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  ABSTRACT    

 

Aim of the study: This study aimed to evaluate the position and the shape of the mental 

foramen radiographically by CBCT in a selected Coastal Syrian population, and to study 

the relation between these variables and individual factors (gender, age and side). 

Materials and Methods: This Retrospective Radiographic study concluded 200 CBCT 

scans (104 Female, 96 Male), 400 hemimandibles were evaluated, The individuals were 

categorized into 3 Age groups: [20-35],[36-50],[51-65] ,CS 3D Imaging software was used 

to view the CBCT scans, then the statistical analysis was done by IBM SPSS Statistics 25. 

Results: The most common position of the mental foramen was between the two 

premolars (52.61% prevalence percentage), followed by the position along the long axis of 

the second premolar (34.7% prevalence percentage), and the most common shape of the 

mental foramen was round (59% prevalence percentage), followed by horizontal oval 

shape (36.5% prevalence percentage). 

Conclusions: Within the limitations of this study, it can be concluded that the age has an effect 

on the position of the mental foramen, The gender has no effect on the position and the 

shape of the mental foramen in the studied population. 
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 موقع وشكل الثقبة الذقنية لدى مجموعة سكانية من الساحل السوري

 (CBCT)دراسة شعاعية بالـ 
 

  *سميره زريقيد. 
 **كرم اسكيف 

 (2024 / 2 / 11قبل لمنشر في  . 1212/  21/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

لدى عينة مف  CBCTىدفت ىذه الدراسة لتقييـ كؿ مف موقع وشكؿ الثقبة الذقنية شعاعياً بواسطة الػ ىدف الدراسة: 
 (.الجنس والعمرسكاف الساحؿ السوري، ودراسة العلاقة بيف ىذيف المتغيريف وعوامؿ الفرد )

، حيث تـ تقييـ ذكور( 69إناث،  402) CBCTصورة  000تضمنت ىذه الدراسة الشعاعية الراجعة  المواد والطرائق:
َـ التطبيؽ [65-51],[50-36],[35-20]8 مجموعات عمرية 7كما تـ تقسيـ الأفراد ضمف ،نصؼ فؾ 200 ، واُستخدِ

عرض متعددة، ثـ  لعرض الصور حيث تـ إجراء الدراسة مف خلاؿ مقاطع وواجيات  CS 3D Imagingالبرمجي 
 .IBM SPSS Statistics 25أُجري التحميؿ الإحصائي لمبيانات باستخداـ الحزمة الإحصائية 

، ثـ تلاه  %52.61بنسبة  بيف الضاحكيف الأوؿ والثاني السفمييفكاف الموقع الأكثر شيوعاً لمثقبة الذقنية  النتائج:
، وكاف  %34.7حور الطولي لمضاحؾ الثاني السفمي بنسبة الموقع الذي يتوافؽ مع طوؿ امتداد الخط المار مف الم

 . %36.5، ثـ تلاه الشكؿ البيضوي الأفقي وبنسبة  %59الشكؿ المدور ىو الشكؿ الأكثر شيوعاً لمثقبة وبنسبة 
تأثير  والجية لمعمر تأثير عمى موقع الثقبة الذقنية، لا يممؾ الجنسضمف حدود ىذه الدراسة نستنتج أف الاستنتاجات: 

 .عمى كؿ مف موقع وشكؿ الثقبة الذقنية في العينة المدروسة
 

 ، الساحؿ السوري CBCTالثقبة الذقنية ،  الكممات المفتاحية:
 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة :
وتوجد عمى الوجو الأمامي الجانبي لمفؾ ، الذقنية الفتحة الأمامية والانتيائية لقناة الفؾ السفميتشريحياً تمثؿ الثقبة 

السفمي للأسفؿ مف ذرا جذور الأسناف في منطقة الضواحؾ السفمية، حيث تشكؿ ممراً لمعصب الذقني والحزمة الوعائية 
شعاعياً يبدو ، [1]  وؽ الحجاج والثقبة تحت الحجاجالمرافقة لو، كما أنيا تقع عمى نفس الخط المتعامد مع الثممة ف

   [2]. محاطة بقشرة عظمية كاممة أو جزئيةخياؿ الثقبة الذقنية كشفوفية مدورة أو بيضوية 

المختمفة ولاسيما الجراحية، كما تعتبر معمماً معمماً تشريحياً ىاماً للإجراءات التشخيصية والعلاجية  الثقبة الذقنيةتشكؿ 
، وتشكؿ المعرفة التشريحية الدقيقة في )موقعيا، حجميا، شكميا، ...( وسيمة ىامة في طب الأسناف الشرعيمرجعياً 

، ونلاحظ في الآونة الأخيرة توجو الدراسات نحو التقييـ  [3]لضماف إجراءات علاجية ناجحة وخالية مف الاختلاطات 
البنى التشريحية اليامة باستخداـ تقنيات  لمثؿ ىذه Morphological and Morphometricالشكمي والقياسي 

 CBCT .[8]وعمى رأسيا الػ  3Dتصوير ثلاثية الأبعاد 

قبؿ القياـ بالإجراءات والتداخلات الجراحية المختمفة ) كالقمع ،  ىاماً  ف تحديد الموقع الدقيؽ لمثقبة الذقنية يعتبر أمراً إ
ضماف نجاح التخدير الموضعي لمفروع الانتيائية ل أيضاً المنطقة، و في ىذه ( .الزرع السني  وعمميات القطع العظمي ..

