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  التقویمي التشخیص الشعاعي
  

الھدف الرئیسي من التشخیص خلال كافة مراحلھ یكون الحقیقة التي تمثل ھدف   
أي استقصاء عملي بطبیعتھ و خلال ھذه المرحلة یكون من الضروري إجراء تقدیر 

  .واقعي حقیقي تماماً للمشكلة المدروسة 
معالجة التقویمیة وفھم في نجاح ال الأساسيیعتبر التشخیص الصحیح العامل إذ  

وبالتالي معالجة صحیحة بالقضاء المبكر على  الإطباقوراء حالة سوء  الأسباب
  .تخفیفھا وتحقیق ثبات المعالجة  أوالمسببات 

بیانات من ثلاث مصادر عمل قاعدة التشخیص الصحیح لابد من  إلىللوصول و 
   :أساسیة 

  .استجواب المریض .١
  .الفحص السریري .٢
  :التي تتضمن  ت التشخیصیةتقییم السجلا .٣

  .الأمثلة الجبسیة -
  .الصور الشعاعیة -
  .الصور الضوئیة -

  :الصور الشعاعیة
حیث ، یعد استخدام الصورة الشعاعیة أساسیاً في ممارسة كافة المعالجات الطبیة  

و ھذا یتطلب .تشكل ركناً أساسیاً في التشخیص ومقیماً ھاماً أثناء المعالجة وبعدھا
في تشریح المنطقة المراد تصویرھا وعلى معرفة  یكون ملماً الطبیب أن  من

   .على تمییزھا عن المظاھر المرضیة بالمظاھر الطبیعیة للأنسجة وقادراً 
یعد الفحص الشعاعي جزءاً أساسیاً في التشخیص التقویمي بھدف الحصول على   

  . كلیة الوجھیة البنى الھی البنى العظمیة المجاورة و معلومات تتعلق بحالة الأسنان و
  .كونھا سجلاً ثابتاً للمریض من  أیضاً  أھمیة الصورة الشعاعیةتأتي 

تعتبر  ریحیة تعقیداً في جسم الإنسان لذا یعتبر الرأس والعنق من أكثر المناطق التش  
المعرفة التشریحیة الدقیقة لھذه المنطقة ضروریة بالنسبة لطبیب الأسنان ، حیث 

ن مرتسمات النسج الرخوة على الصورة البانورامیة الأمر یواجھ الطبیب العدید م
أن یضع في ذھنھ حقیقة كون  على الطبیب دائماً و .الذي قد یعقد عملیة التشخیص

الصورة الشعاعیة ذات بعدین أي تسمح بتراكب خیال نسیج على آخر مما یحتم علیھ 
  .المظاھر المرضیةوتمییزھا عن  معرفة المظاھر الطبیعیة للأنسجة كما ترى شعاعیاً 

من الصور الشعاعیة الضروریة من أجل التشخیص  عدة أنواعموماً ھناك ع  
   :التقویمي

    یكون الھدف منھ الحصول على معلومات تتعلق بحالة الأسنان و  :النوع الأول   
     الإطباقیة ، الصور الذرویة( البنى العظمیة المجاورة النسج الداعمة و                    
  .  )و البانورامیة                   

     الھدف منھ تقییم سوء الإطباق بالنسبة إلى البنى الھیكلیة الوجھیة  :النوع الثاني   
  .)ةالسیفالومتری الصور(                  
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     من بین المتطلبات التقلیدیة للتشخیص  لا تعتبر صور شعاعیة إضافیة  :النوع الثالث
  .)المفصل الفكي الصدغيصورة الید و ةصور(التقویمي               

تفید الصورة الشعاعیة للید في تحدید إمكانیة التداخل على القواعد الفكیة  والعمر     
  .المناسب لبدء المعالجة التقویمیة والمعالجة الجراحیة 

المفصل الصدغي ضروریة فقط في الحالات التي تكون فیھا أعراض  ةصور    
وظیفة المفصل موجودة أو عندما نتوقع وجود تغیرات لا تشاھد بوضوح في سوء 

  . الصور البانورامیة 
  :تقسم الأفلام الشعاعیة إلى

 .كالأفلام الذرویة و الإطباقیةأفلام داخل فمویة   - ١
 .كالأفلام البانورامیة و السیفالومتریةأفلام خارج فمویة  - ٢

ة من خلات السیلیلوز محاط من طرفیھ تتركب جمیع الأفلام من قاعدة الفلم مكون  
بمعلق بلورات برومور الفضة ضمن الجیلاتین ویحاط الجمیع بصفیحة ورقیة واقیة 

  . من اللعاب والنور
یحوي السطح الآخر للفلم لوحة رصاص تمتص الأشعة التي تخترق الفلم حیث   

  .یض الأشعة الثانویة وتنقص من تشعع المر بامتصاصتساھم في جودة الصورة 
  :أنواع الأفلام الشعاعیة المستخدمة للتصویر داخل الفموي -أولاً 

  :Bitewingsالصور المجنحة  -١ً
   :الاستطبابات السریریة

  . كشف النخور الأولیة والثانویة - ١
 .تقریر عمق النخر - ٢
ید مستوى العظم السنخي في التھابات النسج الداعمة البسیطة إلى تحد - ٣

 .المتوسطة 
  .ناقصةأو زائدة ن حیث كونھا مفحص الترمیمات  - ٤
 .ملاحظة الترسبات القلحیة   - ٥

  :Periapicals الصور الذرویة: ٢ً
 تستخدم الصور الذرویة من أجل تقییم وتقدیر حالة النسج الداعمة والحالة حول

  السنیة وتقییم ذرى الجذور في مستھل المعالجة التقویمیة كما یمكن تحدید  
  :مثل الشذوذات التي تصیب الأسنان 

  . (missing teeth)الفقد الولادي .١
  .(supernumerary teeth)الأسنان الزائدة  .٢
  .وضعیة براعم الأسنان الدائمة ودرجة تطوھا .٣
  . (impacted teeth)حالة الأسنان المنطمرة   .٤
   .تسمح بمعرفة العلاقة بین جذور الأسنان المؤقتة وتیجان الأسنان الدائمة  .٥

   :الاستطبابات السریریة
     :ي معلومات دقیقة عن حالة الأسنان والأنسجة المحیطة بھا تعط - أ

تظھر الصورة الذرویة نخور وكسور التاج وحواف : على مستوى تاج السن  - ١
الحشوات والتعویضات الثابتة وكذلك الشذوذات في شكل تاج السن وحالة سن 
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ضمن سن وكذلك تظھر الترسبات القلحیة وأیضاً سوء التشكل العاجي 
  . ئي والمینا

نلاحظ اضطراب شكل الجذر والضخامة الملاطیة  :على مستوى جذر السن   - ٢
ونخور الملاط وكذلك نستطیع أن نقیم جودة المعالجات اللبیة و أیضاً 

امتصاص الجذور الناجم عن ضغط الأسنان المنطمرة و الامتصاص الناجم 
 .  الخاطئة التقویمیة المعالجاتعن 

 

  
  ى و نخر مع آفة ذرویة بالثنیة الیسرىكسر في جذر الثنیة الیمن

ق في ینستطیع أن نقیم التوسع والتض: على مستوى النسج المحیطة بالسن  - ٣
الرباط السني السنخي والالتصاق و الامتصاص والتقطع في الصفیحة القاسیة 

 . و الأورام الحبیبیة والأكیاس والخراجات ماحول الذرویة 
 

  
 ثخانة رباطیة بسبب رض إطباقي

قییم امتصاص جذور الأسنان المؤقتة وتطور براعم الأسنان الدائمة وتوضع ت -  ب
بالنسبة للسن المؤقتة ، فعند توضع البرعم بعیداً عن موضعھ  ةبرعم السن الدائم

فعندھا لا یحصل الامتصاص المرغوب بجذر  ةالطبیعي بالنسبة للسن المؤقت
مكان خاطئ وبقاء السن في  ةوبالتالي نتوقع بزوغ السن الدائم ةالسن المؤقت

  .  ةالمؤقت
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إظھار شذوذات الأسنان مثل الاتحاد والانشطار وكبر حجم الأسنان وصغرھا  -  ت
التام أو الجزئي وكذلك الأسنان الثوریة والأسنان الزائدة والغیاب الولادي 

 . للأسنان الدائمة 

  
 التحام الأسنان

ومع الأسنان المجاورة  إظھار الأسنان المنطمرة وعلاقتھا مع البنى التشریحیة -  ث
حیث تظھر علاقة الرحى الثالثة العلویة مع الجیب الفكي وعلاقة الرحى الثالثة 

  . السفلیة مع القناة السنیة السفلیة
وتكمن الفائدة المھمة للصورة الذرویة في تحدید جھة انطمار الأنیاب سواء أكان 

  : حنكیاً أم دھلیزیاً من خلال الطرق التالیة 
درجة  ٣٠طریقة الإزاحة ، حیث یتم إمالة أنبوب الأشعة بمقدار : الأولى الطریقة 

درجة فعند تحرك السن  ٣٠نحو الأنسي ثم إمالتھ ثانیة نحو الوحشي بمقدار 
   .بنفس اتجاه إمالة الأشعة یكون الناب ذو توضع حنكي  ةالمنطمر

القریب من الفلم  طریقة أخذ الصورة بزوایا مختلفة فعندئذ الجسم: الطریقة الثانیة 
لایغیر مرتسمھ إذا حركنا مصدر الأشعة و بالتالي یكون إنطماره حنكیاً أما الجسم 
البعید عن الفلم فإنھ یغیر مرتسمھ إذا حركنا مصدر الأشعة ، وبالتالي إذا لاحظنا 

و أما تغیر مرتسم الناب بشكل أكبر من الأسنان المجاورة یكون توضعھ دھلیزي 
  . حنكیاً عھ فیكون توضالعكس 

كما ونستفید تقویمیاً من الصور الذرویة في إجراء بعض التحالیل في مرحلة 
الإطباق المختلط كتحلیل نانس الذي یتطلب إجراء ثمانیة صور بمعدل صورتان 

ذرویتان لكل نصف فك وذلك لمعرفة ھل توجد مسافة كافیة لبزوغ الأسنان 
  . الدائمة الخلف أم لا

   :Occlusal Radiographsة الصور الإطباقی: ٣ً
من أجل التصویر الإطباقي یستخدم جھاز الأشعة نفسھ المستخدم في التصویر 

الذروي، ولكن الفلم الإطباقي یختلف عن الفلم الذروي كونھ أكبر حجماً ویحتوي 
  .على لوحة مقویة لإقلال زمن التعریض 
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   :أنواع الصور الإطباقیة
لتصویر منطقة الأسنان  ھذه الصورة  ستخدمت  :ائلةالصورة الإطباقیة الم - ١

  .الأمامیة للفك العلوي و السفلي
     تستفید الصور الإطباقیة المائلة من مبدأ منصف الزاویة مثل الصور الذرویة    
    بطریقة المنصف ولكنھا تغطي مساحة واسعة وتسمى أیضاً الصورة الإطباقیة    
  . Topograohical occlusalالطوبوغرافیة    

   :الاستطبابات السریریة
كمسقط إضافي لتحدید التوضع ثلاثي الأبعاد للأسنان غیر البازغة السیئة  - ١

  . تقریر وجود أو غیاب الأسنان أو الأسنان الزائدةالتوضع و 
الحصول على الصورة الذرویة المطلوبة كحالات التمكن من عدم  حالات - ٢

 .تحدد فتحة الفم وإظھار شقوق قبة الحنك 

لا تستطیع الصورة المفردة حول   Pathologyجود أفات إمراضیة كبیرة و - ٣

 . الذرویة تحدیدھا مثل الآفات الكیسیة 

 .تظھر أبعاد الجیب الفكي  - ٤

تفید الصورة الإطباقیة في تقدیر حالة الدرز الحنكي المتوسط ودرجة تكلسھ  - ٥
 .ء والتغیرات الطارئة علیھ في حالات التوسیع الفكي السریع أو البطي

 

  
  ائلةالصورة الإطباقیة المفي  ناب منطمر حنكیاً 

  :الصورة الإطباقیة المقطعیة -٢

تجرى الصورة الإطباقیة المقطعیة بتوجیھ الشعاع المركزي عبر المحور 
شائعة و  تظھر بوضوح أرض الحفرة الفمویةو ھي . الطولي للأسنان 

  .الاستخدام للفك السفلي ونادرة الاستخدام للفك العلوي

  
 صورة إطباقیة مقطعیة قیاسیة
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  :الاستطبابات السریریة

أسنان و الكشف عن وجود لفحص الامتداد الدھلیزي اللساني للفك السفلي  - ١

  .أرض الحفرة الفمویةفي أفات إمراضیة  أو غیر بازغة

 . تحدید الحصیات الظلیلة ضمن قناة الغدة اللعابیة تحت الفك السفلي - ٢

 

  
 لغدة اللعابیة تحت الفك السفليضمن قناة احصاة لعابیة 

   :الفموي خارجأنواع الأفلام الشعاعیة المستخدمة للتصویر 
   : Panoramic Radiographs الصور البانورامیة :١ً
وسیلة تشخیصیة  تعتبرعبارة عن صورة شعاعیة ثنائیة  الصورة البانورامیة   

م ذلك تعد إجراء و رغ .رخیصة و سھلة الاستخدام لكنھا لا تعطي أبعاد دقیقة
   .قبل الشروع بأیة معالجة تقویمیة  اأساسي یجب القیام بھتشخیصي 

أشمل و أعم الطرق الشعاعیة المستخدمة من أجلال التشخیص  ةالصورھذه تعتبر   
التقویمي ، لأنھا تقدم مسحاً شاملاً لحالة الأسنان و البنى العظمیة المجاورة لكلا 

 DPT (dental panoramic شار إلیھا ب وقد ی .في فلم واحد  الفكیین
tomograph) .  

