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 ممخّص  
 

يعتبر  .طرق مختمفة لتقييم عدم التناظر وظيرتلذلك زادت نسبة الاىتمام بو  ،ن عدم تناظر الوجو شائع بين البشرإ
المحوسب من الطرق الدقيقة التي تمكن الطبيب الفاحص من قراءة جيدة لموجو بالمستويات الثلاثة،  المقطعيالتصوير 

المركب القحفي الفكي من خلال تطوير  نيستخدم حاليا عمى نطاق واسع لمحصول عمى معمومات ثلاثية الأبعاد ع
يجاد العلاقة بين اللاتناظر إلى إالبحث ىذا ييدف . تقنيات وبرامج حاسوبية  تتيح بسيولة دراسة دقيقة لموجو والفكين

 عينة البحث  ألفتت. CTبتقنية التصوير ثلاثي الأبعاد  (نيثاالصنف والول الأصنف ال) سوء الإطباقنماط أالوجيي و 
ولم يسبق أن خضعوا ، سنة 57و  :6تراوحت أعمارىم بين  (أنثى 46وذكر  68) صورة مقطعية محوسبة 60من 

تم  صنف ثاني(. ;6صنف أول و  46حسب سوء الاطباق الموجود إلى ) العينة  قسمت .لمعالجة تقويمية من قبل
إحصائية في القياسات دلالة  اتق ذو أظيرت الدراسة وجود فر . لجميع قياسات الدراسةستيودينت  Tتحميل  إجراء

 المدروسة بين جية اليمين وجية اليسار في كلا صنفي سوء الإطباق الأول والثاني.
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  ABSTRACT    
 

The asymmetric face is common so this increased interest in it. There are different ways to 

assess the asymmetry. Computed tomography is an accurate way that enable the examiner 

to read the face in three planes of space, and present three-dimensional information on the 

cranial mandibular Complex, whereas (3D) analysis is essential for making a precise 

diagnosis of craniofacial morphology. This research aimed to study the asymmetry in cases 

with sagittal malocclusions (Class I and  Class II) using CT. The research sample consisted 

of 40 CT image (16 males and 24 females), their ages ranged between 18 and 35 years old 

and did not receive any orthodontic treatment before. The sample was divided into two 

groups according to the malocclusion pattern (21 Class I and 19 Class II). T student test 

was performed for all the data obtained. This study showed that there are significant 

differences in the measurements used in this study between right and left in both class I 

and class II malocclusion subgroups 
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 مقدمة:
التكبير الشعاعي و أخطاء التشوىات التخمص من مشكمة في  درجة كبيرةظيور التصوير المقطعي المحوسب ب أسيم

 . [1] التي تظير في الصور الشعاعية التقميديةاليندسية 
الطبيب الفاحص نظرة تشخيصية دقيقة حول القياس الحقيقي  3Dالفكي باستخدام تقنية دراسة المركب القحفي  تعطي

إن التصوير المقطعي المحوسب مفيد جدا في فيم اللاتناظر الوجيي كونو يسمح بتحديد . [2]  للأجزاء الوجيية والفكية
 .[3] لمفروق بين أجزاء الوجو في كل من الجانبين الأيمن والأيسر عند الفرد مما يساعد في تشخيص ىذه الفروق دقيق
المرضى  ي، وأكثر مايشك[4] الطمب عمى تحسين وزيادة جمالية الوجو ضرورة علاجية أكثر منو رفاىية جمالية أصبح
 عمى أنو الاختلاف في القياس المنطقة القحفية الوجييةيعرف عدم التناظر في  .وجود عدم تناظر بالوجوىو منو 

، وىذا قد يعود )بشكل عام( إما إلى تفاوت في شكل عظمٍ ما أو بسبب [5] أو العلاقة ما بين جانبي المنطقة المذكورة 
وة دون سوء توضع عظم أو أكثر في المركب القحفي الوجيي، كما أن عدم التناظر قد يكون واقعاً في حدود النسج الرخ