  [3] مي.لمعصب السنخي السف
بالنسبة لجذور الأسناف المجاورة وكاف أغمبيا متفؽ  ذُكِر في الأدب الطبي العديد مف التصانيؼ لموقع الثقبة الذقنية

 Tebo and Telfordالمضموف تقريباً، ونذكر أىميا والأكثر استخداماً في الدراسات السابقة المشابية ىو تصنيؼ 
 8 [4]مواقع لمثقبة الذقنية بالنسبة لجذور الأسناف المجاورة وىي  9الذي تضمف 

 ( 2الموقع:) .بيف الناب السفمي والضاحؾ الأوؿ السفمي 
 ( 1الموقع:) .عمى طوؿ امتداد الخط المار مف المحور الطولي لمضاحؾ الأوؿ السفمي 
 ( 2الموقع:) .بيف الضاحكيف الأوؿ والثاني السفمييف 
 ( 3الموقع:) .عمى طوؿ امتداد الخط المار مف المحور الطولي لمضاحؾ الثاني السفمي 
 ( 4الموقع:) ف الضاحؾ الثاني السفمي والرحى الأولى السفمية.بي 
 ( 5الموقع:) .عمى طوؿ امتداد الخط المار مف الجذر الأنسي لمرحى الأولى السفمية 

 

 
 Tebo and Telfordمخطط مواقع الثقبة الذقنية بالنسبة لجذور الأسنان حسب تصنيف (1)الشكل 
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 ، وأشيع موقعيف لتواجد الثقبة الذقنية 6أو  1والجدير بالذكر أنو مف النادر إلى حدٍ ما مشاىدة الثقبة في الموقعيف 
،  [5]، كما أظيرت الدراسات السابقة أف موقع الثقبة الذقنية يختمؼ باختلاؼ المجموعة السكانية المدروسة  4و 3ىما  

، استخدمت  [6]وممكف أف يختمؼ أيضاً ضمف المجموعة السكانية الواحدة باختلاؼ البيئة الجغرافية وتوزع السكاف 
 الدراسات السابقة التي بحثت في موقع الثقبة الذقنية بالنسبة لجذور الأسناف وسائؿ مختمفة منيا تشريحية 

  PRمنيا شعاعية )كالتصوير البانورامي و   [31,32](DC)كالجثث المشرحة والفكوؾ السفمية الجافة 
[10-12,16,34]  

 (.CBCT  [6,8,9,14,15,17-29] المخروطي التصوير المقطعي المحوسبأو 
بيف البيضوي والمدور، والجدير بالذكر أيضاً أف حالو حاؿ الموقع أي أنو يختمؼ باختلاؼ  يتراوح شكؿ الثقبة الذقنية

المجموعة السكانية أو العرؽ المدروس، واعتمدت أغمب الدراسات في تحديد شكؿ الثقبة استناداً عمى حساب النسبة بيف 
بة تـ تصنيؼ شكؿ الثقبة الذقنية إلى ثلاثة وبناءً عمى نتيجة ىذه النس (H:V ratio)قياسي قطرييا الأفقي والعمودي 

[17,27,28]8أشكاؿ 
 

  مدورRound: (( أو )إذا كاف حاصؿ القسمة أصغر أو يساوي 0739ذا كاف حاصؿ القسمة أكبر أو يساوي إ
 (H:V ≥ 1.24 ≥ 0.76) ، أي  (1.24

  أفقي بيضويH-Oval:  (4702)إذا كاف حاصؿ القسمة أكبر مف  
  بيضوي عموديV-Oval: (0.76ذا كاف حاصؿ القسمة أصغر مف إ) 

 
 ( أشكال الثقبة الذقنية2الشكل )

 
في حيف أف الدراسات الأخرى اعتمدت فقط عمى الشكؿ التشريحي الوصفي أو الشعاعي في تصنيؼ  كؿ الثقبة الذقنية 

دراسات ، بينما تضمف تصنيؼ شكؿ الثقبة في  وتـ تصنيؼ الشكؿ في ىذه الدراسات لشكميف فقط )بيضوي أو مدور(
بمرتيف مف  ≤أشكاؿ 8 مدور )إذا كاف القطراف متساوياف( ، بيضوي أفقي أو عمودي )إذا كاف أحد القطراف  2أخرى 