اللقم الفكیة و المفصلین الفكیین الصدغیین و ظھرأنھا تف ما ذكر بالإضافة إلى   
و . ات و الحفر الأنفیة و الجیوب الفكیة و القوس العذاریة نالحاجز الأنفي و القری

فة إلى الانحراف الجانبي تسمح بتقییم التناظر بین نصفي الفك السفلي والوجھ بالإضا
بأنھا  صورةوتتمیز ھذه ال. و توضع شقوق قبة الحنك إن وجدت  للفك السفلي و شكل

  . تساعد على كشف أكبر قدر من الشذوذات المرضیة مع أقل تعرض للإشعاع 
 فیما یخص المفصل الفكي الصدغي ، تقُدم الصور البانورامیة تقییماً بسیطاً فقط ،   
  ات المتعلقة بالكسور أو بتقدیر شكل اللقمة الفكیة أما الفحصكبعض المعلوم 
  الدقیق للمسافة المفصلیة أو توضع اللقمة ضمن الجوف العنابي فیكون غیر 
  ممكن في ھذا النوع من الأفلام، والجدیر بالذكر أن الصور البانورامیة یفضل أن 
  . تجرى بوضعیة الإطباق المركزي  

امي مظھر عام للفكین وتعد ھذه الصور متممة للصور یعطي التصویر البانور   
داخل الفمویة رغم أنھ لا یعطي دقة الصورة الذرویة إلا أنھ یعطي فكرة عامة عن 

 . الحالة ویوجھ التشخیص ویساعد في اختیار طریقة التصویر الأخرى 
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  : استطبابات التصویر البانورامي
  )طفل غیر متعاون،فقدان وعي، إغماء (في حال إعاقة التصویر داخل الفموي  ١
  .تقیم وضعیة الأسنان المنطمرة  ٢
  .تقیم بزوغ الأسنان و النمو الفكي  ٣
  .تحدید انتشار الأفات السنیة والأورام  ٤
  .رضوض الفكین  ٥

  
 دیجیتال یةصورة بانورام

   :جزاء وحدة التصویر البانوراميأ
  .الرأس المولد للأشعة 

 علىكان مخصص ضمن جھاز الأشعة ویحوي الفلم الذي یكون لھ محامل الفلم 
لوحات مقویة لإقلال زمن التعریض و لوحات ماصة للفوتونات المنعكسة حیث تمنع 

كبر حجم الفلم لتأمین وضوح جید للصورة بانعكاسھا نحو الفلم وتشویشھ والتي تكون 
   .الشعاعیة 

  : بالنسبة لمبدأ التصویر فإنھ یشتق 
   .اسح حیث تقوم حزمة الأشعة الموجھة بمسح جسم مامن التصویر الم أولاً 

من التصویر الطبقي حیث یتحرك الفلم والأنبوب بالوقت نفسھ وباتجاھین ثانیاً و
   .متعاكسین

  : قبل قراءة الصورة البانورامیة یجب التأكد من الأمور التالیة
 .ھل الصورة متناظرة أم أن وضعیة المریض كانت خاطئة - ١
 .الصورةدرجة التباین في  - ٢
 .ھل ھناك خدع أو أخطاء تقنیة في الصورة - ٣
یتوسط خیال الفكین الصورة  إذ یجب أن موقع الصورة بالنسبة لحواف الفیلم - ٤

   .الشعاعیة
   :الصورة البانورامیةزایا م
  .البنى المجاورة زیادة المساحة المصورة للقوسین السنیتین و - ١
  .الحصول على صورة غیر مشوھة نسبیاً  - ٢
  ھام في جرعة الأشعة التي یتعرض لھا المریض نقص - ٣
أضعاف من تصویر كامل  ١٠تكون جرعة الأشعة في الصورة البانورامیة أقل ب( 

  ).الفم بواسطة الصور الذرویة والمجنحة
  .بساطة وسرعة الإجراء  - ٤
  .إنقاص تراكب البنى التشریحیة  - ٥
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   ).بالصور الذرویة مقارنة مع تصویر كامل الفم( إجراءات عقامة قلیلة  - ٦
  :الصورة الشعاعیة البانورامیةعلى  الأساسیةالمعطیات التشریحیة 

الأبعاد تسمح بدراسة الأجسام والتراكیب تتمیز الصورة البانورامیة بأنھا ثنائیة 
  .،حیث تسمح بالمقارنة بین الطرفینالمختلفة ثلاثیة الأبعاد بشكل ثنائي الأبعاد 

  :الصورة البانورامیةأھم البنى التشریحیة على 
  

  
  

 maxillary sinus . الجیب الفكي - ١
  pterygomaxillary fissure . الشق الجناحي الفكي - ٢
  pterygoid plates . الصفیحة الجناحیة  - ٣
  Hamulus . الشص الجناحي - ٤
  zygomatic arch . القوس العذاریة  - ٥
  articular eminenc . البروز المفصلي - ٦
   zygomaticotemporal suture .الدرز الوجني الصدغي - ٧
  zygomatic process .  الناتئ الوجني - ٨
   external auditory meatus . صماخ السمع الظاھر  - ٩
   mastoid process. الناتئ الخشائي - ١٠
  middle cranial fossa.  الحفرة القحفیة الوسطى  - ١١
  lateral border of the orbit. الحافة الجانبیة للحجاج  - ١٢
 infraorbital ridge. الحافة تحت الحجاج  - ١٣
  infraorbital foramen. الثقبة تحت الحجاج  - ١٤
  infraorbital canal. القناة تحت الحجاج   - ١٥
    nasal fossa. الحفرة الأنفیة - ١٦
  nasal septum.  الحاجز الأنفي  - ١٧
  anterior nasal spine. شوك الأنف الأمامي  - ١٨
  inferior concha. القرین السفلي  - ١٩
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  incisive foramen.    الثقبة القاطعة - ٢٠
  hard palate.  الحنك الصلب   - ٢١
    maxillary tuberosity. الحدبة الفكیة - ٢٢
    condyle. اللقمة - ٢٣
 sigmoid notch .  الناتئ المنقاري  - ٢٤
  styloid process . الناتئ الإبري   - ٢٥
  cervical vertebrae . الفقرات الرقبیة   - ٢٦
   external oblique ridge . الخط المنحرف الظاھر  - ٢٧
  mandibular canal . الفكیة السفلیة  القناة  - ٢٨
  mandibular foramen . ثقبة الفك السفلي  - ٢٩
   Lingula .  شوك سبیكس  - ٣٠
  mental foramen . الثقبة الذقنیة   - ٣١
    submandibular gland fossa . مسكن الغدة تحت الفكیة - ٣٢
  internal oblique ridge . الخط المنحرف الباطن   - ٣٣
   mental fossa . الحفیرة الذقنیة  - ٣٤
 mental ridges . الحافة الذقنیة  - ٣٥
  genial tubercles . الأحدوبات الذقنیة  - ٣٦
   hyoid bone .  العظم اللامي - ٣٧
  tongue . اللسان  - ٣٨
  soft palate . الحنك الرخو  - ٣٩
  Uvula .  اللھاة   - ٤٠
  posterior pharyngeal wall . الجدار الخلفي للبلعوم  - ٤١
  ear lobe . شحمة الأذن  - ٤٢
  glossopharyngeal air space .  یة البلعومیة اللسانیةالمسافة الھوائ - ٤٣
   nasopharyngeal air space . المسافة الھوائیة للبلعوم الأنفي - ٤٤
 palatoglossal air space . المسافة الھوائیة الحنكیة اللسانیة - ٤٥

  یجب أن یقسم الفاحص الصورة البانورامیة إلى ست مناطق ثلاث في المنتصف 
  :ة الجانبوثلاث آخرى ثنائی

  .الأسنان: المنطقة الأولى  
  .و الفك العلوي الأنف والجیوب: المنطقة الثانیة  
  .جسم الفك السفلي: المنطقة الثالثة  
  ).ثنائیة الجانب ( اللقم : المنطقة الرابعة  
  ).ثنائیة الجانب ( الرأدان والعمود الفقري : المنطقة الخامسة  
  ) . ثنائیة الجانب ( ي العظم اللام: المنطقة السادسة  
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  المناطق الستة على الصورة البانورامیة

  :الأسنان: المنطقة الأولى  -١ً
 : القوس السنیة العلویة -أ

، أسنان منطمرة ،براعم الأسنان الدائمةوجود  ،تظھر فیھا الأسنان وجذورھا

 مقدار الدعم العظمي المحیط ؤقتة،درجة امتصاص جذور الأسنان الم

   .كیاس والأورام و آفات النسج الداعمةو الأبالأسنان 

  : القوس السنیة السفلیة -ب

 .  و نلاحظ بھا حالة الأسنان و شذوذات عددھایظھر فیھا ما یظھر في سابقتھا 

          
  القوس السنیة العلویة                     القوس السنیة السفلیة

  :الاضطرابات السنیة السنخیة - ت  

    :یمكن تحدیدھا عبر الصورة البانورامیةالتي ھذه الاضطرابات من أھم    

   :الاضطرابات العددیة -١

والسفلیة أو أفي منطقة القواطع العلویة  سواءزیادة في عدد الأسنان  التي تشمل  

  .الأرحاء كالرحى الرابعةو  الأسنان الخلفیة كالضواحك على مستوى

ات العلویة، الضواحك الثانیة السفلیة و أو نقص في عدد الأسنان كما في الرباعی

   .الأرحاء الثالثة
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  غیاب الضاحك الثاني السفلي

  :شذوذ شكل وبنیة السن  -٢

التي یكون منشأھا  وراثي أو رضي كحالات أسواء تشكل المیناء و العاج ، 

             .                         حالات التحام و تضاعف الأسنان، الأسنان الثوریة  وغیرھا

  :اضطرابات التطور السني -٣

غالباً ما تظھر في فترة الانتقال من الإطباق المختلط إلى الدائم،وذلك عندما    

   .تمتص جذور الأسنان المؤقتة وتسقط قبل أوانھا

كما تظھر الصورة البانورامیة مقدار الانسجام بین مقدار امتصاص جذور 

   .ةالموافق ةالدائم معارالأسنان المؤقتة ومقدار تطور الب

  .الأكیاس والأورام سنیة المنشأ -٤

   .سنان المجاورةى الأوضعیة واتجاه الأسنان المنطمرة  و مدى تأثیرھا عل -٥

تحدید مقدار الدعم السنخي حول الأسنان و بالتالي مقدار القوة التقویمیة  -٦

   .سنطبقھا على الأسنان التي

  :و المركب الفكي العلويالمنطقة الأنفیة الفكیة أ -٢ً

وتشمل الوجنتان، الجیب الفكي،  توافق المنطقة المتوسطة من الوجھ    

  .الحاجز الأنفي ،الحنك الصلب و الرخو، شوك الأنف و القرینات الأنفیة

  
  :ما یلي المركب الفكي العلويفي منطقة نلاحظ 
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 لقرینات الأنفیة واكانحراف الوتیرة و :شذ وذات الحفر الأنفیة والحاجز الأنفي - ١
  .الأنفيو الأورام البولیبات،

 بوضوح عدم استمراریة قبة الحنك، حیث نلاحظ :شقوق الشفة وقبة الحنك - ٢
محاور الأسنان  میلان كما نلاحظ الأنفي للجھة المعاكسة، وانحراف الحاجز

  .شكل كبیربالمجاورة للشق 
بسبب تغیر  حیث نلاحظ الضبابیة على الأشعة:اضطرا بات الجیوب الفكیة - ٣

  :المحتوى الھوائي للجیب والناجمة عن حالات مثل
  .الالتھابات غیر سنیة المنشأ الحادة أو المزمنة - أ
الالتھابات سنیة المنشأ والناجمة غالباً عن آفات ذرویة حول جذور  -  ب

  .الأسنان القریبة من الجیب
 .الأكیاس -  ت
  .الأورام -  ث

 و البانورامیة ،والتي یصعب تحدیدھا على الصورة  :كسور الفك العلوي - ٤
 .تشخیص كسور القوس العذاریة یقتصر استخدامھا على

  : منطقة الفك السفلي -٣ً
والنسج الرخوة  الثلمة السینیة، الشعب الصاعدة، و زوایاه تشمل جسم الفك 

 .التي تظھر خیالاتھا حول محیط الفك
  :وأبرز الشذوذات التي یمكن ملاحظتھا على الفك السفلي   

 میة المتفاوتة للعظم الإسفنجي وخاصة حول الضواحك والكثافة العظ - ١
  .الأرحاء

حیث یدل الانخفاض الزائد : شذوذ زاویة الفك السفلي والشعبة الصاعدة - ٢
 النمو أمام زاویة الفك وزیادة الزاویة والمیلان الخلفي للناتئ اللقمي على

  .الدوران الخلفي للفك السفليالعمودي و 
 .نق اللقمة وزوایا الفكوخاصة ع :كسور الفك السفلي - ٣

