمثالان على قاعد
 العلوي  و يصبح الخط المتوسطاًبعضالمثالين بعضهما 

توجه عدسة التصوير بحيث ، و13,14على امتداد السفلي 
يكون مركز بؤرة التصوير عند تقاطع الخط المتوسط 

  . الين مع خط تماس قاعدتي المثالينللمث
إلى الحاسوب عبر وصلة نقلت هذه الصور الضوئية 

عليها القياسات اللازمة باستخدام برنامج  خاصة لتجرى 
AutoCAD 2010بير، الشكل رقم  بعد حساب نسبة التك
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 بعد مركز الحد القاطع للسن :في الأمام :حيث قيس) 2(
يمثل ( الخط المرجعي العلوي و السفلي الأكثر بروزاً عن

فرق هذه المسافة خلال مراحل المعالجة  مقدار حركة 
كزية  بعد مركز الوهدة المر:في الخلفو). الأسنان

لجهتين عن الخط السفلية في اللأرحاء الأولى العلوية و
 يمثل فرق هذه المسافة خلال( السفلي المرجعي العلوي و

  ) .مراحل المعالجة مقدار فقد الدعم
  :الصور السيفالومترية 

 محددات خاصة توضعت الأطواق على الأرحاء وتثب
طباقي قبل التصوير الشعاعي ضمن الأنبوب الإ

المحددات عبارة عن أسلاك مضلعة من الفولاذ اللاصدئ (
 إنش لها أبعاد محددة ، ولكل جهة 0.025×0.019بقطر 

 ف بحيث يسهل تمييز الجهات الأربعشكل و اتجاه مختل
، )المتتالية خلال مراحل المعالجةعلى الصور الشعاعية 

مرضى خلال لكل ال هانفس المحددات تموقد استخد
د  بعد تعقيمها بجهاز الصاد الموصكلّهامراحل المعالجة 

ر المرضى صوقد و، )3(الشكل رقم . لتجنب خطأ القياس
في مركز الأشعة نفسه من قبل فني الأشعة نفسه  همجميع

الجهاز فنلندي الصنع من إنتاج ( هنفسوباستخدام الجهاز 
، % 1.13 الذي بلغت نسبة التكبير فيه)  Soredexشركة 

 فالمسافة بين :نفسها نتيجة تطبيق شروط التصوير
 12.5المستوى السهمي للمريض ومستوى الفيلم تساوي 

بين المستوى السهمي للمريض ومنبع الأشعة وسم، 
 هذه الصور بوضعية الوقوف  سم و أجريت150تساوي 
، يكون مستوى فرانكفورت موازياً للأفق بحيث ،للمريض

الإطباق المركزي والمريض ينظر ة والفكين في وضعي
  .لأمام بشكل أفقيإلى ا

 كمستوXٍ)  المحور (  S-Nاعتمد على المستوى
 Y( 16المحور  (Sالعمود عليه عند النقطة و ،15مرجعي

بعد حساب نسبة  الآتيةحيث أجريت القياسات الخطية 

بعد الحد القاطع للثنية العلوية و السفلية الأكثر : التكبير
فرق المسافة خلال مراحل ، وYالمحور بروزاً عن 

بعد مركز الجزء الجة يمثل مقدار حركة القواطع، والمع
الأفقي للمحددة العلوية و السفلية في الجهتين عن المحور 

Y،  فرق المسافة خلال مراحل المعالجة يمثل مقدار فقد
 .الدعم 

 :التحاليل الإحصائية  -
ابطة عند مستوى  ستيودنت للعينات المترTاستخدم تحليل 

، و أخذ المتوسط  %)5ة مستوى دلال % (95الثقة 
الحسابي لمقدار حركة الأرحاء في الجهتين سواء في الفك 

 من وجود القوس الحنكي العلوي أو السفلي على الرغم
القوس اللساني للدعم الذي قد يجعلهما ككتلة المعترض و

  .، وذلك لزيادة الدقة في النتائجواحدة
  :النتائج  

فقاً  توزع المرضى في عينة البحث و)1(ن الجدول يبي
توزع ) 2(ن الجدول يبيو. لتشخيص الحالات المدروسة

س وفقاً لتشخيص المرضى في مجموعة دراسة دقة القيا
 نتائج )3(الحالات المدروسة، كما يبين الجدول رقم 

 ستيودنت للعينات المترابطة في مجموعة التأكد Tاختبار 
ياس من عينة البحث فقد وجد أن قيمة مستوى من دقة الق

 بالنسبة للمتغيرات 0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
لا % 95ه عند مستوى الثقة نَّها، أي إجميع المدروسة

