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لثّنايا والأنياب العلويّة لدى مرضى شقوق الشّفّة والحنك أحاديّة ا لتطوّر ثيّ الأبعادالتّقييم الشّعاعيّ ثلا 
 الجانب

 **طارق خطّاب *        د.رهام طيار
 (2023كانون اول  17، القبول: 2023تشرين اول  22)الإيداع: 
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ف ة والحنك  شق   يّة:الكلمات المفتاح  الت صوير المقطعي  المُحَوسب ذو الحزمة المخروطي ة. - اجارتفاع الت   -طول الجذر  -الش 
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 طالبة دراسات عليا ـ قسم تقويم الأسنان والفكّين ـ كليّة طبّ الأسنان ـ جامعة حماه *

 ة طبّ الأسنان ـ جامعة حماهمدرّس في قسم تقويم الأسنان والفكّين ـ كليّ **

ن ي  للأسنان الأمامي ة العلوي ة في الجانب المشقوق بالمقارن ر الس  ة مع مثيلاتها في الجانب يهدف هذا البحث إلى تقييم الت طو 
ف ة والحنك أحادي ة الجانب باستخدام تقني ة الت صوير المقطعي  المُحوسَب ذي الحزمة  المُقابل لدى مرضى شقوق الش 

 المخروطي ة.
ف ة والحنك أحادي ة الجانب المأخوذة على 32تم   تقييم : المواد والطرائق  صورة شعاعي ة ثلاثي ة الأبعاد لمرضى شقوق الش 

تهم )العمر الوسطي   ق   1.51±  10.53نحوٍ تراجعي  من سجلا  سنة(. تم ت مقارنة الث نايا والأنياب العلوي ة المُجاورة للش 
مع مثيلاتها في الجانب المُقابل. ومن أجل كل سن  تم  قياس طول الجذر وارتفاع الت اج ونسبة طول الجذر إلى ارتفاع 

 .Invivo6الت اج باستخدام برنامج 
إن  طول الجذر وارتفاع الت اج ونسبة طول الجذر للت اج للث نايا العلوي ة كانت أقل  بشكل جوهري  في الجانب : نتائج البحث

على الت رتيب(. بالن سبة  P < 0.001 ،P = 0.013 ،P = 0.001المشقوق بالمقارنة مع مثيلاتها في الجانب المقابل )
ونسبة طول الجذر للت اج في الجانب المشقوق أقل  بشكلٍ جوهري  منها في الجانب إلى الأنياب العلوي ة، كان طول الجذر 

، على الت رتيب(. لم يكن هنالك فرقٌ جوهريٌّ في ارتفاع الت اج للأنياب العلوي ة P = 0.018 ،P = 0.011غير المشقوق )
 . (P = 0.500)بين الجانبين 
ر الجذر والت اج أظهر المرضى المُصابون بشقوق الش   :الاستنتاجات ف ة والحنك الأحادي ة الجانب نقصاً جوهري اً في تطو 

ر في الجذر أشد  منه  للث نايا العلوي ة في الجانب المشقوق بالمقارنة مع مثيلاتها في الجانب المقابل مع كون نقص الت طو 
ر الجذر فق ط. ومن ثمَّ، كانت الث نايا العلوي ة في الت اج. وأظهرت الأنياب العلوي ة في الجانب المشقوق نقصاً في تطو 

ق  أكثر تأثر اً من الأنيابش  المُجاورة للش 
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The aim of this study is to evaluate dental development of cleft-side anterior upper teeth 
compared with the contralateral teeth in patients with unilateral cleft lip and palate (UCLP) 
using cone beam computed tomography (CBCT). 
: Retrospective database of 32 Cone beam computed tomography scans of patients with 
unilateral cleft lip and palate (mean age = 10.53 ± 1.51 years) were assessed. The data 
for upper central incisors and canines adjacent to the cleft were compared with those of 
contralateral non-cleft teeth. For each tooth analyzed, root length (RL), crown height (CH) 
and root length to crown height ratio (R/C) were measured using Invivo6 software. 
The root length, crown height and R/C ratio of upper central incisors on cleft side were 
significantly less than their contralateral antimeres (P < 0.001, P = 0.013 and P = 0.001, 
respectively). For upper canines, the root length and R/C ratio of those on cleft side were 
significantly less than those in non-cleft side (P = 0.018 and P = 0.011, respectively). 
There was no statistically significant difference in crown height of upper canines between 
sides (P = 0.500). 
Patients with unilateral cleft lip and palate demonstrated a significant deficiency in root and 
crown development of central incisors on cleft side compared with their contralateral 
antimeres, with the root affected most severely. Upper canines on cleft side demonstrated 
deficiency only in root development. Therefore, upper cleft-side central incisors were more 
severely affected than canines. 
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 :Introductionمة المقد 
ف ة  قوق الوجهي ة الفموي ة، ولا سي ما شق  الش  ، من أكثر Cleft Palate (CP)وشق  قب ة الحنك  Cleft Lip (CL)تُعتبر الش 

 Leslie and)الت شو هات الخَلْقي ة القحفي ة الوجهي ة شيوعاً لدى الإنسان، والت ي تُمث ل عبْئَاً شخصي اً ومجتمعي اً كبيراً 
Marazita, 2013)،  فاهي ة الن فسي ة الاجتماعي ة، والت كامل  علىحيثُ يُمكن أن تُؤث ر مع، والن مو، والر  المظهر، والن طق، والس 

 .(Dixon et al., 2011)الاجتماعي  
ليم للوجه تناسق سلسلة معق دة من الأنشطة الخلوية بما في ذلك نمو  الخلايا، والهجرة،  ت. يتطل ب النمو  الس  والت مايز، والت مو 

ل النتوءات الوجهي ة الخمسة: الن توء  ر الوجه في الأسبوع الر ابع من الحمل عندما تُهاجِر خلايا العُرف العصبي  لتُشك  يبدأ تطو 
ن (، والن توءَيْ (Maxillary Prominences، والن توءَيْن الفك يَّيْن العلويَّيْن (Frontonasal Prominence)الأنفي الجبهي 