  :)اللقم و الرأدین( منطقة المفصل الفكي الصدغي -٤ً
حیث لا تعتبر الصورة الشعاعیة  البانورامیة مثالیة لأخذ صورة واضحة    

ولكن  .طرق تصویر أخرى إلىلتشخیص اضطرابات المفصل  بل یتم اللجوء 
والجوف العنابي تفید في تحدید بعض المكونات المفصلیة العظمیة كاللقمة 

  .والحدیبة المفصلیة
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  :اضطرابات المفصل الفكي الصدغي
 و د الولادة،عیعتبر غضروف اللقم الفكیة من أھم مناطق النمو في الوجھ ب - ١

  عوامل رضیة أو انتانیة مسبباً خللاً أحادي أو ثنائي الجانب بالذي یتأثر 
یتظاھر فمویاً  ویة الفك تخرب اللقمل الذي یؤدي التھاب المفاصل الرثیانيك

 .بعضة مفتوحة أمامیة
تظاھراً بتسطح في المنحدر حیث یحدث فشل للنمو اللقمي م:تشوه المفصل - ٢

 .میلان خلفي للناتئ اللقميو  ،اللقمي
إما جزئي أو كامل ویكون عادة في إطار تناذر القوس  :الغیاب الولادي للقم - ٣

الأذن واضطرابات  الغلصمیة الأولى والتي تترافق عادة بغیاب في صیوان
 .سمعیة شدیدة

التي تسبب نقصاً في نمو الفك في الجھة المصابة  :الاضطرابات الرضیة - ٤
  .وبالتالي حدوث عدم تناظر وجھي

  :البانوراميطریقة التصویر
تلعب وضعیة المریض أثناء أخذ الصورة الشعاعیة البانورامیة أھمیة كبرى    

نا أثناء التشخیص لذلك سوف نأتي لنتجنب الحصول على صورة مشوھة قد تضلل
على ذكر بعض الأمور التي تحكم وضعیة المریض للحصول على صورة بانورامیة 

  . صحیحة 
الطلب من المریض إزالة الأشیاء المتحركة من داخل الفم مثل الأجھزة  - ١

الجزئیة والكاملة و ویجب إزالة النظارات و أقراط الأذن و جواھر  المتحركة
الرقبة وأیة أجزاء معدنیة موجودة في منطقة الرأس وارتداء  الأنف و قلادات

 .السترة الواقیة لتجنب الآثار الجانبیة للأشعة 
 العمود الفقري الرقبي یجب على المریض أن یقف مستقیماً لتحقیق استقامة - ٢

 .وأن یمسك المریض بمقبضي الجھاز لتجنب رجوعھ إلى الخلف  شاقولیاً  
     مستقر أثناءتین وذلك لتثبیت الرأس في وضع إغلاق الموجھتین الجانبی - ٣

  .التعرض للأشعة           
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یجب على المریض العض على أخدود قطعة العض بھدف الحصول على  - ٤

الأمامیة في منتصف الجزء الأمامي من الفیلم ولوضع المریض في الأسنان 
یة الإطباق وضع(مركز آلة التصویر وأن یرتكز الذقن على حامل الذقن 

 ) .المركزي
  الطلب من المریض البلع وضغط اللسان على الحنك للتأكد من أن الشفاه مغلقة  - ٥

  .واللسان في تماس مع الحنك          
یمكن التأكد من أن وضعیة المریض صحیحة من خلال أضواء جھاز  - ٦

الضوء و أما  .عند زاویة الفم) ١(التصویر فیجب أن یكون الضوء الشاقولي 
) ٣(یجب أن یكون الضوء الأفقي في حین على الخد المتوسط ) ٢(اقولي الش

  .على مستوى فرانكفورت
  

  
  التأكد من أن وضعیة المریض صحیحة

  :على الصورة البانورامیةإجراؤھا لقیاسات والدراسات التقویمیة التي یمكن ا
إذ ذلك في  حیث تكون مساندة للأمثلة الجبسیة:تقدیر حالة الانسجام السني القاعدي - ١

ھذا التحلیل على الأمثلة الجبسیة مفضل على الصورة  إجراءلابد أن نقر بأن 
غیر أن الأخیرة تتفرد في تحدید بعض الأمور التشخیصیة الھامة  البانورامیة،

  :مثل
امتصاص جذور الأنیاب المؤقتة العلویة خلال بزوغ الرباعیات العلویة والذي  - أ

  .وینطبق ذلك على الفك السفلي ،أمامي یعتبر كعلامة ممیزة لعجز قاعدي
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ضمن عظم الفك  )الأنیاب والضواحك(تراكب خیالات براعم الأسنان الجانبیة  -  ب
 .یعتبر مؤشراً على عجز قاعدي جانبي

  :تقدیر المسافة خلف الرحویة وعلاقتھا بالأسنان الخلفیة - ٢
صور الحیث یعتبر تقدیر ھذه المسافة على الصورة البانورامیة أكثر دقة من 

البانورامیة أكثر مطابقة للواقع حیث تتشوه  الصورة نظراً لكون السیفالومتریة ،
  .بین الفكین والفیلم السیفالومتريالأبعاد قلیلاً في الصورة السیفالومتریة لوجود زاویة 
فكما ھو معلوم ،یحدث  ،والثالثةنستطیع تقدیر المسافة اللازمة لبزوغ الأرحاء الثانیة 

كون  عندف ،بحیث تزداد المسافة خلف الرحویة عظمي على الرأد توضع وامتصاص
 ھذه المسافة غیر مساویة لمحیط برعم الرحى الثانیة أو الثالثة عند اكتمال ثلثي

جذریھما فھذا قد یدلنا على وجود عجز وإمكانیة حدوث اضطرابات في بزوغ ھذه 
للرحى الأخیرة  ویتم قیاس المسافة خلف الرحویة من السطح الوحشي الأسنان،

  .وحتى الحافة الأمامیة للرأد
  :تقدیر حالة عدم تناظر الفك السفلي - ٣
یشترط أن تكون الصورة الشعاعیة بوضعیة صحیحة للرأس حتى لا تبدي حالة   

  .عدم تناظر كاذب
عن طریق تحدید مجموعة من المقاییس للشعب الصاعدة في  یتم تقدیر ھذه الحالة

   .مقارنتھماوالأیسر والأیمن الطرفین 
   :للصورة الشعاعیة البانورامیة في تقویم الأسنان والفكینالأھمیة التشخیصیة 

وھو مشعر یمكننا من تقییم الحالة السنیة الراھنة لدى  :تحدید العمر السني  - ١
 .المریض من أجل توقع التطور السني اللاحق

  
  صور شعاعیة بانورامیة متتالیة

ومن جملتھا امتصاص ، ان بمشاكل ما تحدید ودراسة تطور إصابة الأسن - ٢
ولكن في حال الشك بوجود ، الجذور الذي قد یحدث أثناء المعالجة التقویمیة 

إمتصاص جذور غیر واضح في المنطقة الأمامیة عندئذ لابد من إجراء 
صورة شعاعیة ذرویة التي تتفوق على الصورة الشعاعیة البانورامیة في 

جود أمراض لثویة فإن ھذا الأمر یستوجب في حال و، وضوح أفضل للمعالم 
 .الصورة الشعاعیة البانورامیة بالإضافة إلى الصورة الذرویة 
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  .الحصول على معلومات تشخیصیة حول المفصل الفكي الصدغي - ٣
علاقة الأقواس السنیة بالإطباق وذلك في الاتجاھات الأنسي والوحشي  - ٤

 .والعمودي
عن طریق جداول محددة مسبقاً  وذلكدرجة تمعدن تیجان وجذور الأسنان  - ٥

قسم  الذي Demarjian تعرق بجداول لمختلف مراحل التمعدن السني
  .مراحل ٩ إلىالتطور السني 

  

  
 .درجة امتصاص جذور الأسنان المؤقتة وعلاقتھا مع الأسنان الخلف  - ٦
 .میلان محاور الأسنان البازغة والمحصورة بالنسبة للأسنان المجاورة  - ٧
 .ي السنخي الارتفاع السن - ٨
 .مقدار التغطیة حیث یتم التصویر البانورامي في وضعیة الإطباق المركزي  - ٩
 حجم جسم الفك وحجم الرأد ومقدار الزاویة الفكیة وتناظر الجھة الیمنى  - ١٠

 .والیسرى للثلثین السفلیین من المركب القحفي الوجھي        
 .درجة انحراف الحاجز الأنفي  - ١١
 .سنخي وجسم الفك العلويحجم وتوضع شقوق الناتئ ال - ١٢
 .انحراف الفك السفلي  - ١٣
 .توضع اللقم في الجوف العنابي  - ١٤
 .توضع العظم اللامي  - ١٥
 .دراسة كسور الفكین واللقم  - ١٦
 .دراسة مكان ومدى انتشار العدید من الأورام التي   تصیب الفكین  - ١٧
 .وسیلة مساعدة لدراسة الإصابة ببعض الأمراض الاستقلابیة  - ١٨
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   :عاعیة البانورامیةسلبیات الصورة الش
 .عدم إمكانیة ضبط نسب التكبیر  - ١
 .وجود نسب تشوه متفاوتة في مختلف أنحاء الصورة الشعاعیة البانورامیة  - ٢
یرى البعض أن ھناك محدودیة في استخدام الصورة الشعاعیة البانورامیة في  - ٣

 .دراسة حالات عدم التناظر الھیكلي 
انورامیة في تقدیر قیمة مسافات یكون الاعتماد على الصورة الشعاعیة الب - ٤

 .التباین في الإطباق المختلط غیر دقیق 
في المنطقة الجانبیة تبدي أسنان الفك العلوي تراكب أكبر مما تبدیھ أسنان   - ٥

الفك السفلي وعادة یتداخل خیال قبة الحنك الصلبة مع الأسنان أو مع الجذور 
 .التي لم یكتمل تشكلھا بعد 

حالات الصنف الثاني أو الثالث ( ھیكلي الأمامي السھمي في حالات التفاوت ال - ٦
فإنھ على الأغلب من الصعب الحصول على خیال واضح للمنطقة ) الشدیدة 

  .الأمامیة للفكین العلوي والسفلي 
  :Cephalometric Radiographs الصور الشعاعیة القیاسیة للرأس: ثانیاً 

  
   :تعریف السیفالومتریك

الفكي یجرى علیھا قیاسات باستخدام نقاط  القحفي لمركبھي صورة شعاعیھ ل   
معلمیة ونقاط استدلال عظمیة تعتمد لإنشاء مستویات وخطوط وزوایا مختلفة ذات 

  .دلالات محددة 

  
  صورة سیفالومتریك جانبیة

متریك  وا السیفالو تعني الرأس ھم:السیفالومتریك مصطلح مؤلف من مقطعین 
  .فالومتریك تعني قیاس الرأسوتعني قیاس وبالتالي السی

   :مراجعة تاریخیة
بدأت الطرق العلمیة لدراسة مختلف النماذج القحفیة والوجھیة عند أفراد البشر مع    

دراسات علماء الأنتروبولوجیا الذین اعتمدوا دراسة و تسجیل الأبعاد المختلفة 
  .للجماجم والرؤوس عند الأموات

للإشارة إلى الطریقة التي  Craniometryة استخدم مصطلح علم قیاس الجمجم   
تتضمن إجراء قیاسات على الجماجم البشریة باستخدام نقاط استدلال عظمیة 
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Landmarks  تعتمد لإنشاء مستویات وخطوط وزوایا مختلفة تفید في الوصول إلى
   .دلالات معینة

كل فعلي للأشعة السینیة و استخدامھا بش 1895في عام  Roentgenوبعد اكتشاف    
في التشخیص الفموي والوجھي حدثت تغیرات جذریة في علم قیاسات الرأس ونشأ 

   Radiographic Cephlometricsمفھوم علم قیاسات الرأس الشعاعیة 
وقد تأثر تطور علم قیاس الرأس في بدایة القرن العشرین بشكل قوي مع التصنیف 

   .اق السنيلحالات سوء الإطب 1899 عام  E. Angleالذي اعتمده 
مفھومھ  Caseكالطبیب  Angleسرعان ما انتقد بعض معاصري و لكن    

  .التشخیصي الذي لم یأخذ النماذج الوجھیة الجانبیة المختلفة بعین الاعتبار
في ألمانیا و بشكل  Hofrathفي أمریكا، بالإضافة إلى  Broadbentطور كل من    

حید المقاییس للصور السیفالومتریة طریقة جدیدة تفید في تو 1931منفصل في عام 
Standardization  من خلال استخدام جھاز مثبت للرأسCephalostat.  

