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  ABSTRACT    

 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the relationship between the cranial 

base and various types of sagittal skeletal discrepancies using CBCT in a sample of adult 

Syrian patients. 

Methods and methods: This study was designed as a Retrospective Study on a sample  

of 45 patients selected from the archives of the Orthodontics Department at the Faculty  

of Dentistry - Tishreen University. They were distributed into three skeletal groups  

(Class I, II and III) based on ANB angle. The radial variables studied in this study were 

(NSBa, N-S, S-Ba, and N-Ba). 

Class I: ANB range of (2° to 4°) 

Class II: ANB angle more than 4° 

Class III: ANB angle less than 2°. 

Results: Cranial base angle and cranial base lengths did not show significant differences 

between the main classes of malocclusion studied. In addition, no statistically significant 

differences were seen between the lengths of the cranial base, cranial angle, and angle 

ANB within each class of malocclusion. 

Conclusions: Cranial base angle and lengths has no major role in developing 

malocclusion. In addition, no statistically significant differences were seen between the 

lengths of the cranial base, the cranial angle, and the ANB angle within each type of 

malocclusion. 
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والأنواع المختمفة من سوء الإطباق الهيكمي في المستوى  العلاقة بين زاوية القاعدة القحفية
 )دراسة استرجاعية(  CBCT السهمي لدى عينة من مرضى تقويم الأسنان السوريين باستخدام ال

 
 *د. فادي خميل
 **رامي ناصر

 (2023 / 9 / 35قبل لمنشر في  . 4245/  8/  45تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 الدراسة إلى تقييم العلاقة بين قاعدة الجمجمة وقاعدة الفك في عينة من المرضى السوريين البالغين.ىدفت ىذه الهدف: 
 66عمى عينة مؤلفة من  Retrospective Study صممت ىذه الدراسة عمى شكل دراسة استرجاعيةالمواد والطرق: 

وتم توزيعيم عمى  جامعة تشرين.–الاسنان مريضا تم اختيارىم من أرشيف قسم تقويم الاسنان والفكين في كمية طب 
وكانت  ANBصنف ثالث ىيكمي( وفقا لقيمة الزاوية  –صنف ثاني ىيكمي  –ثلاث مجموعات )صنف اول ىيكمي 

 (NSBa ،N-S ،S-Ba ،N-Ba) المتغيرات الشعاعية المدروسة في ىذه الدراسة ىي
 ( درجة2-5) ANBصنف اول: الزاوية 
 ( درجات5كبر من )أ  ANBصنف ثاني: الزاوية 
 (2أقل من ) ANBصنف ثالث: الزاوية 

لم تظير زاوية القاعدة القحفية وأطوال القاعدة القحفية فروق ذات دلالة إحصائية بين الفئات الرئيسية لسوء النتائج: 
قحفية والزاوية كما انو لم تشاىد أي فروقات ذات دلالة إحصائية بين اطوال قاعدة القحف والزاوية ال. الإطباق المدروسة

ANB .ضمن كل صنف عمى حدا من اصناف سوء الاطباق 
زوايا القاعدة القحفية وأطواليا ليس ليا دور رئيسي في تطور سوء الإطباق. أيضًا، لم تُلاحظ فروق ذات  الاستنتاجات:

 باق.داخل كل نوع من أنواع سوء الإط ANBدلالة إحصائية بين أطوال وزاويا قاعدة الجمجمة والزاوية 
 

 _ أطوال قاعدة الجمجمة CBCTزاوية القاعدة القحفية _ سوء الإطباق الييكمي السيمي_الكممات المفتاحية: 
 
 

 سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
 

                                                           
*
 أستاذ _قسم تقويم الأسنان و الفكين_كمية طب الأسنان_جامعة تشرين_اللاذقية_سورية. 