      [9])إذا كاف أحد القطريف أكبر مف الآخر أو أصغر بمرتيف مف الآخر(. irregularالقطر الثاني( ، وغير منتظـ 
 

 أىمية البحث وأىدافو: 
 أىمية البحث 

خلاؿ مختمؼ  والاختلاطات المحتمؿ حدوثيا ضافة للأذيات العصبيةإانتشار حالات فشؿ التخدير الموضعي، 
ضافة بالإ، محدودية التقييـ الشعاعيالناجمة عف  ،في منطقة الثقبة الذقنية التداخلات الجراحية العلاجية والتشخيصية

عمى معالـ تشريحية مرجعية في الفؾ  الشرعي في تحديد ىوية المريض العمرية والجنسية استناداً لدور طب الأسناف 
ولدى  CBCTموقع وشكؿ الثقبة بواسطة الػكاف لابد مف اجراء دراسة شعاعية لتقييـ  لذا السفمي )أىميا الثقبة الذقنية( ،

ورة حوؿ ىذا الموضوع )عمى حد عممنا حتى الآف( كما أنو لا توجد أي دراسة منشعينة مف أفراد الساحؿ السوري ، 
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في طب الأسناف بمعمومات  السريريتزويد الممارس لو عند الشعب السوري ، وذلؾ لتسميط الضوء عمييا بشكؿ أكبر 
 وأىمية مراعاة ذلؾ.ضافية حوؿ التنوع التشريحي بيف الأفراد إ

 أىداف البحث
 ييدف ىذا البحث إلى :

 في العينة المدروسة. Tebo and Telfordالذقنية بالنسبة لجذور الأسناف حسب تصنيؼ تقييـ موقع الثقبة  (1
 في العينة المدروسة. (H:V ratio)تقييـ شكؿ الثقبة الذقنية استناداً إلى نسبة قطرييا الأفقي إلى العمودي  (2
 تقييـ العلاقة بيف موقع الثقبة الذقنية وكؿ مف العمر والجنس. (3
 تقييـ العلاقة بيف شكؿ الثقبة الذقنية وكؿ مف العمر والجنس. (4
 

 :طرائق البحث ومواده
، تـ فييا Descriptiveاعتمدت المنيج الوصفي  Radiographic Retrospective Studyدراسة شعاعية راجعة 

مسبقاً لأغراض عند عدة أفراد مف سكاف الساحؿ السوري أُجريت ( (CBCTمعاينة صور شعاعية مقطعية محوسبة 
وتـ تدويف ( صور يومياً في ظروؼ إضاءة مناسبة، 5-6علاجية وتشخيصية متعددة، حيث تـ معاينة ودراسة حوالي )

المتغيرات المدروسة ضمف استمارة خاصة صممت لمبحث ثـ أدخمت البيانات إلى الحاسوب لتجييزييا لمدراسة 
 الإحصائية.

مف جامعة تشريف، وذلؾ بعد أف تـ جمع الصور الشعاعية  –كمية طب الأسناف  –أجريت الدراسة في قسـ طب الفـ 
فرد مف أفراد  044نصؼ فؾ لدى  644تضمنت ىذه الدراسة ، مركز خاص لمتصوير الشعاعي في محافظة اللاذقية

، مسبقاً لأغراض علاجية وتشخيصية متعددة CBCTذكور(، أجريت لدييـ صور  74إناث،  146الساحؿ السوري )
( سنة، حيث بمغ متوسط 45-04ـ(، وتراوح أعمار الأفراد في ىذه الدراسة بيف ) 0402-0404في الفترة الممتدة بيف )

 سنة. (13.79±45.75)الأعمار 
 معايير الإدخال ضمن العينة:

 .سنة 43 فوؽ الأعمار -2
 (.بالحسباف عدمو مف الثالثة السفمية الرحى بزوغ نأخذ أف دوف) الدائـ الإطباؽ -1
 والتي تظير الفؾ السفمي بأكممو. (التقنية الأخطاء مف الخالية) العالية الجودة ذات الشعاعية الصور -2

 معايير الاستبعاد من العينة:
 .سنة 43 دوف الأعمار -2
 .المؤقت أو المختمط الإطباؽ -1
 بأكممو.تقنية، والتي لا تظير عظـ الفؾ السفمي  تبدي جودة منخفضة أو أخطاء التي الشعاعية الصور -2
 .السفمي الفؾ مف المدروسة المنطقة في منطمرة أو زائدة أسناف وجود -3
،) السفمي مف الفؾ المدروسة المنطقة في آفات وجود -4  ....( كسر أو كيس ورـ
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 مواد الدراسة:
 الصور الشعاعية المدروسة:جميع الجياز الذي تم من خلالو أخذ  -1
 :جميع الصور أخذت بجياز التصوير من نوع     

    CS 8 100 3D  ،  مف إنتاج شركة(Carestream  Dental , 2014). 