فليَّيْن   Nasal). بعد تشكيل هذه الن توءات الوجهي ة، تظهر اللويحات الأنفي ة (Mandibular Prominences)الفك يَّيْن الس 
Placodes)  ل لاحقاً الوهاد الأنفي ة الت ي تقع على جانبي  الن توء الأنفي  الجبهي  في الأسبوع الخامس من الحمل، وتُشك 

(Nasal Pits) لن توءات الأنفي ة الأنسي ة والوحشي ة المُحاطة با(Medial and Lateral Nasal Processes) . خلال
ابع من الحمل، يندمج الن توءَان الأنفي ان الوحشي ان مع الن توءَين الفك يَّيْن العلويَّيْن ومن ثُمَّ تند ادس والس  مج مع الأسبوعين الس 

لي  الن توءَيْن الأنفيَّيْن الأنسي ين لتشكيل الش   والذ ي سيتضم ن القواطع الأربعة العلوي ة  (Primary Palate)ف ة العلوي ة والحنك الأو 
لب إلى الأمام من الثقبة القاطعة  . يبدأ الحنك الث انوي (Worley et al., 2018; Jiang et al., 2006)والحنك الص 

(Secondary Palate)  ابع من الحمل بظهور الر فوف الحنكي ة على شكل نتوءات تمتد  أنسي اً من ر في الأسبوع الس  بالت طو 
ر لكن ها ترتفع لاحقاً تنمو الر فوف الحنكي ة في البداية عمودي اً على طول جانبي  الل سان ا، الن توءَيْن الفك يَّيْن العلويَّيْن لآخذ بالت طو 

ط متبوعاً بالتحامها  إلى وضع أفقي  حيث يتسط ح الل سان. يؤد ي الن مو  المستمر  إلى تقابل الر فوف الحنكي ة عند الخط  المتوس 
طة، حيث يمتد  الالتحام من الأمام عند الث قبة القاطعة نحو الل هاة خلفي اً  ، ويؤد ي الاندماج على طول ظهارة الحاف ة المتوس 

 ,Taib et al., 2015; Gritli-Linde)الن اجح للحنك الثانوي إلى الفصل الت ام  بين الت جويف الأنفي  والت جويف الفموي  
2007). 

قوق الوجهي ة الفموي ة نتيجة فشل عملي ات الن مو  القحفي ة الوجهي ة ا ، لط بيعي ةتنشأ الش  ر الجنيني  حيثُ ينتج عن فشل  أثناء الت طو 
نخ و/أ ف ة و/أو الس  و الحنك التحام الن توء الأنفي الجبهي مع الن توءَيْن الفك يَّيْن العلويَّيْن حدوث شقوق وجهي ة فموي ة تمتد  عبر الش 

؛ بينما ينتج عن فشل التحام الر فوف الحنكي ة للن توءَيْن الفك يَّ  لي   Leslie and)يْن العلويَّيْن شقوق في الحنك الث انوي  الأو 
Marazita, 2013). 

ق  بأن ه فراغٌ أو فجوةٌ خَلقي ةٌ غيرُ طبيعي ةٍ و   تحدث يُعزى سبب حدوثها غالباً إلى ات حاد العوامل الجيني ة والبيئي ة معاً، ويُعر ف الش 
ف ة فقط نخ و/أو الحنك بأشكال مختلفة وتُصن ف بشكلٍ عامٍ  إلى شقٍ  في الش  ف ة العلوي ة و/أو الس   Cleft Lip (CL) في الش 

ف ة والحنك معاً  Cleft Palate (CP) ي الحنك فقطوشقٍ  ف ، ويمكن أن Cleft Lip and Palate (CLP) وشقٍ  في الش 
 Leslie and Marazita, 2013; Mossey et)تكون مرتبطة مع تشو هات خَلقي ة أخرى مثل أمراض القلب الخَلقي ة 

al., 2009).  
قوق الوجهي ة الفموي ة إلى المُعالجة في الوقت المُناسب لتحقيق الن احيتَين الوظيفي ة والجمالي ة،  يحتاج المريض المُصاب بالش 
صات المُختلفة بما في ذلك جراحة الفم  والوجه والفك ين، وطب  الأنف والأذن  مها عددٌ من الت خص  قة يُقد  وهذا يتطل ب رعاية مُنس 

ن ي ة وغيرها والحنجرة، وطب    .(Welbury et al., 2018) الوراثة، والن طق، وتقويم الأسنان، والت عويضات الس 
بأن ه  Cone Beam Computed Tomography (CBCT)يُعر ف الت صوير المقطعي  المُحوسَب ذو الحزمة المخروطي ة 

الجتها لاحقاً للحصول على صورة ثلاثي ة الأبعاد. تقني ة حديثة للت صوير نحصل من خلالها على صور ثنائي ة الأبعاد يتم  مع
رائح نحصل عليها من خلال مصدر للأشع ة على شكل مخروط  دة الش  يمتاز هذا الن وع من الت صوير بأن ه يُوف ر صوراً متعد 
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ور ثنائي ة يُقابله لاقط للأشع ة يتحر كان بشكل دائري  ومُتزامن حول المنطقة المُراد تصويرها لينتج عن ذلك سلسلة  من الص 
ل للحلول الحسابي ة  إن  شق   .(De Vos et al., 2009)الأبعاد يتم  تحويلها إلى صورة ثلاثي ة الأبعاد من خلال نظام مُعد 

عاعي  ثلاثي  الأبعاد سيُوف ر رؤية أفضل  ف ة وقب ة الحنك هو تشو ه وجهي  حقيقي  ثلاثي  الأبعاد، ويُفترض أن  الت صوير الش  الش 
ي  المحوسب ذي تم  تطبيق الت صوير المقطعو  .(van Vlijmen et al., 2012)للن واحي  الت شريحي ة وخيارات المعالجة 

