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  ABSTRACT    

 
There are many ways of diagnosing malocclusion in the sagittal level on 

cephalometric images, one of which is the point C method of Cotend. 

.The study sample consisted of 87 patients (I,II,III Classes), and then we limit the 

point C (the convergence of a column at the palatal plane from point A and a column on 

the lower mandibular from point B. 

The agreement of point C was compared with the value of the ANB angle in terms of 

the corresponding of the two values in the diagnosis of basal variation. 

The results showed that the two values totally corresponded to the diagnosis of the 

second and third classes and partly in the cases of the first class. 

There was a strong correlation between the two values for all males and females, and 

for females of the third class. And varied in the rest of the groups 

Conclusions: We can count on point C in the diagnosis of malocclusion in class II 

and III, and especially in class I. 
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 ممخّص  
 

طباؽ في المستوى السيمي عمى الصور السيفالومترية، وأحد ىذه الطرؽ تعددت طرؽ تشخيص حالات سوء الإ
 لكوتيند. Cىي طريقة النقطة 

)التقاء عمود عمى المستوى  Cمريضا )صنؼ أوؿ وثاني وثالث(، ثـ تحديد النقطة  78تألؼ عينة البحث مف 
 (.Bوعمود عمى الفؾ السفمي مارا مف النقطة  Aالحنكي مارا مف النقطة 

 في تشخيص التفاوت القاعدي. تطابؽ القيمتيفمف حيث  ANBمع قيمة الزاوية  Cمقارنة توافؽ النقطة  تمت
القيمتاف بشكؿ كامؿ في تشخيص الصنؼ الثاني والثالث وبشكؿ جزئي في تطابقت بحيث  جاءت النتائج
 حالات الصنؼ الأوؿ.

ناث الصنؼ الثالثكاف الارتباط قوياً بيف القيمتيف عند مجمؿ الذكور، ومجمؿ الإ ومتفاوتاً في باقي  ،ناث، وا 
 المجموعات.

الصنفيف الثاني والثالث، باؽ في في تشخيص سوء الإط Cؿ عمى النقطة الاستنتاجات: مف الممكف أف نعو  
 .في الصنؼ الأوؿ وبشكؿ أقؿ
 

 التحميؿ السيفالومتري. –نقطة كوتيند  –: سوء الإطباؽ الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 

                                                           
*
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين –كمية طب الأسنان  – قسم تقويم الأسنان والفكين -أستاذ مساعد 



  7107Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )99المجمد ) الصحيةالعموـ  مجمة جامعة تشريف

37 

 مقدمة:
 التشخيص السيفالومتري لمعلاقات الفكية السيمية:

باستخداـ قياسات الزوايا بيف  ة الأمريكيةالولايات المتحدسيفالومتري في  أوؿ تحميؿ 0391عاـ  Downsقدـ 
الأمامي الخمفي  الخطوة الأولى في التقييـ Bو  Aف لنقطتيا Downsصؼ . و الخطية بيف نقطتيف خطيف والقياسات

القياس الأكثر شيوعاً منذ ذلؾ  لتصبح ANBالزاوية  0391عاـ  Riedelوبعده استخدـ  [0] لعلاقة الفكيف سيفالومتريا
 [.2]الحيف 

 أوؿ مف صنؼ سوء الإطباؽ وفقا لمبنى الييكمية التحتية حيث عرَّؼ الصنؼ الأوؿ Salzmannيعد 
 الييكمي عمى أنَّو مشكمة سنية صرفة مع وجود تناغـ بيف عظاـ الوجو والفكيف وكذلؾ تناغـ ىذه العظاـ

 بالنسبة لمصنؼ الثاني اأم   .ولو نماذج متنوعة مع باقي عظاـ الرأس و يكوف فيو البروفيؿ الوجيي مستقيماً 
 غير طبيعي لمفؾ السفمي بحيث يكوف بعلاقة وحشية االييكمي فقد تضمف ىذا الصنؼ مف سوء الإطباؽ تطور 

 أم ا الصنؼ الثالث الييكمي فيتضمف سوء الإطباؽ نمو الفؾ السفمي نمواً مفرطاً مع .مع الفؾ العموي
 [3]. زاوية فؾ سفمي منفرجة وبروفيؿ الوجو مقعر