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من 
سة بين مجموعة القياسات في القراءة رات المقيالمتغي

  .ت في القراءة الثانية الأولى ومجموعة القياسا
المقارنة بين قيم مسافة الإرجاع على الأمثلة الجبسية 

ة في كل وقيم مسافة الإرجاع على الصور السيفالومتري
 أن قيمة )4(يبين الجدول  :من الفك العلوي والسفلي

 مهما كان 0.05دلالة أكبر بكثير من القيمة مستوى ال
ه عند مستوى نَّ إ، أي)فك سفلي/ علوي فك (موقع الحالة 
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط % 95الثقة 
ة الجبسية و الصور قيم مسافة الإرجاع بين الأمثل

  .السيفالومترية
المقارنة بين قيم فقد الدعم على الأمثلة الجبسية وقـيم          
فقد الدعم على الصور السيفالومترية في مرحلـة بعـد          

: الـسفلي    العلوي و   التسوية في كل من الفك     الرصف و 
أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مـن        ) 5(ن الجدول   يبي

فـك  / فك علـوي    (  مهما كان موقع الحالة       0.05القيمة  
لا توجد فـروق    % 95ه عند مستوى الثقة     نَّإ، أي   )سفلي

عـد  ذات دلالة إحصائية في  متوسط قـيم فقـد الـدعم ب            
  .متريةالصور السيفالوالرصف بين  الأمثلة الجبسية و

المقارنة بين قيم فقد الدعم على الأمثلة الجبسية وقـيم          
فقد الدعم على الصور السيفالومترية في مرحلـة بعـد          

ن الجـدول  يبي: ع في كل من الفك العلوي والسفلي     الإرجا
 0.05دلالة أكبر بكثير من القيمـة       أن قيمة مستوى ال   ) 5(

 ـ  )فك سفلي / فك علوي   (مهما كان موقع الحالة      ه ، أي أن
وجـد فـروق ذات دلالـة       لا ت % 95عند مستوى الثقـة     

 الإرجـاع بـين      متوسط قيم فقد الدعم بعـد      إحصائية في 
  .الصور السيفالومتريةالأمثلة الجبسية و

  :المناقشة
موثوقية القياس تبين عدم وجـود فـرق دال         بالنسبة إلى   

بـين القـراءة    ، ة القياس إحصائياً في مجموعة دراسة دق    
ة، ومن ثَم أمكن ثانية للمتغيرات المدروس القراءة ال الأولى و 

  .)القراءة الأولى(الوثوق بقراءة واحدة 
  الدراسة الإحصائية بين الذكور والإناث التمييز فيلم يجر

يعهم تجاوزوا مرحلة النمو جمالمرضى على اعتبار أن 
ومن ثَمفإن  الحنكية من حيث العدد ر في التجعيدات التغي 

  .5,6 ثابتاً دالحجم يعوالشكل و
الفك من خلال مقارنة متوسط مسافة إرجاع القواطع في 

 الإنسيةلنهاية ، على الأمثلة الجبسية بالنسبة إلى االعلوي
ثالثة للتجعيدة الحنكية ال) الأقرب إلى الخط المتوسط(

 فرق دال ن عدم وجودتبي، وعلى الصورة السيفالومترية
لال مقارنة متوسط أيضاً من خ. إحصائياً بين المتوسطين

لدعم في الفك العلوي، على الأمثلة الجبسية بالنسبة فقد ا
ثالثة وعلى الصورة  للتجعيدة الحنكية الالإنسيةلنهاية إلى ا

ن عدم وجود فرق دال إحصائياً بين تبي، السيفالومترية
ين في كلتا المرحلتين بعد الرصف وبعد مرحلة المتوسط
 للتجعيدة الحنكية الإنسيةة بذلك نجد أن النهايو. الإرجاع

الثالثة تعد ثابتة خلال مراحل المعالجة التقويمية المترافقة 
حية نقطة تشري، ويمكن الاعتماد عليها بوصفها بالقلع

 Hoggan نتفق بذلك مع .مرجعية ثابتة في الفك العلوي

and sadowsky1لنقل ذين اعتمدا على الماسح الضوئيلل  ا 
من ثم إجراء المطابقة بين سوب، وصور الأمثلة إلى الحا
ار الحركة على الأمثلة الجبسية الصور لمعرفة مقد

دراسات أخرى قيمت . قارنتها بالقياسات على الأشعةمو
 Ameida and Kula7 ،Bialey andثبات التجعيدات الحنكية 