توضع أو  عدم التناظر إلى عدم تناظر نوعي )مثلًا اختلاف حجم Lundstromيقسم  .[6] أن يتعداىا إلى غيرىا
الأسنان أو اختلاف توضع القوس السنية ككل(، وعدم تناظر كمي ) مثلًا اختلاف عدد أسنان جية ما من القوس 

المرضى الذين لدييم مشاكل في العلاقة السيمية و  المثالعمى سبيل ، ف(السنية عن عدد الأسنان في الجية المقابمة
  خضعوا لجراحة

لحدوث عدم تناظر بالوجو أو زيادتو لاسيما بعد العمل  لدييم ميل (فك السفميالبروز الفك العموي أو مرضى مثل )
 .[7] بعين الاعتبار ىذا الموضوع الجراحي بسبب عدم أخذ

إلى علاج خاطئ لممريض، فالتقييم الدقيق لموجو لتحري التباين  يالتشخيص الخاطئ حول عدم التناظر الوجي قد يؤدي
عن طريق درجة التباين الوجيي  يمكن تقييم. في معظم الحالات، [8] عامل ميم وضروري في الممارسة التقويمية

من عدم التناظر  اشائع والذي يعتبر شكلا)لذقن افمثلا انحراف  ،المستوى السيمي والمستوى الجبييتشخيصيا ب
مثل  الجانبين الأيمن والأيسربين  اللاتناظر الوجيي ةلاحظيمكن مأيضا  .يتم تشخيصو بالمستوى الجبيي (الوجيي

 . [9] بالمقارنة مع الجانب الأيسر في الجانب الأيمنوجود اختلاف في طول جسم الفك السفمي 
 (ANB = 2-3)إلى الصنف الأول   ANBسوء الإطباق الييكمي بالمستوى السيمي حسب درجة  Stienerقسم 

وأشار إلى أن المشاكل المتعمقة باللاتناظر الوجيي  ،(ANB < 1)الصنف الثالث , (ANB > 4) الصنف الثانيو 
ييكمي الناتج عن تراجع تشاىد عند المرضى الذين يبدون فعاليات عضمية غير متناظرة لاسيما في الصنف الثاني ال

 . [10]والتي غالبا تحدث بعد الولادةسفمي الفك ال
في غاية الأىمية في التخطيط لمعلاج، ويعتبر التصوير السيفالومتري  أمرإن القدرة عمى تمييز المشاكل الييكمية 

استطبابات محدودة بالإضافة لمشاكمو المتعمقة  بنقص دقة القياسات والتكبير الشعاعي والمشاكل المرتبطة  االتقميدي ذ
إذا ما قورنت  منو أقل دقة بكثير تحصيميالذا فالمعمومات التشخيصية التي يمكن  ،[11] بميلان الرأس اثناء التصوير

ويستخدم حاليا  قراءة جيدة لموجو بالمستويات الثلاثة، بالتصوير المقطعي المحوسب الذي يمكن الطبيب الفاحص من
المركب القحفي الفكي من خلال تطوير تقنيات وبرامج  حولعمى نطاق واسع لمحصول عمى معمومات ثلاثية الأبعاد 

 . [12]بسيولة  دقيقة لموجو والفكينالدراسة الحاسوبية  تتيح 
وصنفي اللاتناظر الوجيي ما بين  علاقة الانتشارالمحوسب لتحري  المقطعيدراسة بالتصوير في ىذه الدراسة تم إجراء 

 الأول والثاني. الييكمي السيمي سوء الإطباق
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 أىمية البحث وأىدافو:

 عند عينة من المرضىاللاتناظر الوجيي  مع نيالأول والثاالييكمي  سوء الإطباقصنفي  بين ما العلاقة دراسة
 .باستعمال التحاليل الفكية الوجيية بتقنية التصوير ثلاثي الأبعاد