 دث سوء الإطباؽ الييكمي نتيجة الخمؿ الكامف في البنى الييكمية نفسيا وىذا الخمؿ يمكف أف يكوف فييح
 [.4]حجـ أو موقع أو العلاقة بيف عظاـ الفكيف 

التحاليؿ  القياس الأكثر استخداماً في تاريخ (SNA–SNB) التي تمثؿ الفرؽ بيف الزاويتيف ANBتعد الزاوية 
وغيرىما مف المؤشرات  وقد اعتبرىا كؿ مف ديؿ وستينر، عدـ التناسب الأمامي الخمفي لمفكيفالسيفالومترية لتقدير 

 [.9]القحفية  القوية التي يمكف الاعتماد عمييا لتحديد درجة البروز أو التراجع الوجيي للأجزاء
 

 الوضعية الأمامية الخمفية لمفؾ العموي:
 مامي لمقاعدة الذروية لمعظـ الفكي العموي ويستخدميا لتحديدبمثابة الحد الأ Aيعتبر ستينر النقطة العظمية 

يصؿ النقطة  لتحقيؽ ىذه الغاية يجب رسـ الخط الذي .مامي الخمفيوضعية الفؾ العموي بالنسبة لمقحؼ في الاتجاه الأ
Nasion  مع النقطةA الزاوية  ثـ تقاس ،ستوى الحد القاطع لمثنية العمويةوتمديده قميلًا تحت مSNA  التي تدؿُّ عمى

 . درجة 82قيمتيا المتوسطة  والتي تبمغ الأمامية درجة البروز أو التراجع الفكي العموي بالنسبة لقاعدة القحؼ
أقؿ  SNAكانت  ذاإا أم  ، لمفؾ العموي درجة فالحالة تتميز بوضعية متقدمة نسبياً  82أكبر مف  SNAاذا كانت الزاوية 

 [.6] متراجعة نسبياً لمفؾ العموي درجة فالحالة تتميز بوضعية 82مف 
 الوضعية الأمامية الخمفية لمفؾ السفمي:
لمقاعدة  لتحديد درجة البروز أو التراجع الفكي السفمي بالنسبةSNBبطريقة مشابية لما سبؽ تستخدـ الزاوية 

 .درجة 80تبمغ القيمة المتوسطة ليذه الزاوية . يةالقحف
رافؽ بوضعية متراجعة نسبياً لمفؾ السفمي وتزداد في الحالات المترافقة تتناقص الزاوية في الحالات التي تت

 [.6] بوضعية متقدمة نسبياً لمفؾ السفمي
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 :العلاقة الأمامية الخمفية لمفكيف
يمكف لمفاحص بشكؿ أولي تحديد موضع الخمؿ المرافؽ لسوء الإطباؽ  SNBأو الزاوية  SNAبقياس الزاوية 

لكف الذي ييـ الفاحص أيضاً ىو تحديد علاقة الفؾ العموي بالنسبة لمفؾ السفمي في ، السفميعمى الفؾ العموي أو الفؾ 
درجة وتكوف أكبر مف ذلؾ في حالات الصنؼ الثاني الييكمي وأقؿ في  2تساوي  ANBلذلؾ الػ، مامي الخمفيالاتجاه الأ

 (.0)الشكؿ  [.6,14]ي الييكم حالات  الصنؼ الثالث
 

 
 .[31] والسفمي العموي الفكين بين الخمفية الأمامية العلاقة( 1 لالشك)

 
 :WITS 1975 ويتس تقييـ

مكانية الاعتماد عمييا في كثير مف الأحياف لتحديد طبيعة العلاقة  ANBعمى الرغـ مف أىمية زاوية الػ وا 
  عمى زاوية الػ وف توجد حالات كثيرة لايمكف فييا الاعتمادبسو فإنو وبحسب رأي جاكالأمامية الخمفية لمفكيف ، 

ANBولذلؾ تعد الطريقة التي طورىا جاكوبسوف والتي عرفت باسـ تقييـ ويتس بمثابة وسيمة  .لتحقيؽ ىذا الغرض
 لتشخيص طبيعة العلاقة الأمامية الخمفية لمفكيف وتقدير كمية الخمؿ أو الاضطراب الييكمي القاعدي في مبسطة ودقيقة
ن ما تمثؿ طريقة مختصرة و  فيي ليست تحميلًا متكاملاً  .حاؿ وجوده الحالات التي  يمكف الاعتماد عمييا بشكؿ خاص فيا 