قوق ف الحزمة المخروطي ة  Hamada et al., 2005; Lund)ي مجال تقويم الأسنان والجراحة الفموي ة لدى مرضى الش 
et al., 2010)، م ت لًا للغاية يمكن الحصول عليه من أي  زاوية وهذا ما يجعل القياسات حيثُ قد  الخط ي ة أكثر صويراً م فص 

  .(Sakabe et al., 2007; Sherrard et al., 2010)دق ة وقابلي ة للتكرار 
ف ة والحنك من شذوذاتٍ في الأسنان مثل نقص عدد الأسنان والأسنان الز ائدة  عادةً ما يُعاني المرضى المُصابون بشقوق الش 

، والبزوغ المُنحرف والأسنان المُنطمرة وصغر حجم الأسنان والأسن ني  ر الس  ان المُلتحمة وتشو ه وانحناء الجذور ونقص الت طو 
م تقني ة  وقابلة للإعادة، كما أن ها تعكس الط ول الحقيقي   ةً وحجمي ةً أكثر دق ة وتفصيلاً قياساتٍ خط ي ةً وزاوي   CBCTويُمكن أن تقد 

 .(Lund et al., 2010)للأسنان 
قوق  ر، وهذا يتطل ب إنجاز حركاتٍ سن ي ة تقويمي ة  يبدأ الت داخل الت قويمي  لدى مرضى الش  في مرحلة الإطباق المُختلط المتأخ 

زمة للت عويض عن الأسنان المفقودة،  ق  وتأمين المسافة اللا  وميكانيكي ات حيوي ة مُعق دة لتصحيح انفتالات الأسنان المجاورة للش 
ق   لبة والر خوة في مناطق الش  كلي ة لها  وإن  تعقيد تول د الن سج الص  فات الش   ,.Parveen et al)يستلزم الحاجة إلى تحديد الص 

2018).  
أحد أكبر المخاوف المعني ة أثناء إجراء المعالجة الت قويمي ة هو الفقدان غير المرغوب لبنية الجذر )مثل امتصاص الجذر(. 

ل   Sameshima and)ثناء المُعالجة الت قويمي ة ملم أ 1.4وقد أُفيد أن ه يتم  امتصاص الأسنان الأمامي ة العلوي ة بمعد 
Sinclair, 2001)  ملم خلال  2% من المرضى لديهم على الأقل  قاطعة علوي ة تتعر ض لامتصاص أكثر من 20، وأن

نة الأولى من المعالجة  يد وإن  المُعالجة الت قويمي ة للأسنان ذات الجذور القصيرة تميل لأن تُز  .(Årtun et al., 2005)الس 
ديدة. وتتطل ب المعالجة  ة للاستطباب فقط في الحالات الش  خطر امتصاص هذه الجذور لكن  هذه المعالجة تكون مضاد 
الت قويمي ة إنجاز حركات مضبوطة من الن احية الميكانيكي ة الحيوي ة، ومراقبة شعاعي ة دوري ة، ومراقبة سريري ة لحركة الأسنان، 

ةً  ائم لها خاص       .(Valladares Neto et al., 2013)القواطع  والت ثبيت الد 
تناذري أحادي  الجانب  CBCTطول القواطع العلوي ة باستخدام وزملاؤهُ  Zhouقي م  ف ة والحنك اللا  لدى مرضى شقوق الش 

UCLP  وثنائي  الجانبBCLP  قوق الثنائي ة أكثر منها ر وذلك في الش  ائمة العلوي ة كانت ناقصة الت طو  ووجدوا أن  القواطع الد 
قوق الأحادي ة في الأحادي ة ومع ذلك كان طول  ليم لدى مرضى الش  القواطع في الجانب المشقوق أقل  منها في الجانب الس 

(Zhou et al., 2013).  
فلي ة لدى مرضى شقوق  Zhangوجد  ن ي  غير المتناظر كان موجوداً في كلا القوسين العلوي ة والس  ر الس  وزملاؤُهُ أن  الت طو 

ف ة والحنك أحادي ة الجانب  ر جذور الث نايا لك UCLPالش  ن ه وُجد بشكل رئيسي  في المنطقة الأمامي ة العلوي ة كما أن  نقص تطو 
ري ة للأسنان  ق  يختلف باختلاف المرحلة التطو   .(Zhang et al., 2016)العلوي ة المجاورة للش 

ف ة والحنك أحادي ة الجانب عادةً ما تكون ض روري ةً قبل إجراء الت طعيم العظمي  إن  المُداخلة الت قويمي ة لدى مرضى شقوق الش 
ات  ر وذلك بشكلٍ أساسيٍ  من أجل رصف الأسنان وتصحيح العض  نخي  الث انوي  في مرحلة الإطباق المُختلط المتأخ  الس 

ل المعكوسة الأمامي ة والخلفي ة. وتخدم هذه المعالجة الت قويمي ة أيضاً كإجراء تحضيري  قبل الجراحة يُمكن أن يزيد من معد  
نجاح الت طعيم عن طريق توسيع الحقل الجراحي  وتجن ب الت داخل مع الأسنان، لكنَّ الحركة الت قويمي ة للأسنان قبل إجراء 

ن ي   ر الس  ن ي  لدى وغيرها،  الت طعيم العظمي  لها بعض المحدودي ات نظراً لمشاكل الت طو  ر الس  لذلك لا بدَّ من تحديد درجة الت طو 
ابقة قد تناولت تقييم  وعلى الر غم من أن  هؤلاء المرضى،  ن ي  العديد من الد راسات الس  ر الس  إلا  أن ه من  CBCTباستخدام  الت طو 
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ف ة والحنك هي تشو هات وجهي ة ثلاثي ة الأبعاد تتظاهر بدرجات متفاوتة  الجدير بالذ كر أن  نأخذ بعين الاعتبار أن  شقوق الش 
ة مم ا قد يؤث ر بدرجاتٍ  د  راسات بشكل مستمر  على هؤلاء  الش  متفاوتةٍ أيضاً على البُنى المُجاورة لذلك لا بُد  من إجراء الد 

