
 أسس التحليل السيفالومي��ي 

 
و  هذا يحتل التحليل السيفالومي��ي موقعا هاما �� الت�خيص التقو��ي ووضع خطة المعا�جة. 

إجراء القياسات   أنالتحليل السيفالومي��ي حيث  أهمية�حدود ال��سيم بنفس  ه الانتبايجب 

 لمعا�جة .ا�ختلفة هو الذي يمكننا من ا�حصول ع�� الت�خيص ال�حيح و وضع خطة ا 

ن التفس�� ال�امل للصورة يحتاج لمعرفة تفصيلية  إإن الصورة الشعاعية �� عبارة عن ظل و 

  من الصورة الشعاعية يجب أن لا المأخوذةبالتشر�ح الوج�ي ا�جمج�ي و بالنمو . و إن المعلومات 

اسات  يتم تحليلها �عزل عن المر�ض : يجب أن �ستخدم فقط لدعم المشاهدة السر�ر�ة و القي

 المأخوذة من دراسة الأمثلة ا�جبسية . 

�� معظم ا�حالات ال�ي �عا�ي ف��ا المر�ىى من سوء إطباق متوسط الشدة , و ال�ي لا تحتاج إلا  

, يمكن أن ت�ون التحليل السيفالومي��ي غ�� ضرور�ا . بينما   للأسنان�حر�ات تقو�مية �سيطة 

ت ال�ي تتضمن اضطراب �� شديد �� علاقة ي�ون التحليل السيفالومي��ي ضرور�ا �� ا�حالا 

 .  للأسنانالفك�ن ,و تحتاج �حر�ات تقو�مية معقدة 

 

 بالتحليل السيفالومي��ي :   للأخذال�ي تدعو  الأسباب

يقدم معلومات   أنلتحليل النموذج الوج�ي من اجل تحديد العلاقات النسيجية.و هذا يمكن  -١

سوء الإطباق  ويسمح بتحديد مقدار ا�حر�ات عن العوامل الهي�لية المساهمة �� إحداث 

 .   الأفضلالتقو�مية ال�ي يمكن إجراؤها ع�� الأسنان من أجل ا�حصول ع�� النتائج 

  أشعةقد يمكننا من ا�حصول ع�� �عض التنبؤات حول النمو المستقب��  من خلال صورة  -٢

 من خلال سلسلة من الصور السفالومي��ية المبكرة .   أوواحدة 

 

 

نحلل سلسلة من الصور الشعاعية لتحديد التغ��ات السنية و الهي�لية ال�ي حدثت  أنيمكن  -٣

 كنتيجة للنمو و المعا�جة .  

 

 

 

 

 

 



 التصو�ر السيفالومي��ي  

 طور التصو�ر السيفالومي��ي �ش�ل مستقل من خلال ( برود بنت ) و   •

 . ١٩٣١( هوفراث) عام 

�� حالة  الأشعةأنبوب  رأسو  الرأس, مثبت لفلم يجب أن ي�ون ا ي السيفالومي�� �� التصو�ر  •

 مع �عضها البعض .    امعرفة �علاق��ساكنة مع 

 ) .  ١ ـ٦الش�ل ( 

و�حيث ي�ون ا�حور العمودي متعامدا مع المستوي   الإذن من خلال قضيب  الرأسيحدد موضع 

لومي��ية  السفا�عت�� �سبيا غ�� مهمة �� الصورة  الرأسن اختلافات �سيطة �� وضعية إالسه�ي . 

 مهمة ��  قياس التناظر . مشا�ل ا�خلفية   الأماميةا�جانبية , لك��ا قد �سبب �� الصور 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حيث   الأذنمن خلال قضيب   الرأس: المر�ض �� جهاز تثبيت الرأس . حدد موضع  )١ـ٦الش�ل (   

 الفلما�حور العر�ىي متعامد مع 

( غ��   الأشعةسافة ثابتة من الفلم . أنبوب  دد ع�� م و المستوي المنصف السه�ي للرأس مح 

  الأشعةو بحيث اتجاه   الرأسظاهر �� الصورة ) أيضا مثبت ع�� مسافة محددة من جهاز تثبيت 

 المركز�ة ع�� امتداد ا�حور العر�ىي . 