Almeida 8للتجعيدة الإنسية النهاية خلصت إلى ثبات و 
رات مت فقط التغيدراسات قي ولكن هذه ال،الحنكية الثالثة

تدرس علاقة التجعيدات  بمعنى أنه لم ؛بين التجعيدات فقط
متوسط مسافة من جهة أخرى من خلال مقارنة . بالأسنان

بعد طع ومتوسط فقد الدعم بعد الرصف وإرجاع القوا
بالنسبة (  على الأمثلة الجبسية ،الفك السفليالإرجاع في 

حنكية   للتجعيدة الالإنسيةاية مسقط الخط المار من النهإلى 
، وعلى الصورة السيفالومترية) الثالثة على المثال السفلي

روق دالة إحصائياً بين ين أيضاً عدم وجود فتب
يمكن الاعتماد على مسقط المستوى  المتوسطات، ومن ثَم

حنكية  للتجعيدة الالإنسيةالمرجعي العلوي المار من النهاية 
مرجعياً ثابتاً في  بوصفه مستوياً السفليالثالثة على المثال 
ث على فقد اقتصرت الدراسة في البحو. الفك السفلي أيضاً

اط مرجعية الأمثلة الجبسية للفك العلوي فقط لعدم وجود نق
  .                                  ثابتة على الفك السفلي
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نستنتج أيضاً من خلال المقارنات السابقة للمتوسطات 
أنه ،  دالة إحصائياً فيما بينهابية و عدم وجود فروقالحسا

يمكن تقييم الحركة الأمامية الخلفية للأسنان على الأمثلة 
الجبسية بدقة كما في الصور السيفالومترية نتفق بذلك مع 

Jones 17 ،يمكن الاستغناء عن التعرض الزائد ومن ثَم 
  .للأشعة لمتابعة تطور الحالة التقويمية 

  :اجالاستنت
 للتجعيدة الحنكية الثالثة الإنسيةيمكن الاعتماد على النهاية 

نقطة تشريحية مرجعية ثابتة لإنشاء مستو بوصفها 
، كما يمكن الاعتماد على ثابت في الفك العلويمرجعي 

 بوصفه مستوياًمسقط هذا المستوى على المثال السفلي 
حركة يمكن تقييم ال. اً أيضاً في الفك السفلي ثابتاًمرجعي

الأمامية الخلفية للقواطع و الأرحاء على الأمثلة الجبسية 
 يمكن من ثَمو، بدقة كما في الصور السيفالومترية 

ة لمتابعة تطور الحالة الاستغناء عن التعرض الزائد للأشع
  .التقويمية

توصي هذه الدراسة تحري ثبات التجعيدات الحنكية و
عاد للأمثلة الجبسية ثلاثي الأبباستخدام التصوير الرقمي ال

  .ع الأسنان بالمستويات الثلاثةدراسة موقو

  الأشكال

  
  6مستديرة  : c، مستقيمة  : c، متموجة  : bمنحنية ،  :  aنماذج التجعيدات الحنكية  ) : 1(الشكل رقم 

   
 AutoCADصورة الأمثلة الجبسية على الحاسوب و إجراء القياسات باستخدام برنامج ) : 2(الشكل رقم 
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  المحددات المستخدمة في الدراسة) : 3(الشكل رقم 

  
  ة السيفالومتريةالقياسات الخطية المدروسة على الصور ) : 4( الشكل 

  الجداول 
  توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لتشخيص الحالة المدروسة : 1الجدول 

 المجموع بروز مضاعف  نموذج أولصنف ثانٍ المجموع بروز مضاعف  نموذج أولصنف ثانٍ العينة النسبة المئوية عدد المرضى

 100 42.5 57.5 40 17 23 عينة البحث كاملةً

  وزع المرضى في عينة البحث وفقاً لتشخيص الحالة المدروسةت: 2الجدول 
 النسبة المئوية عدد المرضى

 العينة
 المجموع بروز مضاعف  نموذج أولصنف ثانٍ المجموع بروز مضاعف  نموذج أولصنف ثانٍ

 100 50.0 50.0 14 7 7 مجموعة دراسة دقة القياس

لمترابطة في مجموعة التأكد من دقة القياس وجد أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من  ستيودنت للعينات اTنتائج اختبار  :  3الجدول 
سة بين يرات المق لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط كل من المتغيمن ثَم و هاجميع لمتغيرات المدروسةل بالنسبة 0.05القيمة 