قوق على البنى المُجاورة.  المرضى في سبيل تحديد مدى تأثير هذه الش 

  :Aim of the Studyهدف البحث  .2
في تقييم التطّوّر  (CBCT)لحزمة المخروطيّة يهدف هذا البحث إلى الاعتماد على تقنيّة التصّوير المقطعيّ المحوسب ذي ا

السّنّيّ لدى مرضى شقّ الشفةّ وقبّة الحنك أحاديّ الجانب من خلال تقييم طول الجذور وارتفاع التيّجان ونسبة طول الجذر 

نب السّليم وبالتاّلي يتمّ مثيلاتها في الجا للتاّج للأسنان الأماميّة العلويّة )الثنّايا والأنياب( في الجانب المشقوق ومقارنتها مع

 الأسنان المُجاورة له.معرفة فيما إذا كان وجود الشّقّ سيؤثرّ على تطوّر 

 :Materials and Methods المواد والطرائق .3
راسة دراسة تحليلي ة مقطعي ة عرضي ة تراجعي ة  :تصميم الدّراسة Sectional -Analytical Crossتُعتبر هذه الد 

Retrospective Study ن ي  للث نايا والأنياب العلوي ة، صُم مت لتقييم ر الس  لدى مرضى شق  الشف ة وقب ة الحنك أحادي   الت طو 
ليم. ق  مع الجانب الس  ورة مُسبقاً، حيث تم ت مقارنة الجانب الذ ي يحوي الش  عاعي ة ثلاثي ة الأبعاد المُص  ور الش   الجانب على الص 

، حيثُ تم  )Minitab®19 )Minitab Inc, State Collage, PAعي نة باستخدام برنامج تم  تقدير حجم ال: حجم العيّنة
% وعند 95ومن أجل قو ة اختبار  One-sample t testستيودنت للعي نات الأحادي ة  Tحساب حجم العي نة من أجل اختبار 

ملم، وبعد اعتماد الانحراف  0.5 ل الجذرطو . تم  تحديد أقل  فرق جوهري  يُراد الكشف عنه في مقدار α꞊0.05مستوى دلالة 
 حجم العي نة المطلوب هو تبي ن أن   ،(Zhang et al., 2016) ملم لهذا المتغي ر والمأخوذ من دراسة سابقة 0.67 المعياري  

 .صورة شعاعي ة ثلاثي ة الأبعاد 32فأصبح حجم العي نة يتألف من  صور 6تم  زيادة صورة شعاعي ة  26
عاعية في هذه الد راسة هي صور  :معايير إدخال عيّنة البحث ور الش  لمرضى  CBCTثلاثي ة الأبعاد شعاعي ة جميع الص 

فات الت ا في مرحلة الإطباق  -لية: لديهم شق  شف ة وقب ة حنك أحادي  الجانب )أيمن أو أيسر( كامل أو غير كامل يتمت عون بالص 
ر  ائمة العلوي ة بازغة أو غير بازغة  -سنة  12 – 8تتراوح أعمارهم بين  -المختلط المتأخ  عدم  -وجود الثنايا والأنياب الد 

ائمة العلوي ة وجود ترميمات أو سحل تاجي  على الثنايا والأنيا عدم وجود آفات حول ذروي ة أو آفات حول سن ي ة على  -ب الد 
ائمة العلوي ة  لم يخضعوا لعملي ات جراحي ة سابقة على الن سج العظم ية  -لم يخضعوا لمعالجة تقويمية سابقة  -الثنايا والأنياب الد 

- . نخي  الث انوي   لم يخضعوا لإجراء الت طعيم العظمي  الس 
عاعي  في محافظة حماه والبحث في  إنجاز الدّراسة:طريقة  راسة الت راجعي ة تم ت مراجعة أحد مراكز الت صوير الش  في هذه الد 

ت المرضى الذ ين خضعوا لتصوير شعاعي ثلاثي  الأبعاد باستخدام جهاز الت صوير المقطعي  المحوسب ذي الحزمة  سجلا 
عا. تم  انتقاء CBCTالمخروطي ة  ور الش  تم  فتح كلٍ  منها باستخدام ثم  عي ة ثلاثي ة الأبعاد والمُحقِ قة لمعايير الإدخال، الص 

حيثُ  Anatomage® (Anatomage, Santa Clara, USA)من إنتاج شركة  Invivo6البرنامج المُستخدم في الد راسة 
ور على شكل ملف اتٍ بصيغة  راسة DICOMتكون الص  وهي طول الجذور وارتفاع الت يجان  ثم  تم  إجراء قياس متغي رات الد 

كل  ح الش  المُستخدم في الد راسة حيثُ تظهر الأدوات، والمقاطع  Invivo6واجهة برنامج  (1)ونسبة طول الجذر للت اج. ويوض 
كل ثلاثي  الأبعاد لإحدى مرضى عي نة الد راسة. ، والش  همي  والجبهي  والعرضي   الث لاثة: الس 

 أهمّ ميّزات البرنامج:
 . CBCTمُخرجة من أي جهاز تصوير  DICOMإمكاني ة فتح ملفات  .1
 إمكانية إجراء القياسات الخط ي ة والز اوية والمحيطي ة والمساحي ة والحجمي ة. .2
 تقييم الكثافة العظمي ة، وتقييم حجمي للط رق الهوائي ة. .3
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ور وإجراء الانعكاس  .4  يكي.بشكل أوتومات Mirroringإمكاني ة إجراء دمج وتراكب للص 
 إمكاني ة التقاط وتصدير صور وملفات فيديو للحالات المدروسة. .5

 

  

 

 

 

 