 تشرين_اللاذقية_سورية.طالب ماجستير_ قسم تقويم الأسنان و الفكين _كمية طب الأسنان_جامعة **
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 مقدمة
القحفية مصدر قمق لأخصائيي تقويم الأسنان وجراحي تقويم الأسنان لطالما كانت العلاقة بين تشخيص الوجو والقاعدة 

 وجراحي التجميل.
 [.9، اقترح يونغ وجود ارتباط محتمل بين مورفولوجيا القاعدة القحفية والتنبؤ بالفكين ]9996في عام 

يص والعلاج الناجح شدد برودي عمى أىمية دراسة نمو وتطور القاعدة القحفية لأخصائيي تقويم الأسنان، لأن التشخ
 [.2لسوء الإطباق يعتمد إلى حد كبير عمى نمو المنطقة القحفية الوجيية بأكمميا ]

ذكر بيورك أن "قاعدة الجمجمة تتطور بشكل أساسي من الغضروف القحفي، ويختمف شكميا بشكل كبير أثناء التطور. 
لانحناء خلال السنوات الأولى من الحياة حتى سن حتى الولادة، تميل إلى أن تكون مستوية، والتي تستمر تدريجياً با

 [.3العاشرة تقريبًا، عندما تصل إلى شكميا النيائي "]
تتكون القاعدة القحفية من عظام مختمفة )الجبيي، والغربالي، والوتدي، والصدغي، والجداري، والقذالي( وىي تشكل 

د من الثقبة العوراء اماميا إلى العظم القذالي خمفيا، أرضي حفرة الجمجمة ومترابطة بواسطة التمفصل الغضروفي، وتمت
أو  Baإلى  Sella( وفي الخمف من )Naإلى  Sellaتقسم الحفرة السرجية القاعدة القحفية الى فرعين في الأمام من )

Sella  إلىAr[ 4(، يشكل الطرفان انحناء عند سيلا مكونين زاوية القاعدة القحفية.] 
من  بالجزء الأمامي والفك السفمي بالجزء الخمفي. وبالتالي، فمن الممكن أن أي تغيير في الانحناءيتم ربط الفك العموي 

شأنو أن يغير مواضع الفك العموي والفك السفمي فيما يتعمق بقاعدة الجمجمة مع بعضيا البعض. وىذا بدوره قد يؤثر 
 [.5عمى نمط الييكل العظمي ونوع سوء الإطباق ]

القاعدة القحفية كنموذج لتطوير الوجو. لذا فإن التغيير في طول القاعدة القحفية وزواياىا  9993م في عا Enlowاتخذ 
، تؤدي الزيادة في زاوية القاعدة Enlowيؤثر بشكل مباشر عمى بنية أجزاء الوجو وحجميا وزواياىا وموضعيا. وفقًا لـ 

نقاص طولو، و   [.6ىو تأثير البروز ]القحفية إلى تأثير تراجعي عمى الفك السفمي، وا 
وصف ىوبكين وآخرون، في سمسمة من الدراسات ذات الصمة، العلاقة الخطية بين زاوية القاعدة القحفية )باستخدام 

Articulare  ،لتمثيل الحد الخمفي لقاعدة الجمجمة( انذار الفكين مع تصغير الزاوية بشكل منيجي من الصنف الثاني
 [.7الثالث افراديا ] مرورا بالصنف الاول، إلى الصنف

يُعتقد أن التشكل الأساسي لمقحف وعوامل أخرى مختمفة مثل تمدد الأنسجة الرخوة ووضعية الرأس والرقبة تؤدي إلى 
 [.8تطور سوء الإطباق الييكمي ]

. حيث تمتمك ىذه الصور 2001وفي أمريكا عام  1998قدمت تقنية التصوير الطبقي المحوسب أولا في أوروبا عام 
 التقميدية، وتشوه اصغري. CTة تحت مميمتريو، زمن مسح قصير، جرعات شعاعية اقل من صور دق

وقد امست السجلات الرقمية ثلاثية الابعاد شائعة بشكل كبير وأكثر في مجالات طب الاسنان المختمفة، وبين 
لممريض، وتمتمك ىذه التقنية اختصاصي التقويم والجراحة الفكية خصوصا كوسيمة لمتمثيل الافتراضي ثلاثي الابعاد 

إمكانية لتطوير التشخيص وخطة المعالجة ونتائج العلاج لمحالات المعقدة خاصة تمك المتضمنة سوء المتناظرات 
 [.9والكسور]

 لا يزال التأثير المورفولوجي لمقاعدة القحفية كعامل مسبب لمتباينات الفكية في المستوى السيمي موضع نقاش.
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من ىذه الدراسة ىو التحقق من الارتباط بين شكل القاعدة القحفية وسوء الإطباق في المستوى لذلك، كان اليدف 
 السيمي في عينة من مرضى تقويم الأسنان السوريين.