 طرائق البحث ومواده:
 العينة >

التصوير قسم تم جمع العينة بالرجوع الى سجلات مراجعي  مقطعية محوسبة.صورة  60تم انتقاء عينة مؤلفة من 
 الشروط التالية>في اللاذقية، مع مراعاة سد الجامعي مشفى الأ في المقطعي المحوسب

 سنة. 57و  :6إطباق دائم بأعمار تتراوح بين  •
 .لمعالجة تقويمية سابقةعدم الخضوع  •
 .سنان زائدة أو مفقودة أو منحصرةعدم وجود أ •
 .التصوير ضمن نفس المركز وبنفس الجياز ومن قبل نفس الشخص •

 حجم العينة:
 T test، حيث تم حساب حجم العينة من أجل اختبار  G*Power 3.1.5تم تقدير حجم العينة باستخدام برنامج 

 (>6( كما في الشكل رقم )60) ىو كان أقل حجم عينة مطموب .(0:.0وباعتماد قوة الاختبار )
 

 
 

 : حساب حجم العينة.1الشكل رقم 
 
 أولمريض صنف  46إلى مريضاً توزعوا حسب سوء الإطباق بالمستوى السيمي  60غ عدد المرضى في البحث بم
 مريض صنف ثاني. ;6و  

 جياز التصوير المستخدم>
 Multislices computed tomographyجياز التصوير المستخدم ىو جياز لمتصوير المقطعي المحوسب 

(MSCT)  من شركةToshiba. 
عمى ظيره بينما مستمقيا التي تقتضي أن يكون المريض  Hugo وفق طريقةكانت وضعية المريض أثناء التصوير 

 .  [12]يكون مستوى فرانكفورت موازياً تقريباً لخط الجاذبية
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 > (6)لجدول رقم الموضحة با [13] ط المرجعية التاليةاتم الاعتماد عمى النق
 : النقاط المستخدمة في البحث1الجدول رقم 

 التعريف النقطة
Crista Galli (cg)  <وىي عبارة عن ذروة النتوء نقطة نتوء عرف الديك

ذا كانت غير واضحة يمكن اعتماد قاعدة أو  المذكور، وا 
 ذروة الحاجز الأنفي كنقطة متوسطة.

Lateral Piriform 
Aperture Left (LPAL) 

نقطة الفتحة الكمثرية الجانبية اليسرى > تقع عمى الجزء 
 الجانبي الأقصى الأيسر لمفتحة الكمثرية

Lateral Piriform 
Aperture Right (LPAR) 

تقع عمى الجزء اليمنى >  الكمثرية الجانبية نقطة الفتحة
 الجانبي الأقصى الأيمن لمفتحة الكمثرية

Zygomatic Left (ZfL) أكثر نقطة وحشية ع العظم > نقطة القوس العذارية اليسرى
 الوجني في المستوى الجبيي

Zygomatic Right (ZfR) أكثر نقطة وحشية ع العظم > نقطة القوس العذارية اليمنى
 الوجني في المستوى الجبيي

Jugale Left (JL) نقطة تقاطع النتؤ العذاري مع الحد الخارجي لمحدبة الفكية 
 اليسرى

Jugale Left (JR) نقطة تقاطع النتؤ العذاري مع الحد الخارجي لمحدبة الفكية 
 اليمنى

Gonion Left (GoL)  نقطة تقاطع مماس الحافة الخمفية لمرأد مع مماس الحافة
 في الجية اليسرى السفمية لمفك السفمي
 

Gonion Right (GoR)  نقطة تقاطع مماس الحافة الخمفية لمرأد مع مماس الحافة
 في الجية اليمنى السفمية لمفك السفمي

 
 النقاط المرجعية المستخدمة :2رقم  الشكل

 

GoL 

JR 

ZfR ZfL 

cg 

GoR 

LPAL LPAR 

JL 
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في ( في تحديد النقاط المرجعية والنتائج الخاصة بالصنف الاول  Shaheen, 2017&Khalil اعتمدنا عمى دراسة )
 جري فيو البحث الحاليأك من نفس المركز الذي لوذ المستوى الجبيي