  [.01يف ]الخمفي بيف الفك ماميلاتعكس بشكؿ صحيح درجة الاضطراب والتفاوت الأ ANB  تكوف فييا قيمة الزاوية
الرغـ مف  عمى .درجات 4-2 أكبر مف ANBة لات كثيرة تكوف فييا قيمة الزاويلاحظ جاكوبسوف أفَّ ىناؾ حا

 .أفَّ العلاقات الإطباقية المرافقة لمثؿ ىذه الحالات تكوف طبيعية وممتازة أحياناً 
والسفمية  الحقيقية لمقواعد الفكية العمويةىذا الأمر يؤكد اذاً عدـ دقة ومصداقية ىذه الزاوية في تشخيص العلاقة 

منطقة القاعدة القحفية  عمى نتائج استخداـ اسييف يؤثرافلى عامميف أسيمكف أف نعزو ذلؾ إ .مامي الخمفيفي الاتجاه الأ
 . كبنية مرجعية أساسية لتقييـ العلاقة الفراغية الأمامية الخمفية لمفكيف

 يرتبط بالتغيرات المحتممة عمى وضعية النقاط التشريحية القحفية المستخدمة في تحديد العامؿ الأوؿ
 مامية لمقاعدةالتي تمثؿ الحدود الأ Nasion النقطة( وبشكؿ خاص S-Nالمستوى المرجعي )ؤثر يسوؼ 

متراجعة نسبياً ليذه  لى وضعية متقدمة أوالقحفية والتغيرات التي قد تطرأ عمييا في الاتجاه الأمامي الخمفي والتي تؤدي إ
 .[01] لمقواعد الفكية العموية والسفمية لتالي درجة البروز النسبيةوبا ANB النقطة حتماً عمى قيمة الزاوية
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 لمفكيف متراجعة بالنسبةالخمفية مامية عندما تكوف الوضعية النسبية الأANB  بشكؿ عاـ تنخفض قيمة الزاوية
  .وتزداد قيمة ىذه الزاوية في الحالة المعاكسة ،ماميةلمقاعدة القحفية الأ

 
 الزاوية  قيمةسوف ينقص من  Nasion (N1)يظير كيف أن التوضع العموي أو الامامي لمنقطة: (2الشكل )

 . SNAبينما التوضع الخمفي أو السفمي لمنقطة (N2) سوف يزيد من قيمة الزاوية.SNAكلا ىذين التغييرين سوف يؤثر عمى قيمة زاوية الـANB 
 

 اعلاقتيم عمى طبيعة العامؿ الثاني يرتبط بالدوراف الذي قد يطرأ عمى الفكيف في الاتجاه العمودي ويؤثر
 .عدة القحؼبالنسبة لقا ووضعيتيما

ة الدوراف الموافؽ لعقارب الساع: حيث تخضع القواعد الفكية أثناء النمو لشكميف مف أشكاؿ الدوراف
Clockwise أو الأمامي العموي والدوراف المعاكس لعقارب الساعة ،أو الخمفي السفمي Counterclockwise. 

القاعدة  يادة قيمة الزاوية المتشكمة بيف مستوىبز  Clockwise Rotationيترافؽ الدوراف الموافؽ لعقارب الساعة 
ىذه تزداد بوضوح قيمة  حيث ANB، وينعكس ذلؾ عمى مستوى الزاوية والمستوى الفكي السفمي(S-N)  القحفية
درجات عمى الرغـ مف بقاء 6 الحالة بحدود  في ىذه ANBوقد أشار جاكوبسوف إلى إمكانية زيادة الزاوية  .الزاوية

 [13 ,10] اقية للأسناف العموية والسفمية بشكميا الطبيعيالعلاقة الإطب
 

 
 ( 3c. )الشكل ANB طبيعية لمفك السفمي وقيمة طبيعية لمزاوية( وضعية 3a)الشكل 

 .عن قيمتيا الطبيعة نتيجة الدوران الخمفي لمفك السفمي ANBزيادة قيمة زاوية الـ
ا الدوراف المعاكس لعقارب الساعة  لمقواعد الفكية العموية والسفمية فيترافؽ بانخفاض  counterclockwiseأم 