 
 طرائق البحث ومواده

 مكان الدراسة:
 تم إجراء ىذه الدراسة في قسم تقويم الأسنان والفكين بجامعة تشرين.

   designTrailتصميم الدراسة:
صممت ىذه الدراسة عمى شكل دراسة استرجاعية عمى عينة من المرضى تم اختيارىم من أرشيف قسم تقويم الاسنان 

لأفراد سوريين بالغين لم  CBCTصورة  45جامعة تشرين. حيث تكون عينة البحث من  –في كمية طب الاسنان 
صنف  –صنف ثاني ىيكمي  –يخضعوا لمعالجة تقويمية سابقة، وتم توزيعيم عمى ثلاث مجموعات )صنف اول ىيكمي 

 . ANBثالث ىيكمي( وفقا لقيمة الزاوية 
  Estimatiom of sample size :تقدير حجم العينة

لإجراء الدراسة المطموبة.  CBCTصورة  45عمى دراسة بالإعتماد عمى دراسات سابقة في نفس المجال تم الاعتماد 
معامل الإختلاف وىو حاصل قسمة الإنحراف  Cvلتحديد حجم العينة حيث أن  n=(Cv/p)²كما تطبيق العلاقة التالية 

 Cv=(S/X)×100ىو مستوى الدلالة  Pالمعياري عمى المتوسط الحسابي و 
 ثقة التي ستعطينا إياىا العينة المأخوذة تبعا لكل قياس وفقا حيث تم تحديد مستوى الدلالة وبالتالي درجة ال

 /n)√ P=(Cvلمعلاقة 
وبعد تطبيق المعادلة السابقة وجدنا ان الاختلاف في حجم العينة المأخوذ لم يؤثر عمى دقة الدراسة الإحصائية 

 ونتائجيا.
 

 ( يبين نسبة دقة النتائج التي ستعطيها العينة1الجدول رقم )
 عدد العينة نوع الفحص القياسنوع 

 المفحوصة
 نسبة دقة النتائج التي ستعطييا العينة%

 صنف ثالث صنف ثاني صنف اول
القياسات 
 الخطية

N-S 15 0.88 0.98 0.95 
S-Ba 15 0.90 0.95 0.97 
N-Ba 15 0.89 0.94 0.96 

 ANB 15 0.88 0.95 0.98 القياسات الزاوية
NSBa 15 0.91 0.97 0.93 
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 :Reliability Statisticsحساب وثوقية القياسات 
حالة من كل متغير وقد تم استعمال معامل  95تم دراسة وثوقية القياسات لجميع المتغيرات حيث تم إعادة قياس 

Cronbach's Alpha  في جميع التغيرات وبالتالي يمكن القبول بوثوقيو  0.88وقد كانت قيمة المعامل أكبر من
 القياسات.

 Cronbach's Alpha( يبين وثوقية العينة باستخدام معامل 2الجدول رقم)
 Variable Cronbach's Alpha N of Items تسمسل

1 N-S 0.98 15 
2 S-Ba 0.94 15 
3 N-Ba 0.97 15 
4 ANB 0.96 15 
5 NSBa 0.95 15 

 
 Methodsطرائق الدراسة: 
لإجراء الصور المقطعية المخروطية  Scanora 3D CBCT (Sordex,Tuusula,Finland)استخدم جياز 

 المحوسبة وفق المعايير الآتية:
زمن  – 85KVالفولتاج  – 15MAالأمبير  – Voxel 0.25 mmالحجم  – mm145× 130أبعاد جياز المسح 

 .sec 3.7التعرض 

 
 CBCT( يوضح تقنية التصوير المقطعي 1الشكل )

 
. من ((Cyber Med Inc, Seoul, Korea 1.3.1.3431اصدار رقم  OnDemand3D Appتم استخدام برنامج 

تبعا  FHفرانكفورت بعد ان يتم إعادة توجيو الصور وفق مستوى  CBCTاجل توليد الصورة السيفالومترية من صور 
-سيمية-مقاطع متعددة )جبييو CBCTلخصائص البرنامج وموضع النقاط المتعارف عمييا عمميا. حيث توفر صورة 

، ويمحق بالصورة إعدادات sliceمحورية( بالإضافة إلى تركيب ثلاثي الأبعاد، وىناك خيار التحكم بثخانة الشريحة 
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مة لمقياسات الزاوية والعديد من الممحقات الأخرى التي يمكن جانبية مساعدة تحتوي عمى مسطرة لمقياسات الخطية ومنق
 الاستفادة منيا.