 (>5)رقم  الشكلكما في  في المستوى الجبيي تم استخدام المستويات المرجعية التالية عند دراسة اللاتناظر الوجيي
 (>ORالمستوى الحجاجي )

و النقطة الحجاجية الوحشية اليسرى  LORالمستوي الأفقي المرجعي المار من النقطة الحجاجية الوحشية اليمنى  
LOL وتعتبر مرجعية ىذا المستوي الأفقي عالية لأنو يعتمد النقطة .LO  (Laterosuperior Orbit التي ) وصفيا 

Peck   ًسنوات  :، كما أنيا نقطة تابعة لمحافة الجانبية لمحجاج التي تعد بعد سن [14]بأنيا النقطة الأكثر تناظراً وثباتا
 .Ranly [15]مرجعية ثابتة  منطقة

 >frontal Reference Plane (MFRP) -Medالمستوى  المرجعي الجبيي الأوسط 
 .Crista Galli point (Cg)المستوى العمودي عمى المستوى الحجاجي العموي و المار من نقطة نتوء عرف الديك 

كما أن  ،عالية ةيمكن اعتبار مرجعية ىذا المستوي كبيرة كونو منشأ أصلًا بشكل عمودي عمى مستوى أفقي ذو مرجعي
لتمرير ىذا المستوي أفضل من مجرد تمريره من منتصف المسافة بين النقطتين   (Cg)استخدام نقطة نتوء عرف الديك 

ستمعب دور مشعر  (Cg)الحجاجية الوحشية اليسرى، إذ أن نقطة نتوء عرف الديك و الحجاجية الوحشية اليمنى 
 .[13] تشريحي لتناظر المركب القحفي الوجيي

 
 

 الأفقي،يوضح المستويات المرجعية المستخدمة في الدراسة حيث تم رسم المستوى الحجاجي  :3رقم  الشكل
 يرسم المستوى المرجعي من نقطة عرف الديك و العمودي  عمى المستوى الافق ثم 

 
 المستوى الجبيي>القياسات المستخدمة في 

اعتمدت عمى تحديد مجموعة من النقاط ( والتي Kenji Fushimaتم اجراء دراسة اللاتناظر وفق طريقة الباحث )
 عد ىذه النقاط عن المستوى الجبيي المرجعي ومقارنتيا مع مقابلاتيا في الجية الاخرىقياس ب   ، ثمالمرجعية في جية

 (.6) كما في الشكل
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 : المستويات المستخدمة في البحث2الجدول رقم 
 القياسات المستخدمة

Zf.X المستوى العمودي المرجعي عنالنقطة العذارية الجبيية  بعد 
LAP.X  عرض الحفرة الكمثرية> بعدLAP عن المستوى العمودي المرجعي 
Go.X بعد نقطة زاوية الفك السفمي عن المستوى العمودي المرجعي 
J.X  عرض الفك العموي> بعد النقطةJ عن المستوى العمودي المرجعي 

 

 
 في البحث.: القياسات المستخدم 4الشكل رقم 

 الاختبار الإحصائي>
ستيودنت لمقارنة فروق القياسات بين اليمين واليسار في القياسات المستخدمة، حيث اعتبرت الفروق  Tاستخدم اختبار 

 ىامة إحصائيا. 0.07عند مستوى دلالة أقل أو تساوي 
 والمناقشة النتائج

 الصنف الأول< 
 )لمصنف الأول(  جبييبالنسبة لممتغيرات في المستوى اللدراسة الفروق بين الجيتين ستيودينت لمعينات المستقمة  T : اختبار3الجدول رقم 

 Direct N Mean Std. Deviation Mean 

Difference 

t Df P value 

 66:.0 60 4.99 0.4 6.65404 64.6587 46 يسار عرض الحفرة الكمثرية
     6.98554 :64.875 46 يمين