  القراءتين الأولى و الثانية
 ة التأكد من دقة القياسمجموع= المتغير المدروس 

 القيم في القراءة الثانية القيم في القراءة الأولى

 المتغير المدروس

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 ال

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

ا
دنى

 الأ
حد

 ل

على
 الأ

حد
 tقيمة  ال

 المحسوبة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

بعد الحد القاطع للثنية العلوية و السفلية عن 
 الخط المرجعي العلوي و السفلي

21 23.76 3.08 17.5 29 21 23.64 3.10 17.5 29 2.024 0.056 - 

الإحداثيات الأفقية للقاطعة على الأشعة 
 )بالملم(

21 64.83 8.48 50 91 21 64.79 8.46 50 91 0.568 0.576 - 
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 ة التأكد من دقة القياسمجموع= المتغير المدروس 

 القيم في القراءة الثانية القيم في القراءة الأولى

 المتغير المدروس

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 ال

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

ا
دنى

 الأ
حد

 ل

على
 الأ

حد
 tقيمة  ال

 المحسوبة
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة

بعد الوهدة المركزية للأرحاء اليمنى العلوية 
 )بالملم(و السفلية عن الخط المرجعي 

21 10.07 2.18 6 15 21 9.98 2.12 6 15 1.451 0.162 - 

بعد الوهدة المركزية للأرحاء اليسرى العلوية 
 )بالملم(و السفلية عن الخط المرجعي 

21 10.60 2.25 6 15.5 21 10.45 2.20 6 15.5 2.034 0.055 - 

 Yس عن المحور+ بعد مركز المحددة ع 
 للرحى اليمنى 

21 36.62 6.35 26 48.5 21 36.50 6.32 26 48.5 2.024 0.056 - 

 Yس عن المحور+ بعد مركز المحددة ع 
 للرحى اليسرى

21 27.69 6.15 17 41.5 21 27.57 6.14 17 41.5 1.227 0.234 - 

  
ه عند مستوى نَّ، أي إ)سفليفك / فك علوي (  مهما كان موقع الحالة 0.05مة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة ن أن قييبي : 4الجدول 

   .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مسافة الإرجاع بين الأمثلة الجبسية و الصور السيفالومترية% 95الثقة 
 )بالملم(مسافة الإرجاع = المتغير المدروس 

 على الصور السيفالومترية على الأمثلة الجبسية

 العينة المدروسة
لات

لحا
د ا

عد
ابي 

حس
ط ال

وس
لمت

ا
ري 

عيا
 الم

اف
حر

الان
 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 ال

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 tقيمة  ال

 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 - 0.113 1.625- 5 1.5 1.01 3.35 40 4.5 1.5 0.83 2.88 40 الفك العلوي

 - 0.602 0.533- 5.5 1.5 1.25 2.75 17 5 1.5 1.08 2.44 17 الفك السفلي

  
ه عند مستوى نَّإ، أي )فك سفلي/ فك علوي (  مهما كان موقع الحالة 0.05القيمة أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من ) 5(ن الجدول يبي

 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  متوسط قيم فقد الدعم بعد الرصف بين  الأمثلة الجبسية و الصور السيفالومترية% 95الثقة 
بالملم(فقد الدعم  بعد الرصف = ر المدروس المتغي( 

 على الصور السيفالومترية لى الأمثلة الجبسيةع

 موقع الحالة

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 ال

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 tقيمة  ال

 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 - 0.610 0.512- 2 0.5 0.52 1.24 40 2 0.5 0.57 1.18 80 فك علوي

 - 0.716 0.368- 2.5 0.5 0.58 1.50 17 2 1 0.36 1.44 34 فك سفلي
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ه عند مستوى نَّ، أي إ)فك سفلي/ فك علوي (الحالة   مهما كان موقع 0.05مة ن أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القييبي : 6الجدول 
  .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  متوسط قيم فقد الدعم بعد الإرجاع بين  الأمثلة الجبسية و الصور السيفالومترية% 95الثقة 

بالملم(فقد الدعم بعد الإرجاع = ر المدروس المتغي( 

 على الصور السيفالومترية ى الأمثلة الجبسيةعل

 موقع الحالة

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 ال

لات
لحا

د ا
عد

ابي 
حس

ط ال
وس

لمت
ا

ري 
عيا

 الم
اف

حر
الان

 

دنى
 الأ

حد
 ال

على
 الأ

حد
 ال

  المحسوبةtقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 - 0.126 1.547- 3 1 0.60 1.94 40 3 0.5 0.55 1.74 80 فك علوي

 - 0.333 0.984- 3 1 0.51 1.56 17 2 1 0.38 1.41 34 فك سفلي
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