وذلك من اجل ترسيم  6.6.12.4731اصدار رقم  AudaxCeph6Setup_Ultimateكما تم استخدام برنامج 
 الصورة السيفالومترية المولدة من البرنامج السابق وأخذ القياسات المطموبة.

واجراء  AudaxCeph6Setup_Ultimate الى برنامج On Demand 3D App  تم تصدير الصور من برنامج
 المعايرة الموحدة لكل الصور لمحصول عمى أبعاد موحدة لمصور المأخوذة لموصول الى أدق النتائج.

 

 
 )صورة خاصة بالباحث( OnDemand3D( يبين واجهة برنامج 2الشكل)

 

 
 المستويات الثلاثة )صورة خاصة بالباحث(إعادة توجيو الصورة وفق  ( يبين 3الشكل)
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 ( الصورة السيفالومترية المولدة )صورة خاصة بالباحث(3الشكل )

 

 
 )صورة خاصة بالباحث( N( مقطع سهمي مار من النقطة 4الشكل )
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 )صورة خاصة بالباحث(AudaxCeph6Setup_Ultimateواجهة برنامج  ( 5الشكل)

 

 
 الزاوية باستخدام برنامج( القياسات الخطية و 6الشكل)

AudaxCeph6Setup_Ultimate )صورة خاصة بالباحث( 
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 تحديد النقاط المدروسة:
الإ أن ىناك بعض النقاط  CBCTعمى الرغم من انو يمكن رؤية وتحديد بعض النقاط بشكل واضح وسيل عمى صورة 

الشرائح السيمية والمحورية والجبيية لتساعد في تحديد  التي لا يمكن أن تحدد عميو بشكل مباشر، لذلك قمنا ياستخدام
النقاط بشكل أدق. حيث يمكن التنقل بسيولة خلال كل شريحة لتحديد موقع النقاط بشكل دقيق جدا في مختمف 

 المستويات.
 في المستويات الثلاثة. CBCTصور توضح طريقة تحديد بعض النقاط لتستخدم في الدراسة الحالية عمى صورة 

 

 
 S( النقطة 7الشكل )
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 A( النقطة 8الشكل )

 
 ( تعريف التقاط المستخدمة3الجدول رقم)

 تعريفها النقطة
N: Nasion .أكثر نقطة أمامية عمى الدرز الأنفي الجبيي في المستوى السيمي المنصف 
Ba: Basion  النقطة الأكثر سفمية وخمفية عمى الحافة الأمامية لمثقبة الكبرى حسبMoyers 
S: Sella  مركز السرج التركي، وتتوضع في متصف المسافة السيمية لقطر السرج التركي حسبBjork 

A أعمق نقطة عمى الحافة الأمامية لمفك العموي 
B أعمق نقطة عمى الحدود الأمامية لمفك السفمي 

 

 
 ( رسم توضيحي لقياسات القاعدة القحفية9الشكل )
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 لممعممات لممحددات الهيكمية لمفكين( رسم توضيحي 10الشكل )
 

 معايير انتقاء افراد العينة:
 سنة  45- 98المرضى البالغين بأعمار تتراوح بين   .9
 غير معالجين تقويميا سابقا .2
 لا يعانون من اي تناذرات او اضطرابات ىرمونية  .3
 غير متعرضين لرضوض او كسور عمى مستوى الجمجمة  .4
 ذكور واناث .5

 معايير الإخراج:
 مرضى خضعوا لعلاجات تقويمية سابقة او قيد العلاج التقويمي. .9
 المرضى غير البالغين. .2
 مرضى التناذرات. .3
 مرضى شقوق الشفة والحنك. .4

 اختبار الموثوقية
عادة قياسيا من قبل شخص اخر بعد أسبوعين. وتم إجراء اختبار 95تم اختيار   T٪ من العينة بشكل عشوائي وا 