 .المُستخدم في إجراء القياسات المطلوبة للدّراسة Invivo6واجهة برنامج (: 1الشكل )
 
 

وذلك على  R/Cونسبة طول الجذر للت اج  CH (Crown Height)وارتفاع الت اج  RL (Root Length)يُعرَّف طول الجذر 
ح في الجدول   :(1)المقطع الجبهي  كما يلي وفق ما هو مُوض 

 : تعريف طول الجذر وارتفاع التّاج ونسبة طول الجذر للتّاج.(1) رقم الجدول

 
في كلٍ  من   إجراء قياس طول الجذر وارتفاع الت اج ونسبة طول الجذر للت اج للأسنان الأمامي ة العلوي ة )الث نايا والأنياب(تم  

ليم وذلك على المقاطع الجبهي ة، ثمَّ تم ت مقارنة قياسات كل  سن  منه الجانب المشقوق  مع  الجانب المشقوق ا في والجانب الس 
ليم بهدف تحديدقياسات نظيرتها في الج ن ي  غير المتناظر انب الس  ر الس  ن   .الت طو  ر الأمثل للس  ومن أجل الحصول على الت صو 

من شريط الأدوات بعد  Reorientation Tool أداة إعادة التّوجيهالمُراد قياس طول جذرها وارتفاع تاجها تم  استخدام 
كل في البرنامج المُستخدم في ال Sectionاختيار الت بويب   .(2)د راسة كما يظهر في الش 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

المُستخدم في الدّراسة يوُضّح كلًّّ من أداة إعادة التوّجيه  Invivo6: شريطُ الأدوات في برنامج (2) رقم الشّكل

Reorientation Tool  وأداة القياسات الخطّيّةDistance Measurement Tool. 
 

 
 

 تعريفه* القياس
 طول الجذر

Root Length (RL) 
الخط  المار  من أكثر نقطة ذروي ة للجذر وعمودي  على الخط  الواصل بين أقصى 

وحشي ة للملتقى المينائي الملاطي حاف ة أنسي ة و  CEJ. 
 ارتفاع التّاج

Crown Height (CH) 
الخط  المار  من منتصف الحد  القاطع للث ني ة أو من ذروة حدبة الن اب وعمودي  على 

 .CEJالخط  الواصل بين أقصى حاف ة أنسي ة ووحشي ة للملتقى المينائي الملاطي 
بة بين طول الجذر وارتفاع الت اج المُقاسَيْن.الن س ((R/Cنسبة طول الجذر للتّاج   

 .(Zhang et al., 2016; Zhou et al., 2013)*التّعريف وفقاً لدراسات سابقة 

 أداة القياسات الخطّيّة
Distance Measurement Tool 

 

 أداة إعادة التّوجيه
Reorientation Tool 
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 خطوات الأربعة الت الية:وباستخدام هذه الأداة تم  ات باع ال
همي )الخط  ذو الل ون الأخضر(  :Frontal Sectionفي المقطع الجبهي  .1 ن  حت ى أصبح المستوى الس  تم  تدوير الس 

كل  ، كما في الش  ن  كل  (3c)موازياً للمحور الط ولي للس   .(4c)والش 
همي  .2 ن  حت ى أصبح الم :Sagittal Sectionفي المقطع الس  ستوى الجبهي )الخط  ذو الل ون الأزرق( موازياً تم  تدوير الس 

كل  ، كما في الش  ن  كل  (3b)للمحور الط ولي للس   .(4b)والش 
همي  والجبهي  بحيثُ يمر ان من مركز القناة الجذري ة ثم   :Axial Sectionفي المقطع العرضي   .3 تم  ضبط المستَويَين الس 

ن  حت ى أصبح المستوى الجبهي   كل تم  تدوير الس  ، (3a))الخط  ذو الل ون الأزرق( موازياً للحد  القاطع للث ني ة كما في الش 
كل  همي )الخط  ذو الل ون الأخضر( موازياً للمحور الط ولي لتاج الن اب كما في الش   .(4a)والمستوى الس 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ا في الجانب السّليم للحصول على أفضل تصوّر : إعادة توجيه الثّنيّة المُراد قياس طول جذرها وارتفاع تاجه(3) رقم الشّكل
 د.عاالشّكل ثلاثيّ الأب (d)المقطع الجبهيّ  (c)المقطع السّهميّ،  (b)المقطع العرضيّ،  (a)لها وذلك في المقاطع الثّلاثة: 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ره وارتفاع تاجه في الجانب السّليم للحصول على أفضل تصوّر : إعادة توجيه النّاب المُراد قياس طول جذ(4) رقم الشّكل
 الشّكل ثلاثيّ الأبعاد.  (d)المقطع الجبهيّ  (c)المقطع السّهميّ،  (b)المقطع العرضيّ،  (a)له وذلك في المقاطع الثّلاثة: 

a b 

c d 

a b 

c d 
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ر لها تم  اعتماد المقطع الجبهي  لإجراء ن  والحصول على أفضل تصو  القياسات الخط ي ة المتضم نة: قياس  بعد إعادة توجيه الس 
من شريط  Distance Measurement Toolأداة القياسات الخطّيّة طول الجذر وارتفاع الت اج، حيثُ تم  استخدام 

ابق  كل الس  ، ثم  تم  حساب الن سبة بين طول الجذر وارتفاع الت اج (4.10)الأدوات في البرنامج المُستخدم كما يظهر في الش 
 نٍ  مُقاسَة.لكل  س

ح الأشكال  ليم،  (8)و (7)و (6)و (5)وتُوض  قياس طول الجذر وارتفاع الت اج على المقطع الجبهي  لثني ةٍ علوي ةٍ في الجانب الس 
ليم، ونابٍ علويٍ  في الجانب المشقوق على الت رتيب لدى إحدى  وثني ةٍ علوي ةٍ في الجانب المشقوق، ونابٍ علويٍ  في الجانب الس 