 :ثانية 41  كيموفولتاج، زمف التعرض 32ميمي أمبير، فرؽ الكموف  4شدة التيار  بعوامل تعرض. 

 حجم الفوكسل : Voxel Size (VS)  mµ 410 *410*410 . 

  حقل رؤيةField Of View (FOV): 8*9 cm )قابؿ لمتعديؿ( ،. 

، وتـ وضع لصاقة عمى كؿ منيا تحوي رقـ الصورة المدروسة حيث تـ ترقيـ 8 لحفظ صور العينةأقراص مضغوطة -1
 (.044إلى  1الصور )مف 

التطبيؽ وتـ استخدـ ، Windows 10 Pro  بنظاـ تشغيؿ   8Lenovo ThinkPad نوع جياز كومبيوتر -3
 .CBCTلعرض صور الػ  CS 3D Imaging v 3.8.7  البرمجي

 
 طريقة الدراسة :

 :تحديد موقع الثقبة الذقنية بالنسبة لجذور الأسنان 

، نستخدـ كؿ   Axial viewمف واجية العرض المحوري  Curved viewبعد استخلاص واجية العرض المنحني  
، حيث نقوـ  (Sagittal view)و العرض السيمي  Curved view (Panoramic)مف واجيتي العرض المنحني 

محاور الطولية لكؿ مف الضاحكيف الأوؿ والثاني السفمييف والجذر الأنسي لمرحى الأولى تمر مف الرسـ خطوط ب
 .Tebo and Telfordبالاعتماد عمى تصنيؼ و الثقبة بالنسبة ليذه الخطوط  يتـ التقييـ لموقعالسفمية، ثـ 

 

 
 Sagittal + Panoramic viewباستخدام  CS 3D Imagingتحديد موقع الثقبة الذقنية عبر تطبيق ( 3الشكل )

 

 :تحديد شكل الثقبة الذقنية 

 أنماط  7بعد قياس القطريف الأفقي والعمودي لمثقبة الذقنية وحساب النسبة بينيما لتصنيؼ الشكؿ ضمف  وذلؾ 
حيث قيس  (µm 750) ) مدور أو بيضوي أفقي أو بيضوي عمودي ( ، وتـ قياس القطريف بعد ضبط ثخانة المقطع 

مف خلاؿ قياس الخط المرسوـ بيف الحافة الأمامية والحافة  Axial viewالقطر الأفقي مف واجية العرض المحوري 
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مف خلاؿ قياس  Cross-sectional viewالخمفية لمثقبة الذقنية ، وقيس القطر العمودي مف واجية العرض المقطعي 
 .لمثقبة الذقنية يةالسفموالحافة  العمويةالخط المرسوـ بيف الحافة 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 Axial + cross-sectional viewباستخدام  CS 3D Imagingقياس قطري الثقبة الذقنية عبر تطبيق ( 4الشكل )
 

 : إدخال البيانات ومعالجتيا  

، حيث تـ استخداـ الإحصاء  IBM SPSS Statistics 25تمت الدراسة الإحصائية باستخداـ الحزمة الإحصائية 
لتحري وجود ارتباط بيف كؿ  Chi-Squareالوصفي )النسب والتكرارات( ، والإحصاء الاستدلالي )تـ استخداـ اختبار 

مف شكؿ وموقع الثقبة الذقنية وعوامؿ الفرد كالجنس والعمر، وعند وجود بعض الخلايا ضمف الجداوؿ التكرارية تحوي 
(  واعتبرت الفروؽ ىامة Fisher's Exactسيتـ الاعتماد عمى قراءات نتائج اختبار  1عمى قيـ متوقعة أقؿ مف 
 .(0701( أقؿ مف )p-valueإحصائياً عند عتبة دلالة )

 

 النتائج والمناقشة:
نصؼ فؾ(، تمت دراسة المتغيرات  644فرد )أي  044لػ  لمفؾ السفمي  CBCT صورة 044شممت العينة النتائج: 

سنة وبمغ متوسط  45و  04في كلا الجانبيف الأيمف والأيسر وتدويف النتائج، حيث تراوحت أعمار أفراد العينة بيف 
ذكر ، تـ تقسيـ العمر الزمني  74أنثى  و  146سنة ، وتضمنت العينة المدروسة عمى  12.57±  65.55الأعمار 

سنة  [50-36]فرداً ، والثانية مف  56سنة وشممت  [35-20]العينة ضمف ثلاث مجموعات عمرية 8 الأولى مف  لأفراد
 فرداً. 62سنة وشممت  [65-51]فرداً والثالثة مف  57وشممت 

 
 
 
 
 

                                                     
 
 
 

 الجنس( التوزع النسبي لأفراد العينة حسب 5الشكل )
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 ( التوزع النسبي لأفراد العينة حسب المجموعات العمرية6الشكل )