یتألف جھاز مثبت الرأس من زوج من القضبان الأذنیة تندخل نھایة كل منھا ضمن 
صماخ الأذن الخارجیة بحیث تتواجد الحافة العلویة لقرص القضیب الأذني على 

  . لصماخ الأذن الخارجیة  مستوى الحافة العلویة
مستوى فرانكفورت الأفقي في توجیھ الرأس، ھذا  Broadbentكما استخدم 

المستوى الذي یمتد بین النقطتین الموافقتین للحافة العلویة لصماخ الأذن الخارجیة 
، وكانت المسافة ونقطة ثانیة تتوضع على أخفض جزء من الحافة السفلیة للحجاج

   .لأشعة السینیة و الفیلم خمسة أقدام الفاصلة بین منبع ا
   :الجوانب الفنیة

  :تتألف وحدة التصویر الشعاعي السیفالومتري من العناصر الأساسیة التالیة 
  جھاز الأشعة السینیة  .١
  نظام استقبال الصورة .٢
  مثبت الرأس .٣
  .وحدة معالجة الفیلم الشعاعي وإظھاره  .٤

    
   :جھاز الأشعة السینیة -١
  .كیلوواط ) 70-90(قوي تتراوح استطاعتھ بین مصدر أشعة  -
  وتقلیل ، یضاف إلیھ غالباً أنبوب أو أقماع خاصة لزیادة تركیز الحزمة الشعاعیة  -

  .میلي أمبیر) 15(تبلغ شدة التیار ، الإشعاعات الثانویة 
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  .الأنبوب المولد للأشعة السینیة مع مصدر التغذیة الكھربیة والمحولات  -
مھمتھا استبعاد الفوتونات ذات الطول الموجي الطویل والطاقة : المرشحات -

  .المنخفضة 
  .تركیز حزمة الأشعة الحاویة على فوتونات ذات طاقة مرتفعة : المسددات  -
   .نظام التبرید المرافق لأنبوب الأشعة  -
  : نظام استقبال الصورة -٢

لم ، ھذه م ٣٠٥×٢٥٤إنش أو  ١٠×٨أبعاده : فیلم الأشعة خارج الفموي  .١
  .الأفلام من النوع العاكس أي تتمیز بحساسیتھا للضوء المتألق 

زوج من الشاشات المقویة تكون بتماس صمیمي مع : شاشات تشدید التألق  .٢
  .وجھي الفیلم ،تتألف ھذه الشاشات من بلورات وامضة فوسفوریاً 

  .المحفظة المغلفة للفیلم والشاشات المرافقة لھ  .٣
توضع بین رأس المریض : شار الإشعاعات الثانویة الشبكة المانعة لانت .٤

  . ومحفظة الفیلم وأقرب للأخیر 
تعمل على زیادة درجة وضوح النسج الرخوة : واقیة النسج الرخوة الوجھیة  .٥

عبارة عن صفیحة من الألمنیوم توضع فوق محفظة  السطحیة للوجھ ، وھي
للنسج الرخوة لذا  كمیة الإشعاعات المخترقة - ترشیح–الفیلم لتقوم بتقلیل 

الحافة الضیقة للصفیحة توضع مقابل الأجزاء الھیكلیة على حین الحافة 
   .العریضة توضع مقابل النسج الرخوة 

   :الجملة المثبتة للرأس -٣
یتألف مثبت الرأس من زوج من القضبان الأذنیة التي تدخل ضمن : مثبت الرأس  -أ

ن ، كما یحوي على مثبت أنفي أو مجرى السمع الظاھر بشكل متناظر من الطرفی
  .جبھي یرتكز على الجزء العلوي لقصبة الأنف 

  : یؤدي مثبت الرأس ثلاث وظائف رئیسیة
   .تثبیت رأس المریض بشكل تام أثناء إجراء الصور الشعاعیة  .١
   .توجیھ رأس المریض وفق مستوى مرجعي محدد ثابت وقابل للتكرار  .٢
 .الأشعة والمستوى السھمي الأوسط للرأس الحفاظ على مسافة ثابتة بین فیلم  .٣

   .مؤشر التوجیھ الضوئي  - ب

  
  مثبت الرأس
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 :الصور الشعاعیة السیفالومتریة تجرى عادة  
  قبل بدء المعالجة             للتشخیص -   
  أثناء فترة المعالجة          لتحدید سیر المعالجة -   
   ائج و ثبات المعالجةبعد انتھاء المعالجة         لتقدیر نت -   

   :أنواع الصور الشعاعیة السیفالومتریك
   Lateral cephalogramالصورة السیفالومتریة الجانبیة  .١
   Frontal cephalogramالجبھیة الأمامیة الخلفیةالسیفالومتریة الصورة  .٢
   Vertical cephalogramالصورة السیفالومتریة المحوریة  .٣
   .الصور السیفالومتریة الأخرى .٤

   :الصورة السیفالومتریة الجانبیة -١
تتضمن ھذه الصورة جمیع الأجزاء التشریحیة القحفیة و الوجھیة و السنیة       

جزاء التشریحیة الأبالمستوى السھمي الضروریة لدراسة التوازن ما بین مختلف 
في المستوى الأمامي الخلفي و في المستوى العامودي الجانبي و بالتالي  السابقة

التشخیص التقویمي وتحدید الإجراءات العلاجیة الضروریة لتصحیح حالة  إتمام
 .سوء الإطباق 

   

  
  جانبیةصورة سیفالومتریة 

  :  صورة سیفالومتریة جانبیةللحصول على طریقة التصویر 
توجیھ  رأس المریض وتحدید وضعیتھ وفق مستوى محدد وقد اختیر مستوى  - ١

   .فرانكفورت الأفقي
   .ضعیة الوقوفالمریض بو - ٢
المریض بوضعیة الإطباق المركزي وإجراء البلع لتثبیت اللسان وھناك حالات  - ٣

وضعیة الراحة : خاصة تتطلب إجراء الصور الجانبیة بوضعیات أخرى مثل 
  . وضعیة الفم المفتوح  والفیزیولوجیة 
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  جانبیةسیفالومتریة صورة  للحصول على طریقة التصویر

  
   :یة الأمامیة الخلفیةالصورة الجبھ -٢

تسمح  بتكوین فكرة عن العلاقات الھیكلیة و الإطباقیة في المستوى العرضي      
 . والعمودي و دراسة التوازن الوجھي في ھذه المستویات 

في دراسة أسباب عدم التناظر الوجھي و العضات المعكوسة   ھذه الصورة تفید     
تفید بشكل أساسي في دراسة تناظر كما  .الخلفیة إضافة للنسب الوجھیة العمودیة 

 .الوجھ والفكین و الأسنان

  
  خلفیةصورة جبھیة أمامیة 

  :  أمامیة خلفیةصورة سیفالومتریة للحصول على طریقة التصویر 
في ھذه الصورة یكون المستوى السھمي الأوسط للرأس متعامداً مع مستوى الفیلم    

  .عة تخترق رأس المریضة من الخلفومستوى فرانكفورت أفقیاً ، حزمة الأش

   
  صورة جبھیة أمامیة خلفیة للحصول على طریقة التصویر
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   :الصورة السیفالومتریة المحوریة -٣
تعد ھذه الصورة أقل استخداماً من الصورتین السابقتین في التشخیص التقویمي     

ي المستویین لكنھا تؤمن معلومات ھامة عن العلاقات القحفیة الوجھیة السنیة ف
الأمامي الخلفي والعرضي ، وتعد ضروریة لتشخیص حالات عدم التناظر الوجھي 
وبعض نماذج سوء الإطباق المرتبطة بمتلازمات قحفیة وجھیة والحالات المؤھلة 

  .للجراحة التقویمیة

  
  صورة سیفالومتریة محوریة

  :  محوریةصورة سیفالومتریة للحصول على طریقة التصویر 
وذج الأكثر استخداماً للصور السیفالومتریة المحوریة یستند إلى طریقة النم   

Berger & Hirtz  التي تتضمن توجیھ حزمة الأشعة المركزیة بشكل عمودي على
  مستوى فرانكفورت الأفقي اعتباراً من المنطقة تحت الذقنیة 

ة بحیث یكون رأس المریض بحالة انثناء معتدلة وقمة الرأس مقابل فیلم الأشع   
   .یكون اتجاه الحزمة ماراً من الذقن باتجاه قمة الرأس ومن ثم فیلم الأشعة 

  

  
  سیفالومتریة محوریةصورة  للحصول على طریقة التصویر
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   :الصور السیفالومتریة الآخرى -٤
   .الصورة الشعاعیة الجافة .١
   .الصورة السیفالومتریة الجانبیة أو الجبھیة بوضعیة الراحة الفیزیولوجیة .٢
   .الصورة السیفالومتریة الجانبیة بوضعیة الفتح الأعظمي .٣

   :في التقویماستخدامات السیفالومتریك 
یمكن تلخیص تأثیر الصور السیفالومتریة على الممارسة التقویمیة بأربعة    

  :مستویات أساسیة
التحلیل المورفولوجي للمركب القحفي الوجھي السني أو بعبارة أخرى دراسة  - ١

بین مختلف البنى الھیكلیة الوجھیة والقحفیة والنسج الرخوة الوجھیة العلاقات 
 .في المستویات الثلاثة 

دراسة و تحلیل التغیرات القحفیة الوجھیة خلال النمو الطبیعي من خلال   - ٢
 .الدراسة المقارنة بالصور المتعاقبة 

تتناول دراسة و تحلیل نتائج المعالجة التقویمیة بواسطة تقییم التبدلات التي  - ٣
النسج العظمیة أو السنیة أو النسج اللینة الوجھیة أثناء المعالجة التقویمیة و 

 .بعدھا 
تحدید السمات المورفولوجیة الممیزة لمجموعات بشریة محددة وإنشاء القیم   - ٤

  .إطباقیة طبیعیة  المرتبطة بعلاقات وجھیة و  Normsالمعیاریة 
  :یةالشعاعیة السیفالومتر ةشروط إجراء الصور

بعُد الفیلم عن المستوى السھمي الأوسط للمریض یجب ألا یتجاوز مقدار  - ١
سم لذلك یجب وضع المحفظة الخاصة بالفیلم الشعاعي بتماس ) ١٨-١٤(

ویفضل أن تكون المسافة . وذلك تفادیاً للتكبیر والتشوه ، مباشر مع المریض 
جمیع الأفلام وبھذا یكون التكبیر نفسھ في ، بین المریض والفیلم ثابتة 

 .فیسھل مقارنة ھذه الأفلام بعضھا ببعض ، المتوالیة 
 

  
  بعد الفیلم عن المستوى السھمي الأوسط للمریض

ایة عن رأس المریض اعتبر في البد )أنبوب أشعة  (بعد مصدر الأشعة  - ٢
، ا بالأشعة من التوازينعن منبع الأشعة اقترب لأنھ كلما ابتعدنا،متر )٤,٥(

تأمین ھذا الشرط في العیادات الخاصة تم اختصاره إلى ونظراً لصعوبة 
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وفي جمیع %) . ٩(ومقدار التشوه الحاصل عندئذ لا یتجاوز ، متر  )١,٥(
  .الحالات یجب توجیھ حزمة الأشعة المركزیة عمودیاً على الفیلم 

بحسب ، ض أثناء إجراء الصورة الجانبیة أو الجبھیةتوجیھ رأس المری - ٣
والحافة السفلیة ، فقي الذي یمر من قمحة الأذن مستوى فرانكفورت الأ

بعض الأطباء ینصحون بتوجیھ الرأس حسب مستوى التوازن ، للحجاج 
الفیزیولوجي الذي یمكن الحصول علیھ بالطلب إلى المریض النظر نحو 

واحترام ھذا المبدأ ، الأفق بشكل مستقیم وبدون أي دوران أو میلان للرأس 
 .لإجراء الدراسات والقیاسات السیفالومتریكیة المقارنة یعتبر شرطاً أساسیاً 

تجُرى الصورة الشعاعیة في وضعیة الإطباق المركزي والشفاه بوضعیة   - ٤
  .أو بتلامس خفیف دون أي تقلص أو توتر ، الراحة 

في بعض الحالات الخاصة یمكن إجراء الصورة في وضعیة العلاقة   
  .جي للفك السفلي المركزیة أو في وضع الراحة الفیزیولو

ویجب إجراء الصورة الشعاعیة دائماً بنفس الشروط كي تكون بالإمكان  
   .إجراء الدراسات والقیاسات المقارنة للصور السیفالومتریكیة 

عند إجراء الصورة الجانبیة یوضع كاسیت الفیلم في الجھة الیسرى للمریض  - ٥
قائمة مع  ویوضع المستوى السھمي الأوسط للرأس بحیث یصنع زاویة

مصدر الأشعة ویحرك الفیلم إلى أقرب درجة ممكنة من الوجھ وعندھا یتم 
من الوجھ  أما عند إجراء الصورة الجبھیة فیوضع الفیلم قریباً ، أخذ الصورة 

ویدُار مصدر . ویوضع المستوى السھمي للرأس موازیاً لمسار الأشعة 
ویصبح ، لفیلم درجة مع تحویل وجھ المریض نحو كاسیت ا) ٩٠(الأشعة 

 .والنسخ بعد إظھاره وتجفیفھ ، الفیلم جاھزاً للفحص 
 

  
  كاسیت الفیلم في الجھة الیسرى للمریض

   :ترسیم السیفالومتریك
یجب على السریري أن یصبح حسن ، قبل أیة محاولة لترسیم صورة قیاسیة رأسیة   

  .لقحف والوجھبالمكونات العظمیة ل وخصوصاً ، المعرفة بالتشریح العیاني للرأس
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كعامل مساعد في التعرف على نقاط  مبدئیاً  یعد التداخل على الجمجمة الجافة مفیداً    
   .الاستدلال العظمیة المختلفة

ثلاثي الأبعاد  من الھام إدراك أن الصورة القیاسیة الرأسیة ذات البعدین تمثل شیئاً    
  .وأن البنى ثنائیة الجانب قد أسقطت على الفیلم

على تمییز البنى الثنائیة الجانب وأن یرسمھا  على السریري أن یكون قادراً یجب    
لن یكون ھناك تراكب تام بین المعالم الیمنى ، في معظم الحالات، بشكل مستقل لأنھ 