 P = 0.05[ .96.]بالإضافة إلى اختبار للارتباط بين القياسين عند مستوى دلالة         
 : Resultsالنتائج

 95سنة(، وتم دراسة  45. 98لممرضى الذين تتراوح أعمارىم ) CBCT( صورة شعاعية 45تم تحميل ما مجموعو )
 .ANB( وفقًا لزاوية IIIو I ،IIصورة في كل صنف )
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 .6.65عند مستوى  Pلجميع الاختبارات، تم تعيين قيمة 
 لا يظير معامل الارتباط الداخمي أي فروق ذات دلالة إحصائية بين القراءتين لجميع متغيرات الدراسة

 (.9)الجدول  
 وعة فرعية.المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمقيم السيفالومترية لمعينة بأكمميا ولكل مجم 2يبين )الجدول (

( بين المجموعات NSBa( والزاوية )NS ،S-Ba ،N-Baمن الواضح أنو لا يوجد فرق كبير في القياسات الخطية )
 الثلاث.

(، وأظيرت مجموعة 8.29±  933.66بالنسبة لزاوية القاعدة القحفية، أظيرت مجموعة الصنف الثاني أعمى قيمة )
 (6.99±  939.94الصنف الثالث أقل قيمة )

 رتباط بين زاوية القاعدة القحفية وقاعدة الفكين في المستوى السهميالا 
 > SNA (r = -0.395، Pو NSBa(، ىناك ارتباط سمبي قوي ممحوظ في قاعدة الفكين السيمية بين 3في الجدول )

   SNBو NSBaأيضًا بين  (0.01
 (r = -0.426, P<0.01) .في الاصناف الثلاثة 

 الجمجمة وقاعدة الفكالعلاقة بين طول قاعدة 
 ( أنو لا يوجد ارتباط كبير بين المتغيرات الخطية4يبين الجدول )

 ( اختبار الموثوقية الداخمي4الجدول )
Sig Interclass correlation Variable 

0.01 0.87 SNA angle & SNA-R 

0.00 0.98 SNB & SNB-R 

0.00 0.86 ANB & ANB-R 

0.00 0.97 N-S & N-S -R 

0.02 0.87 S-Ba & S-Ba -R 

0.02 0.97 N-Ba & N-Ba -R 

0.01 0.87 NSBa & NSBa-R 

 P ≤0.05 is significant* 

الأصناف الثلاثة(: الاحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة في 5الجدول )  
 المتغيرات

 
 الصنف الأول

N=15 
 الصنف الثاني

N=15 
 الصنف الثالث

N=15 
P value 

(ANOVA) 
Mean SD Mean SD Mean SD 

SNA 78.80 2.78 79.97 3.68 77.64 5.83 0.02 * 
SNB 74.95 2.91 72.54 4.10 78.33 4.27 0.00 * 
ANB 3.84 0.71 7.42 1.96 -0.68 3.13 0.00 * 
N-S 65.18 1.76 63.06 4.08 64.88 3.02 0.16 
S-Ba 42.06 2.69 41.99 2.93 41.64 3.52 0.29 
N-Ba 98.42 3.44 96.69 5.78 97.57 4.41 0.74 
NSBa 132.34 4.79 133.06 4.68 131.94 6.05 0.10 

P ≤0.05 is significant* 
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 ( بين زاوية القاعدة القحفية وقياسات القاعدة الفكية.r(: اختبار الارتباط )قيمة 6الجدول)
Total 
N=45 

 الصنف الثالث
N=15 

 الصنف الثاني
N=15 

 الصنف الأول
N=15 

 المتغيرات

-0.39 * -0.53 * -0.42 * -0.41 * NSBa- SNA 
-0.42 * -0.45 * -0.40 * -0.32 * NSBa- SNB 
0.20 * -0.39 0.43 0.21 NSBa- ANB 

P ≤0.05 is significant* 

 
 ( بين اطوال القاعدة القحفية وقياسات القاعدة الفكية.r(: اختبار الارتباط )قيمة 7الجدول )