 .S-Nة فؾ السفمي ومستوى القاعدة القحفيقيمة الزاوية بيف مستوى ال
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التي غالباً ماتصبح سمبية وتشير بالتالي إلى  ANBفي مثؿ ىذه الحالة يزداد احتماؿ انخفاض قيمة الزاوية 
 .نموذج وجيي مف الصنؼ الثالث الييكمي

 
 .ANBة لمفك السفمي وقيمة طبيعية لمزاويوضعية طبيعية ( 4a )الشكل

 .عن قيمتيا الطبيعة نتيجة الدوران الأمامي لمفك السفمي ANBانخفاض قيمة زاوية الـ (4b)الشكل  
 لا ينعكس بشكؿ فعمي عمى الوضعية(S-N)  الأثر الدوراني لمخط الذي يمثؿ الجزء الأمامي لقاعدة القحؼ

في حاؿ وجود اضطراب  تأثر بشكؿ محدود جدًاتANB مما يعني أف قيمة الزاوية ، Nasion لمنقطةمية الخمفية الأما
 [01-8] في درجة ميلاف الخط أو المستوى

لنقطة العظمية : A ة نقطال: النقاط الأساسية [01-8] النقاط والمستويات الخاصة بطريقة ويتس
التعريؼ الذي يتبناه جاكوبسوف ليذه  .العموية فكية العموية والقوس السنيةالتقميدية التي تمثؿ الحدود الأمامية لمقاعدة ال

يجب الأخذ بعيف  .ماميالذي يظير تحت شوؾ الأنؼ الأ النقطة ىو أنَّيا تمثؿ النقطة الأكثر تراجعاً عمى الخط المقعر
التشكؿ العظمية التي تحدث بشكؿ  الدىميزية وقابميتو لمخضوع لظواىر إعادة الاعتبار قمة ثخانة العظـ في ىذه المنطقة

 .لمقواطع العموية خاص أثناء الحركة البزوغية
. رتفاؽ الذقفلا النقطة الموافقة لتعريؼ دوانز والتي تتوضع عمى الجزء الأكثر تراجعا لمحدود الأمامية: B النقطة

كف اعتبارىا قاعدية خاصة بعد يم ىذه النقطة تعتبر سنخية عند الطفؿ و قبؿ اكتماؿ القواطع السفمية الدائمة لكف
 . اكتماؿ تشكيؿ الإطباؽ الدائـ

 .عمى مستوى الإطباؽ المستخدـ في تحميؿ ويتس  Aطنشائية تمثؿ مسقنقطة إA0: نقطة
 .عمى مستوى الإطباؽ المستخدـ في تحميؿ ويتس B نقطةإنشائية تمثؿ مسقطB0 :نقطة 

بعد  ناً تحديد أو رسـ مستوى الإطباؽ الحقيقي خاصةً بأنَّو مف الصعب أحياوف جاكوبس يرى: مستوى الإطباؽ
 .بزوغ الرحى الثالثة وذلؾ بسبب كونو ممثلًا بقوس منحف يزداد تقعره كمما اتجينا نحو الأرحاء الأخيرة

 :لذلؾ يفضؿ رسـ مستوى الإطباؽ بإحدى الطريقتيف التاليتيف
 وى الإطباؽ بالخط المستقيـ الممتد بيفالطريقة الأولى في حاؿ وجود تقعر محدود بقوس سبي يتعيف مست

 العموية والسفمية في الأماـ والحدبة الدىميزية ةة لمثنيالنقطة الموافقة لمنتصؼ المسافة بيف الحدود القاطع
 .الأنسية لمرحى الأولى العموية الدائمة في الخمؼ
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الطاحنة  ي يمر مف السطوحالطريقة الثانية في حاؿ تقعر واضح في قوس سبي يفضؿ رسـ الخط المستقيـ الذ
رحاء الدىميزية لمضواحؾ والأ ، أو مف منتصؼ المسافة بيف الحدبات الأنسيةرحاء الأولى العموية والسفميةلمضواحؾ والأ

 العموية والسفمية. الأولى
 مف الضروري التأكد مف التعييف الدقيؽ والصحيح لمستوى الإطباؽ عمى اعتبار أنَّو يمثؿ المستوى المرجعي

ويتس لمرضى  لوحيد في طريقة ويتس وقد تـ اعتماد الطريقة الثانية في بحثنا ىذا لتعييف مستوى الإطباؽ وانجاز تقييـا
 .سوء الإطباؽ الييكمي الذيف حققوا شروط البحث

 وA تتتضمف طريقة ويتس قياس المسافة الأفقية عمى مستوى الإطباؽ والتي تفصؿ بيف مسقطي النقطتيف
Bلإطباقيعمى المستوى ا . 