 موقع الثقبة الذقنية بالنسبة لجذور الأسنان: -1
 )الضاحؾبالنسبة ليذا المتغير تـ فيو استبعاد أنصاؼ الفكوؾ التي تعاني مف فقد في أحد الأسناف السفمية التالية8 

               (093N=7)الرحى الأولى( ، وبناءً عميو كاف عدد الثقب التي تـ دراسة موقعيا  –الثاني  الضاحؾ –الأوؿ 

 
 ( توزيع العينة المدروسة حسب موقع الثقبة الذقنية1الجدول )

موقع الثقبة 
(N=268) 

 النسبة التكرار

 %0 0 4م

 %10.82 06 0م

 %52.61 424 7م

 %34.7 67 2م

 %1.12 7 1م

 %0.75 0 9م

 %100 268 المجموع

 شكل الثقبة الذقنية :  -2
لمثقبة وتـ تقييـ ذلؾ في جميع  تـ تحديد شكؿ الثقبة الذقنية استناداً إلى حساب النسبة بيف القطريف الأفقي والعمودي

 . (N=400)أنصاؼ الفكوؾ المدروسة 
( توزيع العينة المدروسة حسب شكل الثقبة الذقنية2الجدول )  

 النسبة التكرار (N=400)شكل الثقبة 

 %59 236  مدور 

 %36.5 146  بيضوي أفقي 

 %4.5 18 بيضوي عمودي 

 %100 400 المجموع

 دراسة العلاقة بين موقع الثقبة الذقنية وكل من العمر والجنس : -2

 Fisher's Exact( : توزع موقع الثقبة الذقنية حسب الجنس والعمر ونتائج اختبار 3الجدول )
 

 المتغيرات

 

التكرار  
 والنسبة

 FISHER'S (N=268موقع الثقبة الذقنية )

EXACT 

TEST 

P-VALUE  

 9م 1م 2م 7م 0م القرار

 
 الجنس

 إناث

N=134 

  0 2 40 75 18 التكرار

6.071 

 

0.152 

 

 %0.0 %1.5 %29.6 %55.6 %13.3 النسبة دال غير

 ذكور

N=134 

 2 1 53 66 11 التكرار

 %1.5 %0.8 %39.8 %49.6 %8.3 النسبة

 
 

[20-35] 

N=115 

  0 1 25 70 19 التكرار

 

 

 

 

 %0.0 %0.9 %21.7 %60.9 %16.5 النسبة 
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بسبب وجود بعض الخلايا ضمف الجداوؿ التكرارية  Fisher's Exactعند دراسة ىذا المتغير تـ اعتماد قراءات اختبار 

، ونلاحظ مف قراءة الجدوؿ السابؽ عدـ وجود علاقة بيف موقع الثقبة الذقنية والجنس 5تحوي عمى قيـ متوقعة أقؿ مف 
( في حيف وجدت فروؽ ىامة إحصائياً بيف موقع الثقبة الذقنية 4.45أكبر مف ) (P-Value)حيث كانت قيمة 

( مما يدؿ عمى وجود علاقة بيف المجموعة 4.45( أصغر مف )P-Valueالعمرية حيث كانت قيمة )والمجموعات 
العمرية وموقع الثقبة الذقنية حيث كاف الموقع الثالث ىو الأكثر شيوعاً في المجموعتيف العمريتيف الأولى والثانية ثـ تلاه 

 المجموعة العمرية الثالثة ثـ تلاه الموقع الثالث.الموقع الرابع ، بينما كاف الموقع الرابع الأكثر شيوعاً في 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( التوزع العددي لموقع الثقبة الذقنية حسب المجموعات العمرية7الشكل )
 

 دراسة العلاقة بين موقع الثقبة الذقنية وكل من العمر والجنس : -3
 

 Chi-Squareحسب الجنس والعمر ونتائج اختبار  (: توزع شكل الثقبة الذقنية4الجدول )
 

 المتغيرات

 

التكرار 
 والنسبة

 CHI (N=400شكل الثقبة الذقنية )

SQUARE 

TEST 

P-VALUE  

بيضوي  مدور القرار

 أفقي

بيضوي 

 عمودي

 
 الجنس

 إناث

N=208 

  7 81 120 التكرار

2.073 

 

0.355 

 

 %3.4 %38.9 %57.7 النسبة غير دال

 ذكور

N=192 

 11 65 116 التكرار

 %5.7 %33.9 %60.4 النسبة

 
 

المجموعة 
 العمرية

[20-35] 

N=116 

  8 34 74 التكرار

 

 

5.591 

 

 

 

0.232 

 

 

 

 غير دال

 %6.9 %29.3 %63.8 النسبة

[36-50] 

N=118 

 5 44 69 التكرار

 %4.2 %37.3 %58.5 النسبة

[51-65] 