Total 
N=45 

 الصنف الثالث
N=15 

 الصنف الثاني
N=15 

 الصنف الأول
N=15 

 المتغيرات

0.11 0.15 -0.27 -0.19 NBa - SNA 
-0.10 0.17 -0.29 -0.22 NBa - SNB 
0.00 0.00 0.07 0.16 NBa - ANB 
0.11 0.32* 0.03 0.08 SBa - SNA 
0.14 0.40 * -0.01 0.00 SBa - SNB 
-0.07 -0.06 0.00 0.16 SBa - ANB 
0.04 0.31 -0.32 0.15 NS – SNA 
0.07 0.26 -0.32 0.03 NS – SNB 
-0.09 0.04- 0.06 -0.05 NS – ANB 

  P ≤0.05 is significant* 
 المناقشة:

يعتبر وصف وتشخيص سوء الإطباق ىو اليدف الأساسي لأخصائي تقويم الأسنان. حيث يمكن أن التشخيص 
 العلاج لممريض.يحقق أىداف وميكانيكية  الصحيح

لذلك، من الميم معرفة ما إذا كان الخمل العظمي يرتبط بسوء اطباق الأسنان. لانو يمكن أن يؤثر موقع وحجم الخمل 
 الييكمي عمى قرارات العلاج المختمفة.

لقحفية في ىذه الدراسة، تم فحص مورفولوجيا القاعدة القحفية عن طريق قياس زاوية القاعدة القحفية وأطول القاعدة ا
الى الصنف الأول والثاني والثالث وذلك بعد  ANBمجموعات وفقًا لمزاوية  3صنفت إلى  CBCTصورة  45باستخدام 

 .CBCTاشتقاق الصورة السيفالومترية من صور ال 
ء لقد كانت النتائج الرئيسية ليذه الدراسة ىي أنو لا توجد علاقة كبيرة بين مورفولوجيا القاعدة القحفية وتطور سو 

 الإطباق الييكمي السيمي بين مرضى تقويم الأسنان في المجتمع السوري.
[ إلى 3] Bjork. فقد دعا Articulare (AR)( أو BAلقد نشأ خلاف في اختيار معالم قاعدة القحفية، حول استخدام )

لجانبية، ومع ذلك، ( لأنيا أسيل ويمكن أن تمثل بشكل أفضل في الصور الشعاعية السيفالومترية اARاستخدام نقطة )
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عمى الرغم من الصعوبات المحتممة في تحديدىا بسبب أىميتيا  Basionاستخدام  Koskiو Varjanneاقترح كل من 
 [.99بسبب بعدىا عن القاعدة القحفية ] Articulareالتشريحية، واستبعاد استخدام 

وجدا أن أنماط النمو في الزوايا والمسافات كما ىو موصوف باستخدام  Leightonو Bhatiaومن المثير للاىتمام، أن 
Articulare  أوBasion ( متشابية جدًا. وفقًا لذلك، فقد تم اختيار نقطةBa)  كحد خمفي لقاعدة الجمجمة في ىذه

 [.92الدراسة ]
 قياسات القاعدة القحفية

 ت المختمفة المدروسة فيما يتعمق بزاوية القاعدة القحفيةلم تظير نتائج الدراسة الحالية فرقا كبيرا بين المجموعا
 (P> 0.05 فقد تم الحصول عمى نتائج مماثمة من قبل .) كل منDhopatkar وPolat  وGuilherme Thiesen 
 Almeida [4،5،8،93،94.]و  Kasaiو 

( مقارنة 8.29±  933.66ومع ذلك، فقد أظيرت مجموعة الصنف الثاني زيادة في مقدار زاوية القاعدة القحفية )
 (.6.99±  939.94( الصنف الثالث )7.8±  932.5بمجموعات الصنف الأول )

اختلافات كبيرة في زاوية القاعدة القحفية بين الصنفين الثاني  2697، في عام Dinesh et alوفي المقابل، وجد  
وظ في الصنف الثاني يمييا الصنف الأول ثم والثالث بين السكان الينود حيث زادت قيمة زاوية قاعدة القحف بشكل ممح

 [.95الصنف الثالث ]
 في ىذه الدراسة، لم نلاحظ أي فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسطات الحسابية لأطوال قاعدة القحف 

(NS ،SBaو ،NBa.بين الاصناف الأول والثاني والثالث أيضًا ) 
 في دراستيا المجراة عمى السكان Patricia V.M. Alvesاختمفنا في ىذه الدراسة مع النتيجة التي قدمتيا 