 0.067 60 ::.4 5.5 86;6.47 80.0485 46 يسار ناتئ العذاريال
     ;6.7665 85.5748 46 يمين

 ;0.06 60 0.645 5.6 6.758:9 6075.;4 46 يسار عرض الفك العموي
     6;6.464 48.4646 46 يمين

 0.566 60 0.694 0.4 4.74575 748:.:5 46 يسار عرض الفك السفمي
     9::5.66 7:64.:5 46 يمين
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 من الجدول السابق نلاحظ ان >
  وقيمة  ممم 0.4. كان فرق المتوسطين سارعمى من متوسط اليأ اليمين عرض الحفرة الكمثريةمتوسطSig من  أكبر

 .0.05وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة ت لا اي 0.05
 وقيمة  ممم 5.5عمى من متوسط اليسار. كان فرق المتوسطين  أاليمين  ناتئ العذاريال بعد متوسطSig  اصغر من

 .0.5وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة تي أ 0.05
  وقيمة ممم  5.6 عمى من متوسط اليمين. كان فرق المتوسطينأيسار ال عرض الفك العمويمتوسطSig  اصغر من

 .0.05وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة تي أ 0.05
  وقيمة  ممم 0.4 عمى من متوسط اليمين. كان فرق المتوسطينأيسار ال عرض الفك السفميأن متوسطSig أكبر 

 .0.05وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة لا تي أ 0.05من 
 

 (: اختبار ت ستيودينت لمعينات المستقمة بحسب الاتجاه بالنسبة لممتغيرات في المستوى الجبيي)الصنف الثاني( 3جدول رقم )
 Direct N Mean Std. 

Deviation 

Mean 

Difference 

t Df P value 

 009. 36 089. 4.09 2.47607 10.2263 19 يسار عرض الحفرة الكمثرية
     2.60029 8.1526 19 يمين

 :00. 36 -788.- 5.6 4.25961 60.2263 19 يسار ناتئ العذاريال
     4.54439 63.3526 19 يمين

 005. 36 523. 4.8 3.53687 1053.;2 19 يسار عرض الفك العموي
     4.24294 26.4421 19 يمين

 008. 36 172. 4.6 2.52353 38.8526 19 يسار عرض الفك السفمي
     3.44887 36.6842 19 يمين
 ن>أمن الجدول السابق نلاحظ 

  وقيمة  ممم 4.09عمى من متوسط اليمين. كان فرق المتوسطين أاليسار  عرض الحفرة الكمثريةمتوسطSig 
 .0.05وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة تي أ 0.05صغر من أ
  وقيمة ممم  5.6عمى من متوسط اليسار. كان فرق المتوسطين أاليمين  ناتئ العذاريبعد المتوسطSig صغر من أ

 .0.05وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة تي أ 0.05
  يمة ممم وقي 4.8 عمى من متوسط اليمين. كان فرق المتوسطينأيسار ال عرض الفك العمويمتوسطSig صغر أ

 .0.05وجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة تي أ 0.05من 
  وقيمة  ممم 4.6 عمى من متوسط اليمين. كان فرق المتوسطينأيسار العرض الفك السفمي متوسطSig صغر أ

 .0.05ي يوجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة أ 0.05من 
 

 :ةالمناقش
غياب الانسجام واالتوازن سبب مع ازدياد التباين بين الفكين وذلك ب يتناسب طرداأن اللاتناظر الوجيي  Proffit يرى

لتحري مدى التناظر  4067عام  Sandhya وفي دراسات أجراىا الباحث ، [2]بين أجزاء المركب الفكي الوجيي ككل
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 اء كونيا قميمة ىي الاستثنتناظر لبين اجزاء الوجو عند البالغين وجد أن حالة اللاتناظر تعتبر القاعدة وأن حالات ا
كونو يتجنب  دقيقة جداة قالمحوسب يعتبر طري المقطعي. إن تحري اللاتناظر عن طريق استخدام التصوير [5] جدا