نسبة التكبیر الأكبر في صورة الجانب من ، لعدم تناظر الوجھ والیسرى نظراً 
  .الدقیق للمریض ضمن موضعة الرأسوالتوضیع غیر ، الجمجمة الأبعد عن الفیلم

  :مبادئ نسخ الصورة الشعاعیة السیفالومتریة
   :تجھیزات الترسیم وأدواتھ - أ

المرضى ذوو .إنش ١٠×٨أبعادھا المعتادة ھي ، صورة قیاسیة رأسیة جانبیة - ١
  .عدم التناظر الوجھي یتطلبون غالبا صورة رأس أمامیة خلفیة جبھیة

إنش وبأبعاد  ٠,٠٠٣بثخانة ، ح الخشنورق ترسیم من الأسیتات ذو السط - ٢
  .إنشات ١٠×٨

برأس حاد أو قلم برأس ذو ملمس  H3قلم رصاص خاص بالرسم من نوع  - ٣
 .رقیق جداً 

 .بعض الصفحات من الورق المقوى - ٤
 .مسطرة ال –منقلة كالأدوات ھندسیة   - ٥
 .لاصق على شكل شریط - ٦
 . negascopeقارىء صور شعاعیة    - ٧

  

  
  ترسیم صورة رأسیةمن أجل  اللازمة المواد

  : اعتبارات عامة للترسیم -  ب
ابدأ بوضع الصورة القیاسیة الرأسیة على عارض الصور مع توجیھ صورة  - ١

 .بشكل متفق علیھ في معظم التحالیل التقویمیةو  .وجھ المریض نحو الیمین
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 توجیھ صورة وجھ المریض نحو الیمین

 .ألصق الزوایا الأربعة للصورة إلى عارض الصور - ٢
أو إشارات ضرب ارسم ثلاثة ، ة قلم أسود برأس ذو ملمس رقیق جداً بواسط - ٣

فوق  ةقعان ضمن نطاق القحف وواحدتان تاثن، على الصورة الشعاعیةزائد 
  .منطقة الفقرات الرقبیة 

التسجیلیة بإعادة توجیھ ورق الترسیم الأسیتاتي على الإشارات تسمح ھذه 
د حدوث إزاحة للورقة عن مكانھا الفیلم عند المراجعة اللاحقة للصورة أو عن

  .وھذا لیس نادر الحدوث ، خلال عملیة الترسیم
ضع ورق الترسیم الأسیتاتي ذو السطح الخشن على الصورة الشعاعیة وثبتھا  - ٤

  .بإحكام إلى الصورة الشعاعیة وإلى عارض الصور بشریط لاصق 
مقابل الصورة ، ى الأسفلتوضع الجھة اللماعة من ورق الأسیتات إل

  .الشعاعیة
 أو إشارات الضرب قم بترسیم الصلبان، بعد إلصاق ورق الأسیتات بإحكام

  .التسجیلیة الثلاثة 
التاریخ الذي أخذت فیھ الصورة القیاسیة ، عمر المریض، اطبع اسم المریض  - ٥

 الأیسر السفلیة من ورقة الترسیم واسمك  في زاویة الجانب، الرأسیة
 .الأسیتاتي 

ارسم ، على قلم الرصاص ومستمراً  ھادئاً  دم ضغطاً ابدأ الترسیم واستخ - ٦
خطوط الصورة دون توقف أو دون رفع القلم عن ورقة الأسیتات وتجنب 

  . قدر الإمكانالمحي 
  :خطوات الترسیم

من الحافة العلویة للجبھة و  الرخوة الوجھیة العامة للأنسجة نرسم الحدود   -١
 .نطقة العنقیةحتى نقطة ألتقاء النسج الرخوة الذقنیة مع الم
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 الأجزاء التشریحیة التي یجب رسمھا من الصورة السیفالومتریة الجانبیة

 :نرسم الأجزاء الھیكلیة -٢
   .قبة و قاع القحف و الحدود الأمامیة للوجھ -  
  .الحافة الأمامیة للعظم الجبھي و العظم الأنفي -  
  .الفك العلوي و قبة الحنك -  
  .لمفصل الفكي الصدغي و الفقرات الرقبیةالفك السفلي و منطقة ا -  

  
  على الصورة السیفالومتریة الأجزاء الھیكلیة

 :نرسم الأسنان مع جذورھا   -٣
  .نرسم القواطع الأكثر بروزاً في حال وجود تراكب -     
  .نرسم الأرحاء الأولى الدائمة العلویة و السفلیة -   
   .نرسم الرحى الثانیة و الثالثة إن وجدت -   
 :نرسم الأنسجة الرخوة العمیقة  - -٤

  .اللسان وشراع الحنك -   

   .منطقة البلعوم الفموي و الأنفي -   

   :النقاط الأساسیة المستخدمة في الصور السیفالومتریة الجانبیة
  . ونسج رخوة، سنیة سنخیة، تتوضع نقاط الاستدلال عادة في مناطق ھیكلیة

  :اً تتضمن الصور السیفالومتریة نقاط
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  .)تتوضع على أو ضمن البنى الھیكلیة(شریحیة ت -
  . )تقاطع خیالین شعاعیینتنتج عن (شعاعیة  -
 .إنشائیة -
كثافة ، عتمد على نوعیة الصورة الشعاعیةتالدقة في تحدید النقاط الاستدلالیة   

  .الطبیبوعلى خبرة ، البنى وبشكل خاص البنى المحیطة والمتداخلة
ن النقاط إوكقاعدة ف، التحدید من نقاط أخرى بعض النقاط أصعب فيتكون        

  .الشعاعیة أكثر دقة من النقاط الإنشائیة  التشریحیة و
النقاط الاستدلالیة أحادیة الجانب في المستوى السھمي المنصف تظھر  كما أن  
  . كبر من النقاط ثنائیة الجانبأدقة ب

  :من أھم ھذه النقاط نذكر
ترسیمیة تمثل مركز السرج التركي على نقطة  S( :Sella turcic(النقطة  - ١

تصف المسافة السھمیة نتتوضع في م و) مقر الغدة النخامیة(العظم الوتدي 
 .لقطر السرج التركي 

حسان فرح. د
  

   
حسان فرح. د

S
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نازیون تتوضع على النھایة الأمامیة العلویة للدرز : N( Nasion(النقطة  - ٢
  .یة للوجھو تمثل الحد ود العلو في المستوى السھمي المنصفالأنفي الجبھي 

  

N

  

 

حسان فرح. د   

N

  

  

  



 

30 
 

على الحافة السفلیة  الأكثر انخفاضاً  نقطةالOr(  :Orbital(النقطة أوربیتال  - ٣
في حال وجود خیال مضاعف للحجاج نختار نقطة . ( لجوف الحجاج 

 .)خط الذي یصل بین خیال النقطتین تتوضع في منتصف ال

 

Or

حسان فرح. د
  

لویة لمجرى أعلى نقطة على الحافة الع: PO( Porion(النقطة بوریون  - ٤
  :و یمكن تعیین ھذه النقطة بمساعدة عدة عناصر ھي.السمع الظاھر

  .إن الحافة العلویة للقمة الفك السفلي تكون على مستوى بوریون تقریباً  -

 .تقع ھذه النقطة حكماً خلف الجناح الكبیر للعظم الوتدي -

 ).المحور(تكون نقطة بوریون على مستوى الفقرة الرقبیة الثانیة  -

ملیمتر و یتوضع من  ٤- ٣لسمع الظاھر یكون بیضوي الشكل قطره مجرى ا -
  .الأمام إلى الخلف و من الأعلى إلى الأسفل



 

31 
 

  

  

نقطة  أكثر: A.N.S.( Anterior nasalis spina(شوك الأنف الأمامي - ٥
أي النقطة الأكثر أمامیة على قاع  بارزة للأمام للناشزة الشوكیة للفك العلوي

أي السھمي  العلوي ضمن المستوي لقاعدة الفكامیة تمثل الحدود الأم. الأنف
 .النقطة الأكثر بروزاً للفقم

ANS

حسان فرح. د
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ھي نقطة :  Posterior nasalis spina (P.N.S) شوك الأنف الخلف - ٦
على  تقاطع كل من الحنك الصلب و الحنك الرخو و الحفرة الجناحیة الفكیة

ة على الحنك أي النقطة الأكثر خلفی الخط المتوسط لسقف الحفرة الفمویة
 .الصلب في المستوى السھمي المنصف

 

  

تمثل  لعلويأعمق نقطة على الحافة الأمامیة للفك ا: A( Subspinal(النقطة  - ٧
تقع بین شوك الأنف .القاعدي للفك  العلوي ءالتقاء الجزء السنخي بالجز نقطة

الثنیة بمستوى الثلث الذروي لجذر  و الحافة السنخیة للثنیة العلویة الأمامي 
  .ملیمتر أمام ذرى الثنایا ٢و یمكن تحدیدھا أیضاً بقیاس مسافة .العلویة

  

A

حسان فرح. د
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أعمق نقطة على الحدود الأمامیة للفك السفلي : B( Supramentale(النقطة - ٨
منتصف المسافة بین مقدمة الذقن تقع في  و توافق ذروة جذر الثنیة السفلیة

)POG( لیة و الحافة العلویة لسنخ الثنیة السف.  

  

B

حسان فرح. د
  

الأمامیة لى الحافة أكثر نقطة أمامیة ع:  Pog(Pogonion(ننیووالنقطة بوغ - ٩
  .في المستوى السھمي المنصف لارتفاق الذقن أو الشامخة الذقنیة

Pogحسان فرح. د
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  أخفض نقطة على الحافة السفلیة لارتفاق :  Me( Menton(لنقطة منتون ا - ١٠

  .المنصف في الفك السفلي في المستوى السھميقن الذ     

  

حسان فرح. د Me
  

  

    تتوضع على الحافة الأمامیة السفلیة  : Gn( Gnathion(النقطة غناثیون- ١١

    حدد بتنصیف الزاویة ت  Meو  Pogنقطة متوسطة بین و ھي  لعظم الذقن     

  .المستوى الوجھيو المتشكلة بین مستوى الفك السفلي      

Gn
حسان فرح. د
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   علیھا بتنصیف  نحصل نقطة إنشائیة:  Go(Gonion(النقطة غونیون - ١٢

  الحافة   لفك السفلي مع مماس ل مماس الحافة السفلیةالزاویة المتشكلة بین       

  . للشعبة الصاعدة  ةالخلفی      

Go

   حسان فرح. د

    

     أخفض نقطة على الحافة الأمامیة للثقبة :   Ba( Basion(النقطة بازیون  - ١٣

  .الكبرى في مستوى الخط المتوسط    

حسان فرح. د

Ba
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 .نقطة مركز الشامخة الذقنیة ) :  D (النقطة  - ١٤

 

  

  

   تنتج  إنشائیة  نقطة ترسیمیة شعاعیة:  Ar( Articular(النقطة أرتیكولار  - ١٥

  .لقمة الفك السفليلعن تقاطع خیال قاعدة العظم الوتدي مع الحافة الخلفیة     

  

حسان فرح. د

Ar
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    :  P.T.M.( Pterygomaxillary Fissure(الحفرة الجناحیة الفكیة - ١٦  

حفرة صغیرة لھا شكل مخروطي مقلوب ذات توضع سفلي بالنسبة لذروة     
   infra temporal fossaالحجاج ومتوسط بالنسبة للحفرة تحت الصدغیة 

مابین جذر الصفیحة الجناحیة من الوتدي و الصفیحة تحت الصدغي من الفكي 
 ة الفكي ذروتھا باتجاه الأسفل مكان التقاء الناتئ الجناحي الوتدي مع حدب

  لھا شكل بیضوي  تنتج عن  الدمعة المقلوب تظھرعلى شكل شفافیة شعاعیة تشبھ    

الجانیة  الوتدي و الحافة الخارجیة الشق بین الحافة الأمامیة للنتوء الجناحي للعظم 
من  الجدار الأمامي لھذه الحفرة یتشكلبحیث  للسطح الخلفي لعظم الفك العلوي

  .لفكیةالجدار الخلفي للحدبة ا

     

   :و فق ما یلي ویحدد موقعھا بالنسبة للحفرة الأنفیة والحجاج والحفرة تحت الصدغیة

 .جذر الصفیحة الجناحیة من الوتدي) ١: الحدود الخلفیة

  .الوجھ السفلي من الجناح الكبیر من الوتدي) ٢                     

  .الصفیحة تحت الصدغي من الفكي: الحدود الأمامیة

  .الوتديجسم العظم ) ١: دود العلویةالح

  .الناتئ الحجاجي من عظم الحنك) ٢                      

  .الجزء الخلفي من الشق الحجاجي السفلي) ٣                      

  .الصفیحة العمودیة لعظم الحنك :الحدود الأنسیة

  .مكان توضع الشق الجناحي الفكي:الحدود الوحشیة 

ینوب عنھ القناة الحنكیة النازلة أما الجدار  و) أرض ( قاعدي  لیس للحفرة جدار
  .ینوب عنھ الشق الجناحي الفكيفالوحشي 
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PTM

حسان فرح. د
  

  

     تقع في منتصف الحافة :Is Incision superius)(النقطة القاطعة العلویة -١٧

  .القاطعة للثنیة العلویة الأكثر دھلیزیة      

  

. Is

حسان فرح. د

  

 

     تقع في منتصف الحافة : Ii( Incision inferius (النقطة القاطعة السفلیة  - ١٨

  .القاطعة للثنیة السفلیة الأكثر دھلیزیة     
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.
Ii

حسان فرح. د

  

  

  النقاط على النسج الرخوة - ثانیاً 

١- Soft Tissue Glabella (SGLB)  : النقطة الأكثر بروزاً على الجبھة في
  .جالحجا المستوي السھمي المنصف وعلى مستوى الحافة العلویة لتجویفي

  

SGLB
Glabella

          حسان فرح. د
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حسان فرح. د

SGLB
Glabella

                                    

  

٢ - Soft Tissue Nasion (N’)  : نقطة تقاطع المستويS-N  مع النسج  

  .الرخوة     

 

N’

Nasion

حسان فرح. د
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N’

Nasion

حسان فرح. د

                              

                  

  

٧ - Pronasale (Prn): النقطة الأكثر بروزاً على ذروة الأنف. 