ممـ ( 0-تساوي )  (A0-B0)المسافة الطبيعية تتميز العلاقة الأمامية الخمفية لمفكيف وفؽ تحميؿ ويتس بمايمي: 
  .ممـ عند الاناث (0)عند الذكور، 

 A0 . إلى الأماـ مفB0 مع التذكير بأفَّ الإشارة السمبية تعني توضع النقطة
 .إيجابية بمسافة واضحة وتكوف قيمة التحميؿA0لى الخمؼ مف إ B0في حالات الصنؼ الثاني الييكمي تتوضع 

 . وقيمة التحميؿ سمبية 0 بوضعية متقدمة بالنسبة لمنقطة B0أم ا في حالات الصنؼ الثالث الييكمي فتكوف النقطة 
 (1) ذكور،ال عند ( ممـ0-تزداد درجة التفاوت القاعدي في الاتجاه الأمامي الخمفي مع زيادة انحراؼ قياس ويتس عف )

 .الإناث ممـ عند
 

 
 صنف ثاني ىيكمي حسب تقييم ويتس-صنف اول ىيكمي حسب تقييم ويتس  :(5الشكل )
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 :صنف ثالث ىيكمي حسب تقييم ويتس (6الشكل )

 أىمية البحث وأىدافو :
تعددت أساليب و  تشخيص سوء الإطباؽ في المستوى السيمي ميـ مف أجؿ وضع خطة معالجة فعالة ،

 كوتيند.ل Cومف ىذه الطرؽ النقطة  ،في الأدب الطبي سوء الإطباؽ في المستوى السيميتشخيص 
 .في تشخيص سوء الإطباؽ في المستوى السيمي Cاليدؼ مف ىذا البحث تحري موثوقية النقطة فكاف 

 
 :همواد و البحث طرائق

سنة، بحيث تكوف عشوائية مف حيث الجنس،  ( 29-07ورة سيفالومترية لمرضى بأعمار ) ص 87تـ جمع 
 .لا توجد معمجة تقويمية سابقة والمرضى غير مصابيف بتشوىات خمقية أو تناذرات أو حوادث.

عمى مستوى  Bعمى المستوى الحنكي ومف النقطة  Aنقوـ بإنشاء عموديف مف النقطة  Cمف أجؿ بناء النقطة 
. ومف أجؿ معرفة القيمة القيمة الطبيعية لتمؾ النقطة قاـ C [11]لنقطة الفؾ السفمي. يتقاطع العموداف في نقطة ىي ا

مع  Cكوتند بإجراء منصؼ لمزاوية بيف مستوى الفؾ العموي ومستوى الفؾ السفمي، حيث نقوـ بقياس مسافة النقطة 
 .( ممـ2(، وىذا البعد عادة يكوف )PP/PMمنصؼ ىذه الزاوية )

 .Cوقيمة النقطة  ANBالزاوية تـ ترسيـ الصور الشعاعية مع قياس 
 لإجراء المقارنة. tوتـ إجراء اختبار 

 سـ عف الخط المتوسط. 09ـ +  0.9فيمـ  –الصور مأخوذة حسب نفس معايير التصوير: مسافة منبع 
 

 ة:النقاط المستخدم ( يوضح1) جدول
 التعريؼ المصطمح الأصمي Author\Year النقطة
N Downs, 1948 Nasion الأكثر أمامية بيف العظـ  النقطة

 الجبيي والعظـ الأنفي
S Bjork, 1947 Sella مركز السرج التركي 
A Downs, 1948 Subspinale  أعمؽ نقطة مف الخط المقعر الذي

يمثؿ الحدود الأمامية لقاعدة الفكؿ 
 العموي
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ANS Sassouni, 1955 Anterior nasal 
spine 

 النقطة الأكثر أمامية لقاع الأنؼ

PNS Sassouni, 1955 Posterior nasal 
spine 

 النقطة الأكثر خمفية لقاع الأنؼ

B Downs, 1948 Supramentale  أعمؽ نقطة عمى الحافة الأمامية
 لمفؾ السفمي

Go Ricketts, 1961 Gonion  ،النقطة الخمفية السفمية عمى الرأد
السيفالومترية ىي تقاطع  Goو