 ضى من عي نة الد راسة.المر 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تم  إجراء جميع الاختبارات الإحصائي ة الأساسي ة في هذه الد راسة باستخدام الحزمة الإحصائي ة : التحليل الِإحصائي
SPSS®19 

 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) ، ُومستوى دلالة  %95تم  إجراء الاختبارات الت الية عند مستوى ثقة حيثα=0.05: 
  اختبارShapiro-Wilks  راسة لمعرفة فيما إذا كان توز ع البيانات طبيعي اً أم على جميع المُتغي رات الت ي تضم نتها هذه الد 

 لا.
  اختبارPaired sample t-test  ليم والت ي تخضع للت وز ع لمقارنة المتغي رات المدروسة بين الجانب المشقوق والجانب الس 

 لط بيعي  في العي نات المرتبطة.ا

: قياس طول الجذر وارتفاع التّاج لثنيّة (5)الشّكل 
 علويّة في الجانب السّليم وذلك على المقطع الجبهيّ.

 

: قياس طول الجذر وارتفاع التّاج لثنيّة علويّة (6)الشّكل 
 في الجانب المشقوق وذلك على المقطع الجبهيّ.

: قياس طول الجذر وارتفاع التّاج لناب (7)الشّكل 
 السّليم وذلك على المقطع الجبهيّ.علويّ في الجانب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

888888888888888888 

: قياس طول الجذر وارتفاع التّاج لناب علويّ (8)الشّكل 
 في الجانب المشقوق وذلك على المقطع الجبهيّ.
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  اختبارWilcoxon signed-rank  ليم والت ي تخضع للت وز ع لمقارنة المتغي رات المدروسة بين الجانب المشقوق والجانب الس 
 غير الط بيعي  في العي نات المرتبطة.

ة بالجانب المشقوق على أن ها المجموعة الت جريبي ة، وت ليم على تم  تحديد البيانات الخاص  ة بالجانب الس  م  تحديد البيانات الخاص 
اهدة )تقني ة الفم المشطور   (.Split-mouth Techniqueأن ها المجموعة الش 

  :Resultsالنتائج . 4

ح الجدول  طات  Paired t-testواختبار  Wilcoxon signed rankنتائج استخدام اختبار  (2)يوض  عند مقارنة متوس 
لت اج ونسبة طول الجذر للت اج للأسنان الأمامي ة العلوي ة )الث نايا والأنياب( ما بين الجانب المشقوق طول الجذر وارتفاع ا

لالة  ليم، حيثُ اعتُبرت قيمة مستوى الد  وذلك عند درجة  (P<0.05)دال ة إحصائي اً  0.05أقل  من  P-valueوالجانب الس 
ح المُخط ط البياني  %95الث قة  طات طول الجذر وارتفاع الت اج ونسبة طول الجذر للت اج للأسنان قيم  (1)، كما يوض  متوس 

ليم.  الأمامي ة العلوي ة )الث نايا والأنياب( في الجانب المشقوق والجانب الس 
عند مقارنة متوسّطات  Paired t-testواختبار  Wilcoxon signed rank: نتائج استخدام اختبار (2)الجدول 

اج ونسبة طول الجذر للتّاج للأسنان الأماميّة العلويّة )الثّنايا والأنياب( بين الجانب المشقوق طول الجذر وارتفاع التّ 
 والجانب السّليم.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Variableالمُتغيّر 
المُتوسّط 
الحسابيّ 
Mean 

الانحراف 
المعياريّ 

SD 

الاختبار الإحصائيّ* 
Statistical Test 

P-value  ّالتفّسير الإحصائي 

 طول الجذر

U1 

-1.94 2.03 W = -4.33 <0.001  ًتوجد فروق دالّة إحصائيّا 

 توجد فروق دالّة إحصائيّاً  W = -2.48 0.013 0.82 0.33- ارتفاع التاّج

=R/C -0.18 0.31 W = -3.18 0.001نسبة   توجد فروق دالّة إحصائيّاً  

 طول الجذر

U3 

-0.67 1.51 T = -2.50 0.018  ًتوجد فروق دالّة إحصائيّا 

فاع التاّجارت  0.08 0.66 T = 0.68 0.500  ًلا توجد فروق دالةّ إحصائيّا 

 توجد فروق دالّة إحصائيّاً  R/C -0.12 0.26 T = -2.70 0.011نسبة 

 Paired t-test: (T)، اختبار Wilcoxon signed rank: (W)*اختبار 
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للأسنان الأماميّة العلويّة )الثنايا  R/C: مقارنة متوسّطات طول الجذر وارتفاع التّاج ونسبة (1)بيانيّ المُخطّط ال

 والأنياب( بين الجانب المشقوق والجانب السّليم.
ابقَيْن نلاحظ من الجدول والمُخط ط ط طول جذر الث ن ي ة العلوي ة في الجانب المشقوق كان أقل  منه في ا الس  لجانب أن  متوس 

ليم بمقدار  ط ارتفاع تاج الث ن ي ة (P<0.001)ملم وكان هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  1.94الس  ، كما أن  متوس 
ليم بمقدار  ملم وكان هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  0.33العلوي ة في الجانب المشقوق كان أقل  منه في الجانب الس 

(P=0.013) ط نسبة طول الجذر للت اج للث ني ة العلوي ة في الجانب المشقوق أقل  منه في الجانب  R/C، وكذلك كان متوس 
ليم بمقدار   .(P=0.001)وكان هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  0.18الس 

ط طول جذره أقل  منه ف ليم بمقدار وفيما يتعل ق بالن اب العلوي  في الجانب المشقوق كان متوس  ملم وكان  0.67ي الجانب الس 
ليم (P=0.018)هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  ط ارتفاع تاجه أعلى منه في الجانب الس  ، في حين كان متوس 

يادة جوهري ةً من الن احية الإحصائي ة  0.08بمقدار  ط نسبة طول جذر لت(P=0.500)ملم ولم تكن هذه الز  اجه ، وكان متوس 
R/C  ليم بمقدار  .(P=0.011)وكان هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  0.12أقل  منه في الجانب الس 