 [.96البرازيميين ] 
قد تكون الاختلافات بين النتائج التي تم الحصول عمييا من ىذه الدراسة الحالية والباحثين الآخرين مرتبطة جزئيًا 

 .ANBة بالاختلاف في طرق اختيار الحالات. فقد تم تصنيف حالات الدراسة الحالية عمى أساس زاوي
عمى أساس التصنيف القاطعي لمعايير المعيد Ashish Dhopatkarبالمقابل تم تصنيف الحالات المختارة من قبل 

 [.5البريطاني ]
 الحالات بمعايير أكثر دقة، حيث كانت حالات الصنف الثاني نموذج اول ذات  Adamsو Kerrفي حين اختار 

 [.97ضة معكوسة أمامية ]كانت حالات الصنف الثالث ذات عو  ممم 96≥بروز 
في المجموعات الثلاث  SNA( وNSBaفي ىذه الدراسة، أظيرت اختبارات الارتباط بين زاوية قاعدة الجمجمة )

، أي أن الزيادة في قيم زاوية قاعدة القحف كانت مصحوبة (P <0.01) (r = -0.39)ارتباطًا سمبيًا عالي المعنوية 
 والعكس صحيح. SNAبنقصان زاوية 

الذي لاحظ لأول مرة أن ىناك علاقة بين الفك العموي وقاعدة  Jarvinenىذه النتيجة كانت متوافقة مع نتيجة ان 
 SNA [98.]القحف حيث ان زيادة زاوية قاعدة القحف تؤدي إلى نقصان الزاوية 

 عند SNBو NSBaكما لوحظ في ىذه الدراسة الحالية وجود ارتباط سمبي قوي بين 
(r=-0.43( )P<0.01 قد تبدو ىذه النتيجة معقولة، حيث أن الزيادة في زاوية قاعدة القحف ستؤدي إلى توضع .)

 الفك السفمي بشكل أكثر خمفيًا عمى الحد الخمفي لقاعدة الجمجمة.
 Hopkin et al، Kasai et al and Moyers [7 ،92 ،99.]كذلك تتفق ىذه النتيجة مع الدراسات التي أجراىا 
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وأطوال قاعدة القحف، وأظيرت النتائج عدم وجود ارتباط معنوي بين  ذه الدراسة تقييم العلاقة بين زاويةتم أيضًا في ى
NSBa  وأطوال قاعدة القحف. ىذه النتيجة تتفق مع النتيجة التي حصل عميياDenish Raja [94.] 

لى زيادة في نسبة تطور سوء الاطباق ايد العديد من الباحثين فكرة أن قاعدة الجمجمة الخمفية الأطول يمكن أن تؤدي إ
 [.26،  98،  7من الصنف الثاني في حين أن القاعدة الأقصر قد تزيد من فرصة وجود علاقة من الصنف الثالث ]

 [.97] ىندسيًا، يمعب طول قاعدة الجمجمة الخمفية عمى وجو الخصوص دورًا ميمًا في المظير السيمي
 ،SNB (r=0.399( وr=0.323، P<0.05) SNAارتباطا ىاما مع  SBa أيضا في ىذه الدراسة، أظير المتغير

P<0.05.في مجموعة الصنف الثالث الييكمي فقط ) 
أن نمو الفك العموي يتأثر بنمو قاعدة القحف بينما يعمل الفك السفمي بطريقة أكثر استقلالية نظرًا لبعده  Enlowأوضح 

 [.6عن المنطقة عمى الرغم من أن تمفصمو في الحفرة الحقانية يوفر لو إمكانية التأثر بقاعدة القحف ]
 الخلاصة:

( في المجموعات NSBaوسطة لزاوية القاعدة القحفية )لا يوجد فروقات كبيرة ذات دلالة احصائية بين القيم المت
المختمفة من سوء الإطباق )الأول والثاني والثالث( كما لم يلاحظ أي اختلاف في أطوال القاعدة الأمامية والخمفية 

 والإجمالية بين المجموعات المختمفة من سوء الإطباق )الأول والثاني والثالث(.
 ( في المجموعات الثلاث.NSBaزاوية قاعدة القحف ) مع زيادة SNBو SNAتنقص زوايا 
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