مستوى الفؾ السفمي مع مستوى 
 الرأد

Me Sassouni, 1955 Menton  النقطة الأدنى عمى محيط الارتفاؽ
 الذقني

 

 ة:المستخدم المستويات ( يوضح2) جدول
 التعريؼ Author\Year المستوى
S-N Steiner 1953  مستوى قاعدة القحؼ الأمامية بيف النقطةNasion  ومركز

 Sالسرج التركي 
ANS-PNS Sassouni 1955 الفؾ العموي بيف شوكي الأنؼ الأمامي  مستوى قاعدة

 والخمفي
Go-Me Bjork 1955  مستوى قاعد الفؾ السفمي بيف زاوية الفؾ السفمي والنقطة

 الأكثر سفمية عمى ارتفاؽ الذقف
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 ( مخطط لمنقاط المستخدمة في البحث7)الشكل 

 
 :والمناقشة النتائج
 :النتائج

 
 مجمل العينة عند C و ANB التصنيفين تطابق مدى( 1المخطط)
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 عمى توزع ANB حسب الأوؿ الصنؼ يوضح المخطط مدى تطابؽ التصنيفيف عند مجمؿ العينة، حيث أف
بنسبة  C فؽو  فالثالث ؼوالصن %،60.9بنسبة  C وفؽ الثاني والصنؼ %،02.3بنسبة  C وفؽ الأوؿ الصنؼ
 ىناؾ فكاف والثالث الثاني في الصنفيف الأوؿ، أما الصنؼ عند التصنيفيف بيف تطابؽ ىناؾ يكف لـ أي %، 29.7
 التصنيفيف. بيف تاـ تطابؽ

 
 الذكور عند Cو  ANB التصنيفين تطابق مدى(: 2المخطط)

 الصنؼ عمى توزع ANB وفؽ الأوؿ الصنؼ ند الذكور، حيث أفيوضح المخطط مدى تطابؽ التصنيفيف ع
 لـي أ ،26.9بنسبة  C وفؽ الثالث والصنؼ %،98.3بنسبة  C وفؽ الثاني والصنؼ %،09.7بنسبة   C وفؽ الأوؿ
 بيف تاـ تطابؽ ىناؾ فكاف والثالث الثاني الصنفيف الأوؿ، أما في الصنؼ عند التصنيفيف تطابؽ بيف ىناؾ يكف

 .فيفالتصني
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 .الإناث عند C و ANB التصنيفين تطابق مدى(: 3 المخطط)

 الصنؼ عمى توزع ANB وفؽ الأوؿ الصنؼ يوضح المخطط مدى تطابؽ التصنيفيف عند الإناث، حيث أف
 أي %،29.1 بنسبة C وفؽ الثالث نؼوالص %،66.8بنسبة  C وفؽ الثاني والصنؼ %،7.9بنسبة   C وفؽ الأوؿ

 بيف تاـ تطابؽ ىناؾ فكاف والثالث الثاني في الصنفيف الأوؿ، أما الصنؼ عند التصنيفيف بيف تطابؽ ىناؾ يكف لـ
 التصنيفيف.

 C و ANB قيمة بين لمعلاقة بيرسون معامل جدول(: 1الجدول)
   إناث   ذكور 
 Pearson Correlation Sig. N Pearson Correlation Sig N 

 12 0.014 1*687. 19 0.010 **0.576 صنؼ اوؿ
 22 0.063 0.403 13 0.685 0.125 صنؼ ثاني
 7 0.000 1**988. 5 0.200 0.687 صنؼ ثالث
 41 0.000 **0.831 37 0.000 1**822. اجمالي

 
 :أف نلاحظ السابؽ الجدوؿ مف

 حيث ،1.10دلالة  مستوى عند قوية طردية  Cو ANB قيمة بيف العلاقة كانت ورالذك لدى الأوؿ في الصنؼ
 . 1.10مف  أصغر أي sig 0.010 وقيمة 1.986كانت 

 حيث ،1.19دلالة  مستوى عند قوية طردية  Cو ANB قيمة بيف العلاقة كانت الإناث لدى الأوؿ في الصنؼ
 . 1.19أيأصغرمف  sig 0.014 وقيمة 1.678كانت 