 

 : Discussionالمناقشة  .5

هدفت إلى ، )Retrospective Radiological Study(إن  الد راسة الحالي ة هي دراسة شعاعي ة تراجعي ة  تصميم الدّراسة:
ر تقييم  ن ي  للأسنان الأمامي ة العلوي ةالت طو  ف ة والحنك أحادي ة الجانب  الس  تقييماً شعاعي اً ثلاثيَّ  UCLPلدى مرضى شقوق الش 

رة مسبقاً باستخدام تقني ة الت صوير المقطعي   عاعي ة ثلاثي ة الأبعاد لهؤلاء المرضى المُصو  ور الش  الأبعاد حيثُ تم  انتقاء الص 
 .CBCTوطي ة المحوسب ذي الحزمة المخر 

ر ومن الفئة العمري ة )  قوق في مرحلة الإطباق المُختلط المُتأخ  عاعي ة ثلاثي ة الأبعاد لمرضى الش  ور الش   – 8تم  اختيار الص 
ر من أجل  12 ف ة والحنك تبدأ في مرحلة الإطباق المُختلط المُتأخ  سنة( على اعتبار أن  المُداخلة الت قويمي ة لمرضى شقوق الش 
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زمة للت عويض عن الأسنان المفقودة تصحيح ق  وتأمين المسافة اللا   ,.Parveen et al) الأسنان المُنفتلة المُجاورة للش 
روري إجراء الت شخيص لهؤلاء المرضى خلال هذه المرحلة العمري ة. (2018  وبالت الي يكون من الض 

ف ة والحنك أحادي ة الجانب  عاعي ة ثلاثي ة الأبعاد لمرضى شقوق الش  ور الش  واستبعاد مرضى شقوق  UCLPكما تم  اختيار الص 
ف ة والحنك ثنائي ة الجانب  ليم ، وذلك بهدف مقارنة الجانBCLPالش  ب المشقوق على اعتباره المجموعة الت جريبي ة مع الجانب الس 

ل  قوق ثنائي ة الجانب بمعد  قوق أحادي ة الجانب أكثر شيوعاً من الش  اهدة، بالإضافة إلى كون الش  على اعتباره المجموعة الش 
قوق الأحادي ة في عي نة هذه الد راسة ، وكانت مع  (Allam et al., 2014)وزملائه Allanوفق دراسة الباحث  (1:4) ظم الش 

موي  في الجانب الأيمن من وجه الجنين أكبر منه  عة في الجانب الأيسر من الوجه حيثُ يُعزى ذلك إلى كون الت دف ق الد  متوض 
ق  أعلى في الجانب الأيسر وفق دراسة الباحث  ئه وزملا Shapiraفي الجانب الأيسر مم ا يجعل احتمال حدوث الش 

(Shapira et al., 2014).  
ن ي  من أجل إجراء  CBCT الاعتماد في هذه الد راسة على تقني ة تم   ر الس  ف ة والحنك باعتبار لدى  تقييم الت طو  مرضى شقوق الش 

لًا للغاية ويمكن الحصول عليه من أي  زاوية وبالت الي نستطيع تجن ب ضعف  م تصويراً ثلاثي  الأبعاد مُفص  أن  هذه الت قني ة تُقد 
و الت قييم في  عاعي ة الت قليدي ةالص   .(Zhou et al., 2013) ر الش 
أسنان لدى كل  مريض من مرضى عي نة الد راسة حيثُ تم  استخدام البيانات  قياسات ضمن هذه الد راسة على أربعالتم  إجراء 

ة بالث ني ة العلوي ة و  ق  كمجموعة تجريبي ة واستخدام البيانات الخاص  ة بالث ني ة العلوي ة والن اب العلوي  المُجاورَين للش  الن اب الخاص 
باعي ة العلوي ة في العلوي  في  باعي ات العلوي ة نظراً لغياب الر  الجانب المُقابل كمجموعة شاهدة، ولم يتم  إجراء القياسات على الر 

ق   تم  إجراء قياسات طول الجذر وارتفاع الت اج على المقاطع ، كما  لدى معظم أفراد عي نة الد راسةالجانب الذ ي يحوي الش 
همي ة  .(Zhang et al., 2016)وزملائه  Zhangوفقاً للط ريقة الموصوفة من قبل  الجبهي ة بدلًا من الس 

عند دراسة متغي رات طول الجذر وارتفاع  :R/Cمناقشة متغيّرات طول الجذور وارتفاع التّيجان ونسبة طول الجذر للتّاج 
راسة نقص لت هذه الد  ر كلٍ  من الث ني ة العلوي ة والن اب العلوي  الت اج ونسبة طول الجذر للت اج للث نايا والأنياب العلوي ة سج  اً في تطو 

ط طول جذر الث ني ة  راسة أن  متوس  ليم، حيثُ أظهرت نتائج هذه الد  ق  عند مقارنتهما مع نظيرَيهما في الجانب الس  المُجاورَين للش 
ط طول جذر الث ني ة العلوي ة في الجا ليم بمقدار العلوي ة في الجانب المشقوق كان أقل  من متوس  ملم وكان هذا  1.94نب الس 

ط ارتفاع تاج الث ن ي ة العلوي ة في الجانب المشقوق كان أقل  (P<0.001)الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  ، كما أن  متوس 
ليم بمقدار  ط ، و (P=0.013)ملم وكان هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  0.33منه في الجانب الس  كذلك كان متوس 

ليم بمقدار  R/Cنسبة طول الجذر للت اج  وكان هذا الن قص  0.18للث ني ة العلوي ة في الجانب المشقوق أقل  منه في الجانب الس 
 .(P=0.001)أيضاً جوهري اً من الن احية الإحصائي ة 