 المقطعين التصوير إف ;400عام  Dharmeshوحسب  ،التكبير الشعاعي والتشوه في التصوير السيفالومتري العادي
وىذا ما أشار أليو  .[16] الوجيي لاتناظركحالات الية عالية في كشف التشوىات الوجيية اقمصد االمحوسب يعتبر ذ

Katsumata  وFujishita  في  لوغاريتمية عمى عمميات حسابيةتعتمد المحوسب  الشعاعينية التصوير قتأن حيث
 . [12]برنامج حاسوبي خاص وفقتحديد المعالم الوجيية وتتم معالجتيا 

لكن تختمف شدتو حسب سوء الإطباق  ،شائعااللاتناظر الوجيي بالمستوى الجبيي يعتبر  Kitauraو  Togashiحسب 
بين الجانبين الأيمن والأيسر  كونو يعتبر  الفرقلتحري عمى الخط الناصف لموجو  Rickettsوقد اعتمد  .[17]الموجود 

 طة نتوء عرفقطتين الحجاجتين ونقثابتة كالنتعتبر بنى  هداط التي يتم عمى أساسيا تحديقفالن ،ية أعمىقمصدا اذ
 .[18]ك الدي 

 >الصنف الأول
الذي أشار إلى أن  Oosterkamp 2010 وجد في ىذه الدراسة  فروق بين الجانبين الأيمن والأيسر وىذا يتفق مع

ك إلى الفعاليات ويعود ذل  (مم 7أكبر من )إلى الشديد  مم(  4)أقل من  الاختلاف بين الجانبين قد يتدرج من البسيط
 ركان الفرق ىنا ىاما بالنسبة لقياس القوس العذرية فقد أشا .[19] العضمية غير المتناظرة بين الجانبين

 Togashi  وKitaura  تختمف فعاليتيا عند البشر بين والتي إلى أن القوس العذارية تمثل ارتكاز العضمة الماضغة
يفسر  امفي جية أكثر من جية م اعظمي اانب وىذا يعني نشاط  وتوضعالجانبين لأسباب متعددة كالمضغ الأحادي الج

عن اللاتناظر الوجيي وجدا  4066عام  Loو  Cheongىا . في دراسة أجرا[17]اللاتناظر عمى مستوى ىذه المنطقة 
في منطقة أن الاضطرابات العضمية والعادات الوظيفية  تعتبر أساسية في حدوث اللاتناظر الوجيي بحكم توضع العظم 

 .[20]بغض النظر عن الخمل الييكمي الموجود  ،النشاط العضمي أكثر من مقابمتيا
جد في ىذه الدراسة أن الفروق بين الجانبين الأيمن والأيسر كانت ذات دلالة ىامة في الصنف الأول عمى و  أيضا 

العضمة الماضغة بالإضافة إلى تأثر  مستوى قياس الفك العموي وقد  يعود ىذا الاختلاف إلى تأثر ىذه المنطقة بنشاط
التي تؤدي زيادة نشاطيا إلى تضيق الفك العموي في جية في المستوى المعترض ىذه المنطقة بنشاط العضمة المبوقة 

 .[5]أكثر من أخرى 
 الصنف الثاني >

 عرض الحفرة الكمثرية >
ونلاحظ وجود فرق ممم،  10.2وبمغ في الجية اليسرى ممم  8.15 ىجية اليمنالبمغ المعدل الوسطي لمقياس في 
في الذي وجد تضيق  (Muhieddin Alarashi, 2012)نتفق في نتائجنا مع . إحصائي ىام بين اليمين واليسار

وأن العوامل الوظيفية كالتنفس الفموي والتي تكون أكثر وضوحا عند  ،القاعدة الأنفية لدى مرضى الصنف الثاني
 Va’squezفي حين لم يجد  ،مرضى الصنف الثاني الييكمي تمعب دورا ىاما في الفرق بين الجانبين اليمين واليسار