N=166 

 5 68 93 التكرار

 %3 %41 %56 النسبة

المجموعة 
 العمرية

[36-50] 

N=86 

  2 1 33 47 3 التكرار

28.922 

 

0.000 

 

 %2.3 %1.2 %38.4 %54.7 %3.5 النسبة دال

[51-65] 

N=67 

 0 1 35 24 7 التكرار

 %0.0 %1.5 %52.2 %35.8 %10.4 النسبة
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نلاحظ مف قراءة الجدوؿ السابؽ عدـ وجود علاقة بيف شكؿ الثقبة الذقنية وكؿ مف )الجنس والعمر( حيث كانت قيمة   
(P-Value) ( 4.45أكبر مف.) 
 المناقشة:

في تقييـ بعض الخصائص  (CBCTاعتمدت ىذه الدراسة الشعاعية عمى التصوير المقطعي المحوسب المخروطي )
ـ ىاـ في الفؾ لسفمي )الثقبة الذقنية( والتي تتطمب أخذ الحيطة والحذر قبيؿ إجراء أي تداخؿ عمى الفؾ مالتشريحية لمع

 السفمي ولدى عينة مف سكاف الساحؿ السوري بالإضافة لدراسة العلاقة بينيا وبيف العوامؿ الخاصة بالفرد
لعديد مف الوسائؿ المستخدمة في الدراسات السابقة لتقييـ ىذه الاختلافات منيا العمر( ، حيث يوجد او )الجنس  

في ىذه الدراسة   CBCT( ، وتـ الاعتماد عمى  الػ 3Dأو   2Dالتشريحية ومنيا الشعاعية )بأشكاليا وتقنياتيا المختمفة
توفر البيانات الحجمية التي يعاد لكونيا تقنية معاصرة وشكمت ثورة في عالـ التصوير الشعاعي في طب الأسناف حيث 

صياغتيا إلى صور رقمية ثلاثية الأبعاد )ومقاطع لمدراسة في أي مستوى مف مستويات الفراغ( وبالتالي نتمكف مف 
إجراء القياسات المختمفة عمى صورة تمثؿ التشريح الحقيقي ثلاثي الأبعاد لممريض ، بالإضافة لكونيا أثبتت تفوقيا عمى 

التصوير الشعاعي مف حيث دقة ومصداقية القياسات و أضحت المعيار الذىبي في كثير مف الدراسات باقي تقنيات 
 ، أظيرت كمتا الطريقتيف نتائج متشابية ولكف كاف CT، وعند مقارنتيا بالتصوير المقطعي المحوسب الػ  والأبحاث 

الجرعة الشعاعية المنخفضة ، حجـ  وذلؾ مف حيث CTبعض الجوانب التي تفردت وتميزت بيا عف الػ  CBCTلمػ  
ظيار أفضؿ نوعية للأنسجة العظمية.   [7]المعدات وا 

 Tebo andقيمت ىذه الدراسة موقع الثقبة الذقنية بالنسبة لجذور الأسناف وكاف الموقع الثالث حسب تصنيؼ 

Telford   8 الأكثر شيوعاً ، وىذا يتفؽ مع نتائج كؿ مف الدراسات التاليةAl-Khateeb et al 
عمى الشعب  [10]

 Pria et al، الأردني
[11]

 Al-Shayyab et al، عمى الشعب الأميركي  
 ،عمى الشعب العراقي [12]

 Velasco-Torres et al 
 Oliveira et al  عمى الشعب الإسباني ،  [13]

 Krishnanعمى الشعب البرازيمي ،  [8]

et al 
 Elhassan et alعمى الشعب الأسترالي ،  [15]

 Polakowska et alعمى الشعب الميبي ،   [16]
عمى  [17]

Bosykha et alالشعب البولندي ، 
 Alkohlani et alعمى الشعب الروسي ،  [18] 

عمى الشعب اليمني ،  [19]
Erbaşar et al 

 Okiriamu et alعمى الشعب التركي ،  [20]
 Cellina et alعمى الشعب الكيني ،  [21]

عمى  [22]
 الشعب الإيطالي.

 Khojastepour et alفي حيف اختمفت مع الدراسات التالية 8 
 Zhang et alعمى الشعب الإيراني ،  [23]

عمى  [24]
 Aoun et alالشعب الصيني ، 

 Shalash et alعمى الشعب المبناني ،  [25]
عمى الشعب المصري ،   [26]

Mashyakhy et al 
 Verma et alعمى الشعب السعودي ،  [27]

عمى الشعب اليندي ، حيث أظيرت ىذه  [28]
الدراسات أف الموقع الأكثر شيوعاً لمثقبة يتوافؽ مع ذروة الضاحؾ الثاني السفمي ، وقد يعزى ىذا الاختلاؼ في موقع 