 

 



ع�� مسافة   للرأس�� الصور ا�جانبية ل�جمجمة يحدد موضع المستوي السه�ي المنصف  •

الموجودة �� هذا المستوى يتم تكب��ها وفق مقدار معلوم و   الأ��جة ن التا�� فإو�لفلم ,  ثابتة من ا

الزاو�ة ب�ن النقاط و ال�ي تتم �� نفس المستوى الموازي  ا�خطية و موحد. إن جميع القياسات 

للفلم , لا تتعرض للتشوه .أما القياسات ا�خطية و الزاو�ة للأ��جة الغ�� متواز�ة مع مستوى  

 ي , و�جب أن تفسر بكث�� من ا�حذر ت�ون مشوهة استنادا إ�� قوان�ن الرسم المنظور لم فإ��ا الف

 

هذه المشا�ل يمكن التغلب عل��ا من خلال التحليل الثلا�ي الأ�عاد لكن هذا يتم �ش�ل  •

محدود جدا �ون أن نقاط قليلة يمكن أن يتم تحديدها �ش�ل موثوق ع�� صورت�ن شعاعيت�ن  

 رة ا�جانبية و الصورة الأمامية ا�خلفية ).مثلا الصو منفصلت�ن . (  

التحاليل السيفالومي��ية : �� تحديد النقاط  ب يقوم هناك مش�لة أساسية متعلقة بمن  •

التشر�حية المتعلقة بالتحاليل و مش�لة صياغة �عر�فات تمكن من تحديد موقع هذه النقاط  

 , بالتا�� فإن ا�حل الوسط مطلوب .   بدقة

 

يتم  أنا�خلفية ل�جمجمة يجب  الأماميةبرود بنت قد نوه أن الصور  أنغم من ع�� الر  •

حيث أن هنالك   -١:  إجراؤها مثل الصور ا�جانبية فإن القلة من أخصائيي التقو�م يفعلون ذلك

كما أن التحاليل  -٢القليل من النقط التشر�حية الموثوقة ع�� صورة ا�جمجمة الأمامية ا�خلفية  

 أنإ��  بالإضافة -٣ل وجود �غ��ات �سيطة �� وضعية الرأس شوه �� حاعرضة جزئيا للت

أك�� بالنسبة للأخصائي من   أهميةالاختلافات الهي�لية و السنية �� المستوي السه�ي �عت�� ذات 

  ا غالب�� المستوى المع��ض حيث أن الاضطرابات �� العلاقات الفكية يتم �عو�ضها  تالقياسا

 .   الأسنان �ش�ل ك�� من خلال ميلان

   التحاليل للصورة الشعاعية ا�جانبية ل�جمجمة �تركز ع�المناقشة اللاحقة سوف 

 

 المعالم التشر�حية �� الصورة الشعاعية ا�جانبية ل�جمجمة

�� المساعدة ع��  ةكب�� إن ا�حصول ع�� جمجمة مجففة و دراسة النقاط عل��ا �عت�� ذا أهمية 

 ة .  تحديدها ع�� الصورة السيفالومي��ي

الصورة الشعاعية يجب �� البداية تحديد المناطق التشر�حية �� ا�جمجمة : القحف ,   لفهم

) . المناطق المهواة من ا�جمجمة يمكن تحديدها  ٢ـ٦قاعدة الدماغ . الش�ل (  الهي�ل الوج�ي ,

 .   :ا�خلايا ا�خشائية الهوائية , ا�جيوب الغر�الية , الوتدية , ا�ج��ية , و الفكية العلو�ة

 

 



 ف القح 

�� سياق العلوم ا�حيو�ة فإ��ا ليست شائعة ��   أهميةع�� الرغم من أن القياسات القحفية ذات  