  

حسان فرح. د

Prn
Pronasale
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. النقطــة الأكــثر بــروزاً علــى ذروة الأنــف

P r n
Pronasale

حسان فرح. د

  

٨ - Subnasale (Sn): اجز الأنفي مع بدایة حالنقطة التي تلتقي عندھا نھایة ال
 .الشفة العلویة

  

حسان فرح. د

Sn
Subnasale
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 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

Sn
Subnasale

حسان فرح. د

                                 

     

  

٩ - Labiale Superius (LS):  النقطة الأكثر أمامیة على الشفة العلویة في
 .المستوى السھمي المنصف

  

حسان فرح. د

LS
Labiale Superius
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 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

LS
Labiale Superius

 

               

  

١ - Stomion (Sto): السفلیة عندما تتماس الشفة ماس الشفة العلویة مع نقطة ت
 .الشفتان بلطف في وضعیة الإطباق المركزي

  

حسان فرح. د

Sto
Stomion
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 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

Sto
Stomion

                            

       

١٠ - Labiale Inferius (LI):  النقطة الأكثر أمامیة على الشفة السفلیة في
 .المستوى السھمي المنصف

 

حسان فرح. د

LI 
Labiale Inferius
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 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

LI
Labiale Inferius

  

  

٨ -  Soft Tissue Pogonion (Pog’):  النقطة الأكثر بروزاً على النسج الرخوة
 .للذقن في المستوي الأفقي المنصف

  

حسان فرح. د Pog’
Pogonion  
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 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

Pog’
Pogonion

 

  

 :الخطوط و المستویات المستخدمة في الصور السیفالومتریة الجانبیة- ثالثاً 

یتم اختیار الخط المرجعي في التحالیل السیفالومیتریة كأساس لإجراء القیاسات  
  .ھذه التحالیل الزاویة أو الخطیة التي یتضمنھا أي من

 :  S-Nمستوى قاع القحف   - ١

یمثل ھذا و نازیون    Nمركز السرج التركي إلى النقطة    Sیمتد من النقطة    
كمستوى مرجعي لمستوى یستخدم ھذا ا. القحفالمستوى الجزء الأمامي لقاع 

الجزء  المتتالیة و إجراء الدراسات المقارنة لأن منطقةلمطابقة الصور الشعاعیة 
  سنوات و یبلغ طولھا  ٨من عمر  تقریباً ابتداءً الأمامي لقاع القحف تعتبر ثابتة 

  .یمترمل٣ +٦٣
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  : FHمستوى فرانكفورت الأفقي  - ٢

 یعبر عن وضع. أفقيمستوى شبھ و ھو  Orالنقطة  إلى Po  النقطة یمر من  
ریة و لمطابقة متیستخدم في بعض التحالیل السیفالوو التوازن الفیزیولوجي  للرأس  

  .الصور المتتالیة

FH Or

حسان فرح. د

Po

  

  

  SPP:الحنكيالمستوى  -- ٣
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یمثل قاعدة  وPNS   وشوك الأنف الخلفيANS   یصل بین شوك الأنف الأمامي 
یمثل منطقة الفصل بین الثلثین  و یعبر عن درجة میلان الفك العلوي .الفك العلوي
  .السفلي الوجھالأوسط و 

حسان فرح. د

SPP ANSPNS

  

 :لھ تعریفینونمیز :   OCPمستوى الإطباق - ٤

مستوي الإطباق السني والذي یمتد بین منتصف المسافة المغطیة في الأمام  -
  .ومنتصف المسافة بین الأرحاء العلویة والسفلیة في الخلف

مستوي الإطباق الوظیفي والذي یصل بین نقطة تماس الضواحك الأولى  -
  .العلویة مع السفلیة وأكثر نقطة تماس خلفیة على الأرحاء

حسان فرح. د

OCP
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 : ریفاونمیز لھ ثلاثة تعالسفلي توى الفك مس - ٥

   .یمترمل ٣ + ٦٠یبلغ طولھ  .Go-Meالخط الواصل بین النقطتین  -

 ,Rickettesمماس الحافة السفلیة لجسم الفك السفلي وارتفاق الذقن حسب  -
Downs. النقطتین حسب ستاینر یصل ما بینأما Go  و Gn  .  

Gn

Go

Me

MP

حسان فرح. د

  

  :المستوى الوجھي  - ٦

  .یمثل الحدود الأمامیة للوجھ  و  Pog و النقطة    Nوى بین النقطة ھو المست - 

N

Pog

  

  

 :  Yالمحور الطولي للوجھ  - ٧
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یستخدم لدراسة القیاسات العمودیة و  Gnو النقطة   Sھو الخط الواصل بین النقطة  
  .Jarabakویدل على اتجاه النمو حسب 

Gn

S

Y

حسان فرح.د

  

        

  

  

 : Ba – Nالخط  - ٨

  .یمثل القاعدة القحفیةو    Nو النقطة  Baنقطة الخط الواصل بین ال -    

Ba

N

  

  

 :A - Pogالخط  - ٩
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     یمثل العلاقة بین الفك العلوي و  و Pog  و النقطة   Aالخط الواصل بین النقطة   

  .السفليالفك    

A

Pog

  

        

  

  

  .یمثل مستوى قاعدة القحف الخلفیة : S –Arالخط - ١٠

S

Ar

  

    

   .لوجھ الخلفيیمثل ارتفاع ا : S – Goالخط  - ١١
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S

Go

  

  

  .یمثل ارتفاع الوجھ الأمامي:  N – Meالخط - ١٢

   

N

Me 

N

Me
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  .الصاعدةیعبر عن طول الشعبة : Ar –Goالخط  - ١٣

Ar

Go

  

  

 :محور الثنیة العلویة  - ١٤

  .الخط الواصل بین ذروة الحد القاطع و ذروة الجذر       
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 : محور الثنیة السفلیة - ١٥

  .ة الحد القاطع و ذروة الجذرالخط الواصل بین ذرو     

   

  

  

  الخطوط والمستویات على النسج الرخوة - رابعاً 

  .’Prn - Pogالذي یصل  :أو خط ریكتس E (Esthetic Line)الخط الجمالي  -١
الخط الجمالي بین أكثر نقطة أمامیة على النسج  الرخوة للأنف و أكثر  أي

توضع الأمامي الخلفي یعبر عن ال .نقطة أمامیة على النسج الرخوة للذقن
بالحالة الطبیعیة تبتعد الشفة العلویة عنھ باتجاه  و للشفتین بالنسبة لھذا الخط

 لیمتر أوم٢الشفة السفلیة تقع خلفھ بما لا یزید عن  و أما لیمترم ٤-١الخلف 
  .تمسھ

    

E

حسان فرح. د
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 مع منتصف جسر الأنف’Pog  الذي یصل  Steinerللعالم  Sالخط الجمالي  - ٢
 .أمامھ قلیلاً  أو بیعیة تكون الشفاه بتماس مع ھذا الخطبالحالة الطو

Pog,

S

حسان فرح.د

 

   Zویشكل مع مستوي فرانكفورت زاویة  LIمع  ’Pog الخط الذي یصل  - ٣
 .Tweedحسب 

 

Pog

LI

حسان فرح. د
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 الزوایا المستخدمة في الصور السیفالومتریة -خامساً 

 الزوایا العظمیة    - ١ً

 : SNAالزاویة  - ١

   القیمة و N-Bمع الخط   SNع القحف الأماميٍ التي تتشكل من تقاطع مستوى قا -

   تعبر عن توضع القاعدة العلویة للفك العلوي  وھي درجة ٣ + ٨٢الطبیعیة لھا    

  .بالنسبة لقاعدة القحف الأمامیة في المستوى السھمي  

  .زیادة ھذه الزاویة تعبر عن بروز الفك العلوي -

   .لوي نقصان ھذه الزاویة یعبر عن تراجع الفك الع -

      

٣ +٨٢

A

NS

حسان فرح. د

C
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 :  SNBالزاویة  - ٢

القیمة و B  - Nمع الخط  SNالتي تتشكل من تقاطع مستوى قاع القحف الأماميٍ  -
تعبر عن توضع الفك السفلي بالنسبة لقاعدة و ھي  درجة ٣+ ٨٠الطبیعیة لھا  

  .في المستوى السھمي القحف الأمامیة

  .ك السفليزیادة ھذه الزاویة تعبر عن بروز الف -

  .نقصان ھذه الزاویة تعبر عن تراجع الفك السفلي  -

C

حسان فرح. د

٣+٨٠
S

N

B

  

  :ANBالزاویة  - ٣

      ٤ - ٢القیمة الطبیعیة لھا   B- N مع الخط   N - Aالتي تتشكل من تقاطع الخط  -

  تعبر ھذه الزاویة عن التصنیف  و SNBو  SNAت وھي فرق الزاویتین رجاد   

  .ه الزاویة تعبر عن الصنف الثاني الھیكليزیادة ھذ. لسوء الإطباق الھیكلي   

  .مساویة للصفر و دون تعبر عن الصنف الثالث الھیكليإذا كانت  -

٤-٢ c

٨

B

N

A
   حسان فرح. د
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 :   SPP –NSالزاویة  - ٤
   مع مستوى الفك العلوي NSالأمامي  مستوى قاع القحفالتي تتشكل من تقاطع  -

SPP   درجات ٣+٧القیمة الطبیعیة لھا  و.  

  .تعبر عن میلان خلفي للفك العلويدرجات  ١٠أكبر من  -
  .درجات تعبر عن میلان أمامي للفك العلوي ٤أصغر من  -
  

C

٧+٣

حسان فرح. د

SPP

NS

ANS
PNS

  
  
 :  NS- OCPالزاویة  - ٥
 OCP. مع مستوى الإطباق NS الأمامي مستوى قاع القحف التي تتشكل من تقاطع -

  .درجات ٣+١٩القیمة الطبیعیة لھا و  
  .یلان القوس السنیة بالنسبة لقاعدة القحفتعبر عن م -
  

NS

OCP 

٣+ ١٩

C

NS

حسان فرح. د

OCP

NS

  
  



 

60 
 

 :  NS – Go Meالزاویة  - ٦
   .مع مستوى الفك السفلي NS الأمامي مستوى قاعدة القحف التي تتشكل من تقاطع -
  .درجات ٥ +٣٥القیمة الطبیعیة لھا  -
        .زیادة ھذه الزاویة تعبر عن دوران خلفي للفك السفلي -
  . ران أمامي للفك السفلينقصانھا یعبر عن دو -
  

٥ +  ٣٥

C

NS

NS

حسان فرح. د

Go

Me

MP

  
  

 :FH – Go Meالزاویة  - ٢
   FH فرانكفورتمستوى  مع MP مستوى الفك السفلي التي تتشكل من تقاطع

  .درجات ٣ +٢٥القیمة الطبیعیة لھا    
  

C

٣+ ٢٥

Me

Go

FH

OrPo
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 : SPP - OCPالزاویة  - ٨
  OCP وى الإطباقمع مست SPP مستوى الفك العلوي التي تتشكل من تقاطع  
  .درجات ٥+١١القیمة الطبیعیة لھا و    
  

٥+  ١١

C SPP

OCP

حسان فرح. د

ANS
PNS

  
  
 : OCP - GoMe الزاویة - ٩
  OCP مع مستوى الإطباق MP مستوى الفك السفلي التي تتشكل من تقاطع 
  .درجة ٢+١٤القیمة الطبیعیة لھا و 
  

٢+١٤

C

حسان فرح. د

OCPGo Me
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 :NS - Arالزاویة - ١٠
  القیمة و S-Ar مع الخط  NS الأمامي مستوى قاعدة القحف التي تتشكل من تقاطع -
  .درجات ٥+١٢٣ الطبیعیة لھا  
  .زیادة ھذه الزاویة تعبر عن نمو باتجاه عقارب الساعة -
  .نقصانھا  یعبر عن نمو بعكس اتجاه عقارب الساعة -

 

Ar

C
١٢٣

+٥

  حسان فرح. د
       

 :S Ar Goالزاویة  - ١٠
  القیمة الطبیعیة و    Ar-Goمع الخط  S-Arالخط  التي تتشكل من تقاطع -  

  .درجات٦+١٤٣ لھا   
  .عن نمو باتجاه عقارب الساعة زیادة ھذه الزاویة تعبر - 
  .نقصانھا یعبر عن نمو باتجاه عكس عقارب الساعة - 
  

Go

Ar C

١
٤

٣
+

٦

  حسان فرح. د
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 : Ar Go Meالزاویة  - ١١
  القیمة  و MP مستوى الفك السفلي مع Ar-Goالخط  التي تتشكل من تقاطع - 