في اختلاؼ اماً الثقبة بيف الدراسات لاختلاؼ العوامؿ العرقية والبيئية لممجموعة السكانية المدروسة والذي يعد عاملًا ى
موقع الثقبة ، بالإضافة لاختلاؼ طريقة تصميـ الدراسة مف حيث التقنية المستخدمة )تشريحية أو شعاعية( أو معيار 

 تحديد الموقع )التصنيؼ المعتمد(.
 وعند دراسة العلاقة بيف موقع الثقبة الذقنية وجنس الفرد أظيرت ىذه الدراسة عدـ وجود علاقة بينيما حيث كانت

 ( P-Value > 0.05)  وىذا يتفؽ مع دراسة كؿ مفErbaşar et al 
[20]  ،Oliveira et al 

[8]  ،Verma et al 
.في حيف [28]

 Mahabob et al كؿ مف اختمفت مع دراسة
 Alam et alو  [14]

والتي أظيرت تأثير الجنس عمى موقع الثقبة حيث كاف  [29]
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الموقع الأكثر شيوعاً عند الذكور يتوافؽ مع ذروة الضاحؾ الثاني بينما كاف الموقع الأكثر شيوعاً عند الإناث يتوافؽ بيف ذروتي 
الضاحكيف ، والجدير بالذكر أنو لا يمكف جزـ أو اعتماد سبب واضح وموحد ليذا الاختلاؼ ولكف مف المرجح وجود دور لمتغيرات 

المرافقة لقفزات النمو حيث يوجد العديد مف الدراسات التي بحثت في النمو والتطور وأكدت عمى وجود اليرمونية عند الجنسيف 
اختلاؼ في توقيت وسرعة وشدة النمو الوجيي بيف كلا الجنسيف وىذه الاختلافات تؤثر بدورىا في حجـ وتناسب الوجو بيف 

سنة  40، 42مقارنة بالإناث مدة السنتيف تقريباً حيث تحدث بعمر الػ الجنسيف ، كما أنو مف المعموـ تأخر قفزة النمو عند الذكور 
 Ngeow et alتقريباً عمى الترتيب ، كما أكد 

 في دراستو أف تأرجح الثقبة الذقنية في الموقع بيف الضاحكيف  [30]
تيجة اضطراب في مرحمة التطور ( يعتمد عمى عوامؿ جينية بينما تواجد الثقبة في غير ىذه المواقع يحدث ن2و 7)أي بيف الموقع 

 قبؿ الولادي.
وأظيرت ىذه الدراسة وجود علاقة بيف العمر وموقع الثقبة الذقنية  حيث كاف الموقع الثالث الأكثر شيوعاً في 
المجموعتيف العمريتيف الأولى والثانية ، بينما كاف الموقع الرابع الأكثر شيوعاً في المجموعة العمرية الثالثة ، واتفقت 

 Al-Khateeb et alىذه النتيجة مع كؿ مف 
 Al-Shayyab et al و  [10]

، في حيف اختمفت مع كؿ مف 8  [12]
Cellina et al 

[22]  ،Khojastepour et al 
[23]  ،Verma et al 

[28]  ،Oliveira et al 
عدـ والتي أظيرت  [8]

في كمتا الجيتيف اليمنى واليسرى ، وقد يعود ىذا لاختلاؼ طريقة تصنيؼ  وجود تأثير لمعمر عمى موقع الثقبة الذقنية
المجموعات العمرية بيف الدراسات أو اعتماد العمر كمتغير كمي دوف استخداـ الفئات العمرية ، وقد يعزى ميؿ الثقبة 

يجة السحؿ السني لمسطوح لتوضع بموقع أكثر خمفية مع التقدـ بالعمر بسبب الانحراؼ والانزياح الأمامي للأسناف نت
نما الأسناف ىي التي  الملاصقة المرتبط بالتقدـ بالعمر ، وأنو في الواقع ليست الثقبة مف تقوـ بتغيير موقعيا لمخمؼ وا 

 [10,12]يتبدؿ موضعيا وبالتالي علاقتيا مع الثقبة .

الثقبة الذقنية حيث كاف الشكؿ المدور وتـ الاعتماد عمى نسبة القطر الأفقي إلى العمودي في ىذه الدراسة لتحديد شكؿ 
 Mashyakhy et alىو الأكثر شيوعاً ، وىذا يتفؽ مع نتائج كؿ مف دراسات التالية  

عمى الشعب السعودي ،  [27]
Sheth et al 

 Verma et alو  [9]
 Al-Khateeb et alعمى الشعب اليندي،  [28]

 عمى الشعب الأردني ،  [10]
 Al-Shayyab et al 

 Popović et al عمى الشعب العراقي و [12]
 Rehmanعمى الشعب الصربي ، ودراسة  [31]

et al 
 التشريحية عمى الفكوؾ السفمية الجافة لمشعب الباكستاني. [32]