مجال التقو�م لأن الهي�ل الوج�ي يتطور �ش�ل مستقل عن القحف . العديد من أخصائيي 

حزمة   تضييقالتقو�م لا يدرجون �ل ا�خط ا�خار�� للقحف ع�� الصور الشعاعية حيث يتم 

 المر�ض و للتقليل من ال�لفة حيث �ستخدم فلم اصغر �� هذه ا�حالة.  �شعع يل من للتقل عةشالأ 

 

 ا�جمجمة قاعدة  

��   ةكب�� و علاقا��ا ذات أهمية  أ��جتھمعقد , فإن   ا�جمجمةع�� الرغم من أن �شر�ح قاعدة 

لك  و لذ جمةجما�التحاليل السيفالومي��ية :يرتبط الفك�ن العلوي و السف�� �علاقات مع قاعدة 

 .فإن التغ��ات �� قياسها و ش�لها يؤثر ع�� العلاقات الفكية 

ب�ن العظم�ن   الغضرو�� لالتحاملمنطقة او نظرا ل�ون القسم الأمامي م��ا( �عد حدوث التعظم   

�عت��   فإنھ ,   الوتدي الغر�ا�� و ذلك �� عمر الست سنوات تقر�با )  �عت�� ثابتا �حد لا بأس فيھ

 متتالية للطفل .   شعاعيھة النمو الوج�ي ع�� صور لدراس يااسأسعنصرا 

 و خلفي يلتقيان عند حفرة الغدة النخامية .    أماميلقسم�ن  ا�جمجمةقاعدة تقسم 

 

  جسمالعظم القذا�� و القسم ا�خلفي من  جسم :  القسم ا�خلفي من قاعدة الدماغ يتضمن 

و الذي �عت�� مركزا   , )ي القذا��الوتد( و�� �� منطقة الالتحام الغضر  يتحدان الذين و  , الوتدي 

 .  أد�ى�� ما �عد منتصف سن المراهقة كحد إمهما للنمو 

( ال�ي يرتبط إل��ا هي�ل الوجھ   الأمامية ا�جمجمةالنمو ��  هذا المركز يحرك أ��جة قاعدة 

لمتوسطة و  العلوي ) باتجاه الأمام و الأع��  بالنسبة للعظام ال�ي �ش�ل أرض ا�حفرة القحفية ا 

 ال�ي يرتبط إل��ا المفصل الف�ي الصد�� .  

 

   :تضمن ت   ا�جمجمةمن قاعدة   الأمامي القسم  

الوتدي , و العظم الغر�ا�� , الذين يلتحمان �� منطقة الالتحام   جسم القسم الأمامي من 

الغضرو�� الوتدي الغر�ا�� . هذا الالتحام الذي يتعظم �� سن السادسة تقر�با و�التا�� فإن  

�� هذه المنطقة لا يتغ�� إلا قليلا . هذه المنطقة الثابتة تمتد من حفرة   المتوسطأ��جة ا�خط 

الغدة النخامية و ع�� امتداد مستوى العظم الوتدي و الصفيحة الغر�الية للعظم الغر�ا��  

 ) .  ٢ـ٦.الش�ل ( 

ب  يج صعو�ة . إن الصفيحة الغر�الية لا �ش�ل منطقة بارزة لكن يمكن للمتمرس تمي��ها دون 

   . الثنائية الأخرى  الأ��جةألا يتم ا�خلط بي��ا و��ن سقف ا�حجاج و غ��ه من 

يدها ع��  دالثقبة العوراء لكن هذه المنطقة لا يمكن تح دتنت�ي عن الأمامية ا�جمجمةقاعدة 



و هذه   Nasion لذلك يتم الاستعاضة ع��ا بنقطة ورة السيفالومي��ية �ش�ل موثوق والص

��اية الأمامية للدرز ا�جب�ي الأنفي و بالتا�� فإ��ا ليست �� ا�حقيقة ع��  توضع ع�� الالنقطة ت

 ,   قاعدة ا�جمجمة الأمامية

هذه العظام رقيقة و يمكن أن يصبح من الصعب تمي��ها �� حال �عرضت المنطقة �عت�� و 

 �جرعة أشعة زائدة . 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 �جمجمة . ة ا�جانبية ل : ترسيم الصورة الشعاعي )٣ـ٦الش�ل (

 

 �عر�ف النقاط السفالومي��ية 

(N)(nasion): نقطة تقع ع�� ا�حدود الأمامية للدرز ا�جب�ي الأنفي . هذا و يجب أن يحدد أولا  

             السطح الأمامي للعظم الأنفي .