أن يعود سبب يمكن و اختلافات في عرض الأنف بين الجانبين في الفترة التي تمي مرحمة البموغ،  ;400وزملاؤه عام 
 ىذا الاختلاف إلى الاختلاف في العمر الزمني لمعينات المدروسة.
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 ناتئ العذاري>ال
بين اليمين  اإحصائيىام ونلاحظ وجود فرق ، الجية اليسرى أكبر من نىالمعدل الوسطي لمقياس في الجية اليم كان

الدروز التي يمكن تفسير ىذا الاختلاف الحاصل في القياس بين الجيتين  عند مرضى الصنف الثاني بتأثير  .واليسار
مما تربط الفك العموي مع العظم الوجني نتيجة الفعاليات العضمية التي تكون واضحة أكثر عند مرضى الصنف الثاني 

ومع  4064عام  Muhieddin Alarashiاختمفنا  مع  .يؤثر عمى عمميات النمو الحاصمة في ىذا المستوى
Va’squez  المذين لم يجدوا فروق جوىرية ىامة بين الجانبين في دراستيما لمصور الجبيية  ;400وزملاؤه عام
ربما يعود ىذا الاختلاف لمدقة في تحديد النقاط المدروسة وفي تحديد قيمة ىذا البعد في دراستنا  .السيفالومترية

 .التصوير ثلاثي الأبعاد المحوسب باستخدام
 عرض الفك العموي >

بين الجانبين  ىام نلاحظ وجود فرق إحصائيو ، الجية اليسرىأصغر من  يمنىالمعدل الوسطي لمقياس في الجية ال كان
يعود ذلك إلى زيادة فعالية العضلات الوجيية التي تؤثر عمى الفك العموي في جية أكثر من  يمن والأيسر. قدالأ

لم نجد في الدراسات السابقة من قام بدراسة  ىذا البعد عند مرضى الصنف الثاني باستخدام تقنية التصوير الأخرى. 
 .ثلاثي الأبعاد

 عرض الفك السفمي >
ونلاحظ وجود فرق إحصائي ىام بين اليمين  ،الجية اليسرى أصغر من نىالمعدل الوسطي لمقياس في الجية اليم كان

يمكن تفسير ذلك بإن الفك السفمي في معظم حالات الصنف الثاني الييكمي يكون متراجعا وأبعاده ذات قيم  .واليسار
فإن أي زيادة  ، وبالتاليمة الماضغة عمى جسم الفك السفميبالإضافة إلى ارتكاز العض ،أقل مقارنة مع القيم الطبيعية

 ,Katiyar R)لفعالية ىذه العضمة في جية أكثر من جية يسبب قيم أكبر لمقياس في جية أكثر من جية. اختمفنا مع 
الذي وجد في دراستو لمصور الجبيية أن الفرق في عرض الفك السفمي عند مرضى الصنف الثاني بين  (2013
قد يعود ىذا الاختلاف عن نتائجنا إلى الاختلاف العرقي بين مجموعات و ن اليمين واليسار كان قميل الأىمية، الجانبي

 .الدراسة حيث اعتمد في دراستو عمى عينة من الينود
 

 :والتوصيات الاستنتاجات
 الأول والثاني.وجود لاتناظر وجيي في كلا الصنفين  .6
كان  فقد الثانيالصنف  فيأما  ،مستوى الفك العموي والنتوء العذاريفي الصنف الأول كان اللاتناظر عمى  .4

 اللاتناظر ذا دلالة ىام إحصائيا لجميع القياسات المحسوبة.
 الثاني منو في الأول.ىذه الدراسة أعطتنا تصور عن وجود لا تناظر بشكل أكبر في الصنف  .5
الاستفادة من نتائج البحث في أي مسعى علاجي خصوصا في ما يتعمق بوضع التشخيص الصحيح يجب  .6

 .لما لو من ارتباط وثيق مع حالات اللاتناظر الثانيلحالات الصنف 
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