 Zhang et alفي حيف اختمفت مع دراسة كؿ مف 
 Polakowska et alعمى الشعب الصيني ،  [24]

عمى الشعب  [17]
 واختمفت أيضاً مع دراسة كؿ مف، والمتاف أظيرتا أف الشكؿ البيضوي الأفقي ىو الأكثر شيوعاً ،  البولاندي

 Khalifa 
 Bello et alعمى الشعب المصري ،  [33]

عمى الشعب النيجري ، والتي أظيرت أف الشكؿ البيضوي  [34]
لاختلاؼ لأسباب متعددة 8 كالعوامؿ العريقة والبيئية لممجموعة السكانية المدروسة اىو الأكثر شيوعاً ، وقد يعزى ىذا 

،  مباشر بنموذج نمو المركب القحفي الوجييالفي الشكؿ النيائي لمثقبة مف خلاؿ تأثره غير وىذا يعد عاملًا ىاماً 
 مدة في تقييـ شكؿ الثقبة الذقنية طريقة تصميـ الدراسة مف حيث تقنية التصوير الشعاعي المعتمدة ، والآلية المعت

 عمى نسبة القطريف الأفقي والعمودي( . )حيث لـ تعتمد جميعيا
وعند دراسة العلاقة بيف شكؿ الثقبة الذقنية والجنس أظيرت ىذه الدراسة عدـ وجود علاقة بينيما وىذا يتفؽ مع دراسة 

 Popović et alكؿ مف 
[31]  ،Khalifa 

[33]  ، Bello et al 
 ، في حيف اختمفت مع دراسة [34]

 Mashyakhy et al 
والتي أظيرت تأثير ىاـ لمجنس عمى الشكؿ حيث كاف الشكؿ البيضوي العمودي أكثر  [27]
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شيوعاً عند الذكور في حيف الشكؿ البيضوي الأفقي أكثر شيوعاً عند الإناث ، وقد يعزى ىذا الاختلاؼ لوجود بعض 
 عاد الفؾ السفمي بيف الجنسيف والتي تؤثر بدوىا في الشكؿ النيائي لمثقبة الذقنية.الاختلافات التشريحية في شكؿ وأب

 كما لـ تظير ىذا الدراسة وجود علاقة بيف شكؿ الثقبة الذقنية والعمر ، وىذا يتفؽ مع دراسة كؿ مف
 Polakowska et al 

[17]  ،Verma et al 
[28] ، Sheth et al 

 Al-Shayyab et alواختمفت أيضاً مع .[9]
[12]  

والتي أظيرت وجود تأثير لمعمر عمى شكؿ الثقبة الذقنية حيث لوحظ مع تقدـ العمر ميؿ الثقبة لأف تصبح ذات شكؿ 
 غير منتظـ ، وقد يعزى ىذا لاختلاؼ طريقة تصنيؼ الشكؿ النيائي لمثقبة الذقنية المتبع في دراستو عف ىذه الدراسة

 أو لاختلاؼ تصنيؼ المجموعات العمرية. 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 ضمف حدود ىذه الدراسة واعتماداً عمى نتائجيا نستنتج ما يمي8
 الأكثر شيوعاً لمثقبة الذقنية في العينة المدروسة.ىو  Tebo and Tolferdo( حسب تصنيؼ 7الموقع ) -2
 في العينة المدروسة. الشكؿ المدور ىو الأكثر شيوعاً لمثقبة الذقنية -1
 عدـ وجود تأثير لمجنس عمى موقع وشكؿ الثقبة الذقنية. -2
 عدـ وجود تأثير لمعمر عمى شكؿ الثقبة الذقنية. -3
 (.6سنة شيوع أكبر لمموقع ) 54لمعمر تأثير عمى موقع الثقبة الذقنية، حيث أظير الأفراد فوؽ  -4

 ويمكف التوصؿ إلى التوصيات التالية8
 راعاة الاختلافات التشريحية في موقع وشكؿ الثقبة الذقنية بيف الأفراد وأىمية تقييـ ذلؾ يجب عمى الممارس م

 شعاعياً، مع الأخذ بالحسباف احتمالية توضع الثقبة الذقنية بشكؿ أكثر خمفية في الأعمار المتقدمة.
  مي أو للأماـ منو مباشرةً، عند الضاحؾ الثاني السفأظيرت ىذه الدراسة أف الغالبية العظمى لمثقب الذقنية تتوضع

لذلؾ عند تطبيؽ إحصار العصب الذقني فإف إدخاؿ الإبرة عند منطقة الضاحؾ الثاني مف المتوقع حدوث نجاح بنسبة 
  مف الحالات. %87.31تصؿ إلى 

 .عدـ الاعتماد عمى موقع وشكؿ الثقبة الذقنية كمؤشرات للاستعراؼ الجنسي في سياؽ طب الأسناف الشرعي 
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