  .درجات ٧+١٣٠  الطبیعیة لھا   
    للفك  دوران خلفيزیادة ھذه الزاویة تعبر عن نمو باتجاه عقارب الساعة و  - 

  .السفلي    
  نقصانھا یعبر عن نمو باتجاه عكس عقارب الساعة و دوران أمامي للفك -  
  .السفلي    

C

٧+١٣٠

Me

Go

Ar

  حسان فرح. د
    

 : مجموع بیورك ١٣
  و ھذا   Ar Go M وS Ar Go و N S Ar :ھيمجموع ثلاث زوایا ھو عبارة عن     

  .درجات ٦+٣٩٦بالحالة الطبیعیة  المجموع یساوي  
  .درجة یعبر عن دوران خلفي للفك السفلي و نموذج نمو عمودي ٤٠٢زیادتھ عن  -
  .نموذج نمو أفقي السفلي ودرجة یدل على دوران أمامي للفك  ٣٩٠أصغر من  -
  

C

٧+١٣٠

Me

Go

Ar C

C

٦+١٤٣

٥+١٢٣

حسان فرح. د
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 :NS Gnالزاویة  - ١٤
    القیمة و Y مع المحور  NS الأمامي دة القحفمستوى قاع التي تتشكل من تقاطع -
  درجات  ٣+ ٦٥الطبیعیة لھا   
  .ھل أمامينقصانھا یعبر عن دوران و يزیادتھا تعبر عن دوران خلفي للفك السفل -
   

٣+٦٥

Gn

C

حسان فرح. د

Y

  
  

 : SPP GoMeالزاویة  - ١٥
      و. SPP مع مستوى الفك العلوي MPمستوى الفك السفلي التي تتشكل من تقاطع     
  .درجات ٤+٢٦قیمة الطبیعیة لھا ال   
  

٤+٢٦

Me

C

SPP

Go

حسان فرح. د
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  :S N  Pogالزاویة   - ١٦
مع المستوى الوجھي  NS الأمامي مستوى قاعدة القحف التي تتشكل من تقاطع -    

N Pog          درجات ٣+٨٧القیمة الطبیعیة لھا  و.  
  .زیادة ھذه الزاویة تعبر عن بروز الذقن -    

  .نقصانھا یعبر عن تراجع الذقن -    
  

C

حسان فرح. د

٨٧+٣
S

N

Pog

    
  

  :N  A Pogالزاویة  - ١٧
مع الخط  Pog N-الخط  والتي تتشكل من تقاطع تدعى بزاویة التحدب الوجھي  - 

A-Pog        تعبر عن مدى تقدم الفك العلوي بالنسبة للوجھو.  
   .درجات ٥+١٨٠القیمة الطبیعیة لھا  - 
  .مقعر –محدب  –تفید ھذه الزاویة بدراسة نموذج الوجھ ھل ھو مستقیم  - 
  .درجة یكون البروفیل محدب ١٨٥زیادة ھذه الزاویة عن  - 
  .درجة یكون البروفیل مقعر ١٧٥نقصانھا عن  - 

     أمام المستوى الوجھي كان البروفیل   Aیقول إذا كانت النقطة : Downالعالم داون   
  .محدب و الزاویة إیجابیة   

  .مقعر و الزاویة سلبیةخلف المستوى الوجھي كان البروفیل  Aو إذا كانت  
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A

حسان فرح. د

٥+١٨٠ C

N

Pog
     

     
  

 :N Pog FHالزاویة الوجھیة  - ١٨
      N Pogمع المستوى الوجھي  FH فرانكفورت مستوى  التي تتشكل من تقاطع - 

  .درجات ٣+٨٧قیمتھا الطبیعیة  لیة و تكونالزاویة الخلفیة السفو نأخذ     
  .م الذقنزیادتھا تعبر عن تقد - 
   .نقصانھا یعبر عن تراجع الذقن - 
  

٣+٨٧

Pog

C
OrPo

حسان فرح. د

FH

  
  

 :MP FHالزاویة  - ١٩
  .FH فرانكفورت مع مستوى  MP مستوى الفك السفليالتي تتشكل من تقاطع   
  .درجات ٣+٢٥قیمتھا الطبیعیة و  
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٥+٢٥

Me

C

OrPo

حسان فرح. د

FH

FH

Go

  
     

 : S Gn   FHالزاویة  - ٢٠
الزاویة و نأخذ Y مع المحور  FH فرانكفورت مستوى التي تتشكل من تقاطع  - 

  .درجة ٦٠قیمتھا الطبیعیة التي  الأمامیة السفلیة
  .زیادتھا تعبر عن نمو عمودي للفك السفلي - 
  .نقصانھا یغبر عن نمو أمامي للفك السفلي - 
  

٦٠

Gn

C OrPo

حسان فرح. د

Y

FH

  
  
 الزوایا السنیة  -٢ً
   :  1SNالزاویة  - ١

  .SNاع القحف الأمامي التي تتشكل بین محور الثنیة العلویة و مستوى ق
  .درجة ٢+١٠٢قیمتھا الطبیعیة  -
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الصنف الثاني  كما ھو الحال فيزیادتھا تعبر عن بروز دھلیزي للثنایا العلویة  -
  .النموذج الأول

الصنف الثاني كما ھو الحال في  نقصانھا یعبر عن میلان حنكي للثنایا العلویة -
  .النموذج الثاني

       

C
١٠٢+٢

حسان فرح. د

S N

  
    
  
  : NA 1الزاویة  - ٢

  . NAالتي تتشكل من محور الثنیة العلویة مع الخط 
  .درجة ٢٢قیمتھا الطبیعیة  - 
  .تزداد قیمتھا في حالة الصنف الثاني النموذج الأول -
  

حسان فرح. د

٢٢C

A

N
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   : GoMe 1الزاویة  - ٣
  .MPمحور الثنیة السفلیة مع مستوى الفك السفلي التي  تتشكل بین -
  .درجة ٩٠تھا الطبیعیة قیم -
  .زیادتھا تعبر عن میلان القواطع السفلیة دھلیزیاً  -
  .نقصانھا یعبر عن میلان القواطع السفلیة لسانیاً  -
  

٩٠

Me

Go

M.P.A

حسان فرح. د
  

  
  
  :N B 1الزاویة  -٤
 .  N B الخطمحور الثنیة السفلیة مع  التي تتشكل بین 
  .درجة ٢٥الطبیعیة  التي قیمتھا -
  .النموذج الأول تزداد في حالات الصنف الثاني -
  .تنقص في حالات الصنف الثالث الھیكلي -
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C
B

N

٢٥

حسان فرح. د
  

  
   : 1 1الزاویة  - ٥
  .محور الثنیة السفلیة و محور الثنیة العلویة التي تتشكل بین -
  .درجات ٥+١٣٠قیمتھا الطبیعیة  -
  .تنقص كلما ازداد بروز الثنایا -

٥ + ١٣٠

C

  
  

     
 :یتشكل من ثلاث زوایا ھي :Tweedمثلث توید  - ٦
  -  FMA درجة ٢٥بین مستوى الفك السفلي و مستوى فرانكفورت و تبلغ.    
  -FMIA  درجة  ٦٥بین محور الثنیة السفلیة و مستوى فرانكفورت و تبلغ.   

  -MPA  l درجة ٩٠بین محور الثنیة السفلیة و مستوى الفك السفلي و تبلغ.  
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٩٠

٦٥

٢٥

FH
OrPo

M.P.A

Go

Me
  

  
  
 .لیمترم ٤ھو   NAالقاطع للثنیة العلویة عن الخط  بعد الحد  - ٧

  .لیمترم ٤ھو   NBبعد الحد القاطع للثنیة السفلیة عن الخط 
  

  
  
  زوایا النسج الرخوة   -٣ً
 :زاویة النسج الرخوة Zالزاویة  - ١
 الخط المار من النقطة الأكثر بروزاً للشفة السفلیة والنقطة التي تتشكل من تقاطع -

    الطبیعیة قیمتھا و .الشامخة الذقنیة الجلدیة مع مستوى فرانكفورت اً علىالأكثر بروز
  .درجة٧٨
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C٧٨
Z

حسان فرح. د

Pog,

LI

فرانكفورت

  
  
  

  :فوائد الصور و الدراسات السیفالومتریة - سادساً 
للدراسات و التحالیل الشعاعیة السیفالومتریة فوائد عدیدة في مجال تقویم الأسنان 

دراستنا على الوظیفة التشخیصیة للصور الشعاعیة  والفكین و سوف نركز
 : السیفالومتریة الجانبیة التي تتلخص بما یلي

 تحدید النموذج الوجھي العام  - ١
  .)قصیر  -طویل -متوسط) (مقعر -مستقیم –محدب (       

  .بینھا تحدید علاقة الفكین بقاعدة القحف و علاقة القواعد الفكیة فیما   -٢          
  :السنيتحدید النموذج  -٣           

  .علاقة الأسنان العلویة بالفك العلوي   -                               
  .علاقة الأسنان السفلیة بالفك السفلي    -                               

  .علاقة الأسنان العلویة بالأسنان السفلیة  -                               
 .الرخوة السطحیةدراسة النسج  - ٤

دراسة نموذج النمو الوجھي و تقدیر ھذا و إن الصور السیفالومتریة تفید أیضاً في   
  .الدراسة الوظیفیة للفك السفليو دراسة و تقییم نتائج المعالجة و  تغیرات النمو

  ؟الجانبیة یةكیف نحدد النموذج الوجھي العام على الصور السیفالومتر -١
  ). مقعر-مستقیم –محدب ( لوجھي  بالإتجاه الأمامي الخلفيتحدید النموذج ا  -أ

  .)قصیر  -طویل -متوسط(تحدید النموذج الوجھي بالاتجاه العمودي - ب

    كيف نحدد النموذج الوجهي الأمامي الخلفي على الصورة السيفـالومترية   - أ   

  الجانبية؟      

                       :                    باستخدام الزاویة الوجھیة  - ١
  و مستوى   N-Pog بین المستوى الوجھي -

  .الزاویة السفلیة الداخلیة ونأخذ.FH فرانكفورت   

٣+٨٧
C

OrPo



 

73 
 

  .درجة ٣ + ٨٧قیمتھا الطبیعیة  -     
  زیادتھا  تشیر إلى تقدم الفك السفلي  -     

  .ًوسوء إطباق صنف ثالث و یكون الوجھ مقعرا      
  سوء و اجع الفك السفلينقصانھا یشیر إلى تر -    

    .إطباق من الصنف الثاني یكون الوجھ محدباً      
   :NA Pog التحدبباستخدام زاویة  -  ٢

  A- Pogو الخط   NA بین الخط  -      
 .قیمتھا الطبیعیة تساوي الصفر -      
  .درجة   ١٨٠تقرأ الزاویة بعدد الدرجات المتممة للزاویة -      
      إلى الأمام من المستوى الوجھي فالزاویة  A  Pogو   Naالتلاقي بین  -      

      .درجة و نموذج الوجھ محدب ١٨٠و أكبر من إیجابیة        
  إلى الخلف من المستوى الوجھي فالزاویة  A Pog و NAالتلاقي بین  -     

  .درجة و نموذج الوجھ مقعر ١٨٠ أقل من سلبیة           
  

                 

A
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٥+ ١٨٠ C

N

Pog
  

        
 :مع  المستوى الوجھي  A علاقة النقطة  - ٣

  إلى   Aالنقطة  یؤخذ القیاس بشكل أفقي من -     
  .المستوى الوجھي بالمیلیمتر      
  .القیمة الطبیعیة ھي صفر میلیمتر -     
  ).محدب(مم أمام المستوى الوجھي  ٥أكثر من  -     
  ).مقعر(خلف المستوى الوجھي  مم ٣أكثر من  -     
  على استقامة واحدة  N A Pogعندما تكون  -     
  تكون زاویة التحدب تساوي الصفر و نموذج       

  .الوجھ مستقیم      
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    بالاتجاه العمودي على الصور السيفـالومترية  النموذج الوجهيكيف نحدد   - ب  

  الجانبية ؟            

 Y :ویة المحور الوجھي أو زاویة المحور باستخدام زا - ١
  و مستوى )S- Gn(بین المحور الوجھي  -     

  .FH فرانكفورت        
  .الزاویة الأمامیة السفلیةنأخذ  -     
  ).وجھ متوسط(درجة  ٥٩قیمتھا الطبیعیة  -     

  درجة تشیر على نموذج نمو  ٥٩أكبر من  -     
  ).  طویلاً الوجھ (عمودي و یكون         

  درجة تشیر على نموذج نمو  ٥٩أصغر من  -            
  ).الوجھ قصیراً (یكون أفقي و               

  كیف نحدد علاقة القواعد الفكیة على الصور السیفالومتریة ؟ - ٢◌ً 
  . بالاتجاه الأمامي الخلفي - أ           
  .العموديبالاتجاه  - ب           

  :لى الصور السیفالومتریة  بالاتجاه الأمامي الخلفي علاقة القواعد الفكیة ع -أ  
 : SNAبالنسبة للفك العلوي نستخدم الزاویة  - ١   

  .    درجة  ٢ +٨٢القیمة الطبیعیة لھا  - 
  .زیادتھا تشیر لبروز الفك العلوي بالنسبة لقاعدةالقحف - 

  .القحف نقصانھا یشیر لتراجع الفك العلوي بالنسبة لقاعدة -          
 : SNBبالنسبة للفك السفلي نستخدم الزاویة - ٢   
  .درجة  ٣+٨٠القیمة الطبیعیة لھا  -  
   .القحف زیادتھا تشیر لبروز الفك السفلي بالنسبة لقاعدة -  
 .القحف لقاعدةلتراجع الفك السفلي بالنسبة  شیرینقصانھا   -  

 :ANBدرس الزاویة لتحدید التباین القاعدي في المستوى الأمامي الخلفي ن - ٣    
  . SNA –  SNB ھي فرق الزاویتینالتي  -  
  .درجات تكون صنف أول ھیكلي ٤ –٢القیمة الوسطیة لھا  -
  .درجات صنف ثاني ھیكلي ٤أكثر من  -
  .صفر و ما دون صنف ثالث ھیكلي - 

  :علاقة القواعد الفكیة على الصور السیفالومتریة بالاتجاه العمودي  -ب 
 :)FMA(توى الفك السفلي مع مستوى فرانكفورتزاویة مس - ١   

  .درجات ٥ +٢٥قیمتھا الطبیعیة  -      
زیادتھا تدل على زیادة في البعد العمودي و نموذج وجھ طویل أي النمو  -      

  .عمودي
  .و نموذج وجھ قصیر ا یدل على نمو في الاتجاه الأفقينقصانھ -      
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 :SNوى  الفك السفلي مع قاع القحف زاویة مست - ٢    
  .درجات ٥+٣٥قیمتھا الطبیعیة  -    
  .أكبر تدل على وجھ طویل ونمو عمودي -    
  .أصغر تدل على وجھ قصیر و نمو أفقي -    

 :دلیل التوازن العمودي - ٣    
        تؤكد الدراسات على وجود علاقة تناسب بین الجزء العلوي للوجھ و -  

  .سفلي لھالجزء ال     
  و المسافة  N - ANSأي بین المسافة -  

Me - ANS     .  