  أعمقخذ �عد ذلك يمكن تحديد الدرز ا�جب�ي الأنفي . و �� حال عدم التمكن من تمي�� الدرز تؤ 

ذلك لا يتوافق   أنب�ن العظم�ن ا�جب�ي و الأنفي , ع�� الرغم من  ال��وفيل�� التقعر ع��  نقطة

 ا�جب�ي الأنفي .  دائما مع الدرز 

يمكن لهذه النقطة أن تحدد �ش�ل موثوق و بالتا�� يتم أخذها كحد أمامي لقاعدة ا�جمجمة 

 الأمامية ع�� الرغم من أ��ا ليست ع�� القاعدة .  

 



S(sella)قطة تمثل مركز ا�حفرة النخامية .هذا و�جب أن يتم ترسيم ال��وزات الأمامية و  : ن

         ا�خلفية و محيط ا�حفرة النخامية .

و�عت�� هذه   تؤخذ نقطة المنتصف للقطر الأطول. أنيمكن  أونقطة المركز يتم تحديدها عيانيا 

 . النقط السيفالومي��ية الموثوقة  أك��النقطة من 

 

:Basion(Ba) الكب��ة , محددة ا�حدود ا�خلفية لقاعدة   للثقبة  الأماميةتتوضع ع�� ا�حافة

الش�ل لقاعدة للعظم القذا�� يجب أن يرسم و من ثم يتم   (الإسفي�ي)ا�حيط الوتدي  ا�جمجمة ,

 تحديد النقطة  ع�� ذرو��ا. 

�ة �� تحديد أن �سبب صعو  نظرا ل��اكب الأ��جة الثنائية الكثيفة �� المنطقة فإن ذلك يمكن

 النقطة .

يجب أن ت�ون �ش�ل وتدي و إذا تب�ن أ��ا منحنية فإن هذا �عود   القذا��إن محيط قاعدة العظم 

   .للقم القفو�ة ةالأمامي ا�حدود ا�خارجية ل��اكب 

س�ي الش�ل لفقرة العنق الثانية ,حيث  ال النتوءو ما �ساعد �� تحديد هذه النقطة �� قمة 

 بمليم��ات قليلة .   Baأسفل لقمةه اهذ تتوضع

 ع�� أية حال هذه النقطة ليست موثوقة تماما . 

  

Ar (Articulare) التقدير . تقع النقطة   شعاعيھ: هذه ليست نقطة �شر�حية لك��ا �عت�� نقطة

 السف�� لقاعدة العظم القذا�� .  �خلفية لعنق اللقمة مع ا�حيط عند تقاطع ا�حافة ا

,و إنھ   ا�جمجمةباعتبارها ا�حد ا�خلفي لقاعدة ,  Basionالنقطة  انا كبديلة لإ��ا �ستخدم أحي

 من المهم أن تتم الإشارة إ�� موضع المفصل الف�ي الصد�� بالنسبة لقاعدة ا�جمجمة . 