 . 1.19دلالة  مستوى عند  Cو ANB بينقيمة علاقة لـ توجد الذكور لدى الثاني صنؼفي ال
 . 1.19دلالة  مستوى عند  Cو ANB قيمة بيف علاقة لـ توجد الإناث لدى الثاني في الصنؼ
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 . 1.19دلالة  مستوى عند  Cو ANB قيمة بيف علاقة لـ توجد الذكور لدى الثالث في الصنؼ
 حيث ،1.19دلالة  مستوى عند قوية طردية  Cو ANB قيمة بيف العلاقة كانت الإناث لدى الثالث في الصنؼ

 . 1.19مف  أصغر أي sig 0.000 وقيمة 1.377كانت 
كانت  حيث ،1.10دلالة  مستوى عند قوية طردية  Cو ANB قيمة بيف العلاقة كانت الذكور عند مجمؿ

 . 1.10مف  أصغر أي sig 0.000 وقيمة 1.722
كانت  حيث ،1.10دلالة  مستوى عند قوية طردية Cو ANB قيمة بيف العلاقة كانت الإناث عند مجمؿ

 .1.10مف  صغرأ أي sig 0.000 وقيمة 1.790
 معاملات الانحدار الخطي في مجموعة الإناث(: 2 الجدول)

Coefficients
a

 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) -5.948- 1.094  -5.436- .000 

ANB 2.867 .223 .828 12.854 .000 

a. Dependent Variable: C 

 عند الإناث، وىي: Cو  ANBمف الجدوؿ السابؽ يمكف طرح علاقة بيف قيمة كؿ مف 
C= -5.948 +(2.867) ANB 

 معاملات الانحدار الخطي في مجموعة الذكور(: 3 لوالجد)
Coefficients

a
 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) -7.132- 1.576  -4.527- .000 

ANB 3.012 .353 .822 8.533 .000 

a. Dependent Variable: C 

 ، وىي:الذكورعند  Cو  ANBمف الجدوؿ السابؽ يمكف طرح علاقة بيف قيمة كؿ مف 
C= -7.132+(3.01) ANB 

 
 المناقشة:

أما في الصنؼ الأوؿ  ،عند الصنفيف الثاني والثالث بشكؿ كامؿ Cو  ANBلوحظ تطابؽ كؿ مف التصنيفيف 
غير لمصنؼ الأوؿ في كؿ مف التصنيفيف حيث يبمغ لممدى الصالسبب  موحظ خلاؼ بيف التصنيفيف قد يعودف
(ANB=2-4  وC=0-2( أما في الصنفيف الثاني والثالث فيناؾ مجاؿ مفتوح ،)ANB>4  وC>2  ،لمثانيANB<2 
 لمثالث( مما يتيح فرصة أكبر لمتطابؽ خصوصاً في حالات القيـ المتطرفة. C<0و 

قوياً في العينات الفرعية )مجمؿ الذكور، مجمؿ الإناث،  لوحظ ارتباط متفاوت بيف التصنيفيف وكاف الارتباط
إناث الصنؼ الثالث(. قد يعزى ىذا التفاوت إلى التبايف في حجوـ العينات الفرعية. ففي عينة مجمؿ الذكور وعينة 

وش نتائج أما في العينات الفرعية فإف الحجـ الصغير لبعضيا قد يش ،ف العدد مقبولًا لتقييـ الارتباطمجمؿ الإناث كا
 تحميؿ الارتباط لبيرسوف مما قد يضعؼ مف مصداقية النتيجة.
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يلاحظ عدـ الانسجاـ التاـ بيف القيمتيف عند تطبيؽ  Cو  ANBفي المعادلات الدالة عمى العلاقة بيف قيمة 
 C= -5.948 +(2.867) ANBففي معادلة الإناث  ادلتي مجمؿ الذكور ومجمؿ الإناث.أرقاـ مختمفة في كؿ مف مع

 C= -7.132+(3.01)وفي معادلة الذكور  .ANB=4نلاحظ توافقاً بيف التصنيفيف في مختمؼ القيـ ما عدا عند قيمة 
ANB  نلاحظ توافقاً بيف التصنيفيف في مختمؼ القيـ ما عدا عند قيمةANB=2  وANB=4. 