        من %٥٥تساوي    N - ANS المسافة -  
   .ارتفاع الوجھ الكلي     

    من % ٤٥تساوي  ANS - Me المسافة  -  
  .ارتفاع الوجھ الكلي     

      إلى Nارتفاع الوجھ الكلي من النقطة  -  
  .Meالنقطة      

  ف نحدد النموذج السني على الصور السیفالومتریة؟كی - ٣◌ً 
 :من خلال دراسة وضعیة الأسنان        

  .وضع الثنایا العلویة - ١        
  .وضع الثنایا السفلیة - ٢        
  .العلاقة بین محاور الثنایا العلویة و السفلیة - ٣        
  .مستوى الإطباق - ٤        

  
  یة على الصور السیفالومتریة؟كیف ندرس وضع الثنایا العلو

                              
 :التالیة امن خلال الزوای

  .زاویة محورھا الطولي مع مستوى فرانكفورت - ١
  .درجات ٣+١٠٧قیمتھا الطبیعیة  -  
  .زیادتھا تشیر میلان شفوي و بروز الثنایا العلویة -  
    ایا تراجع الثن نقصانھا یشیر لمیلان  نحو الحنكي و -  

  لعلویةا    
  

  مع مستوىللثنیة العلویة محور الطولي الزاویة  - ٢   
  .درجات ٢+١٠٢قیمتھا الطبیعیة و . قاع القحف      

  .زیادتھا تشیر میلان شفوي و بروز الثنایا العلویة -  
    نقصانھا یشیر لمیلان  نحو الحنكي و تراجع الثنایا  -  

  .لعلویةا    
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  مع مستوىللثنیة العلویة حور الطولي مالزاویة  - ٣

  .درجات١٠٥الطبیعیة  قیمتھا و.الفك العلوي    
  .زیادتھا تشیر میلان شفوي و بروز الثنایا العلویة - 

  نقصانھا یشیر لمیلان  نحو الحنكي و تراجع -  
  .لعلویةا الثنایا 

 كیف ندرس وضع الثنایا السفلیة على الصور السیفالومتریة؟
 :لزوایا التالیة من خلال ا

  .لثنیة السفلیة مع مستوى الفك السفليلمحور الطولي الزاویة  - ١
  .درجة ٩٠القیمة الطبیعیة لھا  -           
  .میلان شفوي و بروز القواطع السفلیة إلىزیادتھا تشیر  -           
  .السفلیة تراجع القواطعنقصانھا یشیر إلى میلان لساني و  -           

 : Tweedمثلث توید  زوایا - ٢
      و قیمتھا  F.M.I.Aالزاویة بین محور الثنیة السفلیة و مستوى فرانكفورت  -    

  .درجة ٦٥الطبیعیة       
     و قیمتھا  I.M.P.A الزاویة بین محور الثنیة السفلیة ومستوى الفك السفلي -    

  .درجة ٩٠الطبیعیة       
     و قیمتھا F.M.A وى فرانكفورتالزاویة بین مستوى الفك السفلي و مست -

  .درجة ٢٥الطبیعیة      
بین محور الثنیة السفلیة و مستوى الفك السفلي أكثر أھمیة   I.M.P.Aتعتبر الزاویة   

  .أھمیتھا في ثبات المعالجة التقویمیةو لاقترابھا من منطقة البر وفیل
 الصور كیف ندرس العلاقة بین محاور الثنایا العلویة و السفلیة على

 السیفالومتریة؟
بین المحور الطولي للثنیة العلویة و المحور الطولي  الزاویة المتشكلة من خلال  

  .السفلیة للثنیة
  .درجات ٥+١٣٠القیمة الطبیعیة لھا  -    
     زیادة انفراجھا یشیر إلى میلان محوري غیر جید و یعتبر من العوامل المؤھبة  -    

  .لنكس العضة العمیقة      
     نقصانھا یؤدي لاندفاع القواطع نحو الشفوي و تؤدي لعدم استقرار العلاقات  -

  .الإطباقیة للأسنان الأمامیة     
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 دراسة النسج الرخوة الوجھیة على الصور السیفالومتریة - ٤◌ً 
  كیف ندرس النسج الرخوة الوجھیة على الصور السیفالومتریة ؟

و ثخانتھ���ا و أوض���اعھا الطبیعی���ة أو غی���ر یمك���ن دراس���ة طبیعی���ة ھ���ذه الأنس���جة    
الطبیعی��ة و ك��ذلك علاقتھ��ا م��ع الأنس��جة العظمی��ة و البنی��ات الھیكلی��ة الداعم��ة لھ��ا م��ن 

 :خلال عدة قیاسات منھا 
 :Eالخط التجمیلي  -١
  .Ricketts  بل العالم ریكتس قاقترح من  -

  .الذقنیةبین ذروة الأنف و الحافة الأمامیة للنسج الرخوة ھذا الخط یمتد 
  . لیمترم٢تتوضع الشفاه عادة على الخلف بمقدار و 

  .لیمترم١تكون الشفة السفلیة أقرب إلى الخط من الشفة العلویة بمقدار 
س��نة عل��ى  ١٣-١٢إن وض��ع الش��فاه لا یمك��ن تقییم��ھ بش��كل دقی��ق إلا بع��د عم��ر     

  .ذا العمراعتبار أن معظم الأطفال یتمیزون بدرجة معینة من البروز الشفوي قبل ھ
  

  
حسان فرح. د

R

  
  
 : Steinerخط ستا ینر -٢
  .یمتد من الحدود الأمامیة للنسج الذقنیة و حتى منتصف خیال عمود الأنف 

  .تكون الشفاه بتماس مع ھذا الخط أو نحو الأمام منھ قلیلاً و 
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 : Zالزاویة  -٣
لنقط�ة بین الخ�ط الم�ار م�ن النقط�ة الأكث�ر ب�روزاً عل�ى الش�امخة الذقنی�ة الجلدی�ة و ا  

  .درجة ٧٨قیمتھا الطبیعیة و .الأكثر بروزاً للشفة السفلیة مع مستوى فرانكفورت
  
  

C٧٨
Z
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Pog,

LI

فرانكفورت

  
  

یمكن تلخیص تأثیر الصور السیفالومتریة على الممارسة التقویمیة بأربعة      
 :مستویات أساسیة

ارة التحلیل المورفولوجي للمركب القحفي الوجھي السني أو بعب - ١
أخرى دراسة العلاقات بین مختلف البنى الھیكلیة الوجھیة والقحفیة 

 .والنسج الرخوة الوجھیة في المستویات الثلاثة 
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دراسة و تحلیل التغیرات القحفیة الوجھیة خلال النمو الطبیعي من   - ٢
 .خلال الدراسة المقارنة بالصور المتعاقبة 

اسطة تقییم التبدلات التي دراسة و تحلیل نتائج المعالجة التقویمیة بو  - ٣
تتناول النسج العظمیة أو السنیة أو النسج اللینة الوجھیة أثناء المعالجة 

 .التقویمیة و بعدھا 

تحدید السمات المورفولوجیة الممیزة لمجموعات بشریة محددة   - ٤
المرتبطة بعلاقات وجھیة وإطباقیة   Normsوإنشاء القیم المعیاریة 

  .طبیعیة 

یل السیفالومتریة على أھمیتھا لیست أكثر من معلومات یجب اس�تغلالھا أن التحال     
  .في الأبحاث و التطبیقات السریریة فھي إحدى الوسائل التشخیصیة الھامة

   :مزایا ومواطن ضعف السیفالومتریك
   :السیفالومتریك مزایا - أولاً 
والتي تعد السیفالومتریك الطریقة الوحیدة المتوفرة بشكل عملي حتى الآن  - ١

تسمح بدراسة وتحلیل العلاقات الفراغیة بین الأجزاء الھیكلیة القحفیة 
  .والوجھیة وبین الأجزاء السنیة والنسج الرخوة السطحیة 

نسخھا ونقلھا بشكل أسھل من  أمكانیة الصورة السیفالومتریة وتخزین سھلة  - ٢
  .السجلات التشخیصیة الأخرى كالأمثلة الجبسیة 

من غیرھا كالتصویر المقطعي المحوسب والرنین الكلفة المادیة أقل  - ٣
   .المغناطیسي 

   :مواطن ضعف السیفالومتریك  - ثانیاً 
السیئة الأساسیة أنھا تترافق بتعریض المریض لجرعة معینة من الإشعاعات  .١

  .السینیة، خاصة في حال الحاجة لصور شعاعیة متعاقبة 
  .ولوجیة مع الزمن غیاب المناطق المرجعیة الثابتة من الناحیة المورف .٢
عدم التوصل حتى الآن إلى توحید تام للمواصفات والشروط الفنیة المرافقة  .٣

 .لعملیة التصویر الشعاعي 
تقدم الصورة الشعاعیة السیفالومتریة مظھراً ثنائي الأبعاد لبنیة فراغیة ثلاثیة  .٤

الأبعاد مما یجعل بعض النقاط التشریحیة الواقعة في مستویات عمق مختلفة 
 .تراكبة فوق بعضھا البعض م

صعوبة تعیین نقاط الاستدلال وحدود البنیات التشریحیة على الصورة  .٥
 .الشعاعیة السیفالومتریة 

معظم التحالیل المعاصرة تلجأ في حال تضاعف المظھر الشعاعي للأجزاء  .٦
التشریحیة المتوضعة على جانبي الرأس إلى اختیار نقطة متوسطة ، لكن ھذه 

  .ض ضمناً وجود تناظر طبیعي وتام بین نصفي الوجھ الطریقة تفتر
مھما كانت دقة الطبیب فقد لوحظ أنھ بإعادة الترسیم لنفس الصورة من قبل  .٧

نفس الطبیب في فترات زمنیة مختلفة أن الترسیمات نادراً ما ینطبق بعضھا 
 .على بعض 
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سابي إن قیم الزوایا المستخدمة في السیفالومتریك ھي عبارة عن متوسط ح  .٨
ضمن المجال الطبیعي ، فیمكن في الوضع الخاص لإحدى النقاط أو یؤثر في 

قیمة الزاویة المحددة بثلاث نقاط وبالتالي لا یمكن الاعتماد على قیاسات 
زوایا معینة في تشخیص ووضع خطة معالجة تقویمیة كاملة دون الأخذ بباقي 

یة للمریض على حدة الزوایا والقیاسات مع مراعاة الصفات والمیزات الشخص
فالزوایا المأخوذة تتضمن عدداً من النقاط السیفالومتریكیة ومقدار ھذه الزوایا 

   .قد یوجھنا إلى منحنى خاطئ 
بالطبع لا تھدف ھذه الانتقادات إلى التقلیل من قیمة الصور السیفالومتریة أو إبطال 

طط المعالجة ، استعمال المتوسطات السیفالومتریة في التشخیص التقویمي ، وخ
ولكن نرید أن نؤكد أن التحالیل السیفالومتریة على أھمیتھا لیست أكثر من معلومات 

یجب استغلالھا في الأبحاث ، والتطبیقات السریریة ، فھي إحدى الوسائل الھامة 
  .المساعدة في التشخیص 

قط ، ویجب ألا یغرب عن البال أن التشخیص التقویمي لا یعتمد على وسیلة واحدة ف 
بل ھو محصلة دراسة جمیع الوسائل ، والأسس التشخیصیة كلاً على حدة ، ومن ثم 
تتكامل ھذه الدراسات مجتمعة من استجواب ، وفحص سریري ووظیفي ، ودراسة 

  . أمثلة جبسیة ، وصور شعاعیة سنیة وبانورامیة ، وصور شمسیة ، وسیفالومتریة 
  
  
 