ق  ح ر الجذر والت اج للث نايا العلوي ة المجاورة للش  ف ق ويعود سبب حدوث نقص تطو  سب اقتراح بعض الباحثين إلى نقص التد 
ق   ن ي  للقواطع في منطقة الش  ر الس  ق  إم ا بسبب خَلْقي  أو كنتيجة للجراحة مم ا يؤث ر بشكلٍ سلبيٍ  على الت طو  موي  قرب الش   الد 

(Dixon, 1968; Vichi and Franchi, 1995; Ribeiro et al., 2002)كما أن  نقصان نسبة طول الجذر ، 
ر في الجذر أشد  منه  ليم يشير إلى كون نقص الت طو  للت اج للث ني ة العلوي ة في الجانب المشقوق بالمقارنة مع تلك في الجانب الس 

موي  المذكور  يز الخلايا في منطقة الذ روة لجذور الأسنان الآخذة يقلل  من انتشار وتمافي الت اج، حيثُ أن  نقص الت دفق الد 
ر    .(Xu et al., 2009)بالتط و 

وزملائه بوجود نقصان جوهري  في طول الجذر ونسبة طول الجذر للت اج  Zhouات فقت نتائج هذه الد راسة مع دراسة الباحث 
R/C ليم بمقدار  للث ني ة العلوي ة في الجانب على الت رتيب،  0.10ملم و 1.1المشقوق بالمقارنة مع مثيلَيْهما في الجانب الس 

لت لديهم زيادة  بينما اختلفت ن تائج دراستنا مع دراستهم فيما يتعل ق بارتفاع تاج الث ني ة العلوي ة في الجانب المشقوق حيثُ سُج 
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ليم ملم لتاج الث ني ة العلوي   0.1غير جوهري ة بمقدار   ،(Zhou at al., 2013)ة في الجانب المشقوق بالمقارنة مع الجانب الس 
راستين.  رب ما يعود هذا الاختلاف إلى الاختلافات العرقي ة بين عي نتي الد 

وزملائه بوجود نقصان جوهري  في طول جذر وارتفاع تاج الث ني ة  Zhangات فقت نتائج هذه الد راسة أيضاً مع دراسة الباحث 
ليم بمقدار ال  ,.Zhang et al)ملم على الت رتيب  0.3ملم و 1.2علوي ة في الجانب المشقوق بالمقارنة مع الجانب الس 

2016). 
ليم بمقدار  ط طول جذر الن اب العلوي  في الجانب المشقوق كان أقل  منه في الجانب الس  أظهرت نتائج هذه الد راسة أن  متوس 

ط ارتفاع تاج الن اب العلوي  (P=0.018)ي اً من الن احية الإحصائي ة ملم وكان هذا الن قص جوهر  0.67 ، في حين كان متوس 
ليم بمقدار  يادة جوهري ةً من الن احية الإحصائي ة  0.08في الجانب المشقوق أعلى منه في الجانب الس  ملم ولم تكن هذه الز 

(P=0.500) ط نسبة طول الجذر للت اج ليم للن اب الع R/C، وكان متوس  لوي  في الجانب المشقوق أقل  منه في الجانب الس 
 .(P=0.011)وكان هذا الن قص جوهري اً من الن احية الإحصائي ة  0.12بمقدار 

ر بشكلٍ  ق  نفسه حيثُ يقتصر نقص الت طو  ر الملاحظ في الن اب العلوي  المجاور للشق  إلى وجود الش  يعود سبب نقص الت طو 
موي  قرب  (Peterka et al., 1996)مامي ة للفك  العلوي  أساسي  على المنطقة الأ ف ق الد  ويعود كما ذكرنا إلى نقص التد 

ق  إم ا بسبب خَلْقي  أو كنتيجة للجراحة   ,.Dixon, 1968; Vichi and Franchi, 1995; Ribeiro et al)الش 
نخي  (2002 عم الكافي للعظم الس    .((Ribeiro et al., 2002، بالإضافة إلى نقص الد 

وزملائه بوجود نقصان جوهري  في طول جذر الن اب العلوي  في الجانب  Zhangات فقت نتائج هذه الد راسة مع دراسة الباحث 
ليم بمقدار  لة  0.8المشقوق بالمقارنة مع الجانب الس  ملم، وفيما يتعل ق بارتفاع تاج الن اب لاحظوا عدم وجود أي ة فروق مسج 

ليم في ارتفاع تاجَي الن ابين الع  .(Zhang et al., 2016)لوي ين في الجانبين المشقوق والس 
 
 :Conclusionالاستنتاجات  .6
ر كلٍ  من الجذر والت اجتُظهِ  .1 ف ة والحنك أحادي ة الجانب نقصاً في تطو  ق  لدى مرضى شقوق الش   ر الث نايا العلوي ة المُجاورة للش 

ر في الجذر أشد  منه في الت اج.، مع كو بالمقارنة مع مثيلاتها في الجانب المُقابل  ن نقص الت طو 
ر الجذر دون الت اج.تُظهِ  .2 ق  لدى هؤلاء المرضى نقصاً في تطو   ر الأنياب العلوي ة المُجاورة للش 
ر من الأنياب.  .3  كانت الث نايا العلوي ة في الجانب المشقوق أكثر تأث راً بنقص الت طو 

 :Recommendations. التوصيّات 7
ف ة والحنك الأخذ بعين الاعتبار إجراء قياسات طول الجذور نوصي قبل إ .1 جراء المداخلة الت قويمي ة لمرضى شقوق الش 

. ق   للأسنان الأمامي ة العلوي ة المُجاورة للش 
 نُوصي أثناء إجراء المُعالجة الت قويمي ة لهؤلاء المرضى إنجاز حركات تقويمي ة مضبوطة من الن احية الميكانيكي ة الحيوي ة .2

ةً  ق  لتفادي خطر امتصاص الجذور خاص  ريري ة للأسنان المُجاورة للش  عاعي ة والس  .جذور والمراقبة الش  ق   الث نايا المجاورة للش 
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