ث، ويلاحظ الخمؿ فقط في في دلالتيا لمصنؼ الثاني والثال ANBإذاً فإف التوافؽ كامؿ عند أي قيمة تأخذىا 
الصنؼ الأوؿ في قيمة واحدة عند الإناث وقيمتيف اثنتيف عند الذكور. وىذا قد يعود إلى التشوش الناتج عف تداخؿ قيـ 
الصنؼ الأوؿ التي أظيرت عدـ تطابؽ بيف التصنيفيف كما ىو واضح مف الإحصاء الوصفي. ويضاؼ إلى ذلؾ حجـ 

 .تلاراً نسبياً في مثؿ ىذه الحاالعينة الذي يفترض أف يكوف كبي
( تمعب دورا ىاما Schwartz)زاوية  PPو  FHالعالـ كوتند أثناء تحديد تمؾ النقطة أوضح أف الزاوية بيف لكف 

. Cوىذا ناجـ عف الدوراف الحاصؿ في الفؾ العموي )ميلاف أمامي عموي = زيادة قيمة  Cفي إحداث تغير في النقطة 
عند انتفاء العينة في بحثنا ربما يفسر ىذا ىذا الأمرلـ يؤخذ بعيف الأعتبار  (.Cف النقطة ميلاف خمفي عموي = نقصا

 .ANB [12]و  Cبيف بعض الأختلاؼ الجزئي في التوافؽ 
نرسـ زاوية الثنايا حيث : Ballard بنائية بالارد بمساعدة Cالعالـ كوتند اقترح أيضا تكممة النقطة ف أكما 
 يوضحمف شأنو أف وىذا ، العظمية لثنايا بزاوية طبيعية مع قواعدىاثـ توضع تمؾ ا ،PMمع  والسفمية PPالعموية مع 

)أي يتـ مقارنة وضع القواطع قبؿ فؾ المعاوضة ببنائية بالارد وبعد فؾ المعاوضة لتحديد مدى  التفاوت القاعدي
المعاوضة في  ولارد إلى أنبا ائيةبن تبيف حيث المعاوضة الحاصمة عند المريض ومدى تمويييا لممشكمة الييكمية(.

لمساني  السفميةتميؿ وفي الصنؼ الثالث  ،لمدىميزي والعموية لمحنكي القواطع السفميةتميؿ مصنؼ الثاني لمالسنية 
قد ينتج عف ذلؾ نجاح جزئي أو كامؿ  (،افي إطار أف العضوية تحاوؿ أف تحؿ مشاكميا لوحدى)والعموية لمدىميزي 

جح، وىذا الأمر يؤخذ بعيف الاعتبار في كؿ مسعى علاجي، حيث أف عمؿ معاوضة مف أجؿ )معاوضة( وقد لا تن
درجة سيحدث النكس حيث أف الشفاه  39ففي حاؿ وضعو أكثر مف  ،(i/PM = 90تأميف بروز طبيعي لو حدود )

مف أجؿ  والداخمي جيتوازف بيف الحزاـ الخار ال - والحزاـ العضمي الخارجي لا يقبؿ بيذه الوضعية )الممر العضمي
 (.في منطقة الحياد الفزيولوجي توضع السف

حيث أف كؿ مف القيمتيف تشخص سوء  Cوالنقطة  ANBكاف ىناؾ تطابؽ وعلاقة طردية بيف في بحثنا ىذا 
وبالتالي بالرغـ مف  ،أبدت قيما كبيرة في حاؿ تفاوت ىيكمي كبير Cالإطباؽ مف الصنؼ الثاني والثالث، ولكف النقطة 

فمقد  – (عرؽ قوقازي)وعينتنا مف الساحؿ السوري  -( أجريت عمى العرؽ الآري Freudet - Denvilleأبحاث )أف 
 .يعوؿ عمييا في تشخيص سوء الإطباؽ السيمي Cوبإمكاننا القوؿ أف النقطة  ،Cكاف ىناؾ تشابو في مدلوؿ النقطة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
لمصنفيف الثاني والثالث وجزئية لمصنؼ الأوؿ لدى  في تشخيص سوء الإطباؽ كاممة مصداقية Cأبدت النقطة 

 في الساحؿ السوري. الذكور والإناث
 التوصيات:

 .مع باقي التحاليؿفي المستوى السيمي  ي بإجراء  التحميؿ كداعـ لمتشخيصنوص
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 .Cرا لتأثيره الكبير عمى النقطة نوصي بالأخذ بعيف الاعتبار ميلاف المستوى الحنكي لدى انتقاء العينةة نظ
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