يتم أخذ النقطة المتوسطة . �عت�� هذه النقطة   متطابقعندما ي�ون محيط الفك السف�� غ��  

 .  من النقاط سهلة التحديد

 

   لوج�ي الهي�ل ا 

إن التعقيد التشر��� �� الهي�ل الوج�ي العلوي يجعل من الصعو�ة تفس��ه �� الصورة ا�جانبية  

ل�جمجمة . يمكن أن تتم رؤ�ة العظم الأنفي �سهولة كما أن السطح الفموي ل�حنك الصلب عادة  

   .( و ليس دائما ) ما يتم تحديده �ش�ل وا�ح

 الأنف ا�خلفي إذا �ان مغطى بر�� غ�� بازغة.  �� تحديد شوكيمكن أن ي�ون هنالك صعو�ة 

إن البنية الرقيقة لشوك الأنف الأمامي تجعل من الصعو�ة تحديده , حيث أنھ من السهولة أن  

 يضلل الغضروف الأنفي م�انھ  .

 إ�� الأسفل من شوك الأنف الأمامي �شاهد تقعر النا�ئ السن�� للفك العلوي .  



 

تحديده �عت�� مهما للاستدلال   أنتحدد ع�� ا�جيب الف�ي إلا م وجود نقاط ع�� الرغم من عد

ع�� الأ��جة ا�جاورة .حيث يقع الشق الف�ي ا�جنا�� إ�� ا�خلف منھ و ي�ون منفصلا عنھ فقط  

    .بواسطة ا�جدار ا�خلفي الرقيق للفك العلوي 

دي  مع الفك  ة للعظم الوت�عت�� ال��اية السفلية لهذا الشق ( حيث تتمفصل الصفائح ا�جناحي

العلوي ) مفيدة �� تحديد شوك الأنف ا�خلفي و ال�ي تتوضع تماما إ�� الأسفل م��ا . عادة ما تتم  

 رؤ�ة النا�ئ الوج�ي للفك العلوي فوق القسم الأمامي ل�جيب الف�ي . 

سم  ا�حواف ا�جانبية و السفلية ل�حجاج يمكن ملاحظ��ا بالتفحص الدقيق . و �� عادة ما تر 

 �حيح . �ش�ل غ��  

 

ويعت�� من الصعب تحديد الصماخ السم�� الظاهر. إن قضيب الأذن �� جهاز تثبيت الرأس  

�ستعمل من البعض لتحديد الصماخ ا�خار�� ,لكنھ �� كث�� من ا�حالات ما �سبب تضليلا لأن 

هذا  ال��ك�� ي�ون فقط ع�� القناة الغضروفية و إنھ يمكن أن تحدث �عض ا�حركة للرأس . 

مي�� ب�ن الصماخ السم�� الظاهر و الباطن حيث يبدو الصماخ السم�� الباطن  و�جب الت

 وا�حا أحيانا .  

ا�حافة العلو�ة للصماخ السم�� الظاهر تقع ع�� نفس المستوى مع السطح العلوي للقمة الفك  

م�� الظاهر  السف�� . و لكن �عت�� هذا التحديد صعبا أيضا . إن الموقع غ�� المؤكد للصماخ الس 

 ن الأسباب ال�ي تدعو ل�حذر عند اتخاذ مستوي فرانكفورت كخط دلالة (خط مرج�� ) . م

عادة ما ت�ون ا�حافة السفلية و ا�خلفية للفك السف�� وا�حة . �� حال لم تكن متطابقة تماما(  

              ا�جانب�ن الأيمن و الأ�سر)ع�� الصورة الشعاعية ا�جانبية , يجب أن يتم رسم الطرف�ن .

 ا�خط ا�خار�� للارتفاق يمكن أن يرسم دون صعو�ة . 

ويعت�� من  الصعو�ة ترسيم لقم الفك الأسفل نظرا ل�و��ا م��اكبة مع أ��جة قاعدة الدماغ , ولا  

 يمكن قياس طول الفك السف�� ح�ى اللقمة �ش�ل دقيق إلا �� وضعية الفم المفتوح .

 

ون وا�حا , فإنھ ترسيمها �عت�� أمرا صعبا نظرا  للأسنان ي�ع�� الرغم من أن ا�حيط ا�خار�� 

 ل��اك��ا مع �عضها. �ش�ل عام يتم رسم القواطع العلو�ة و السفلية الأك�� بروزا. 

�� ا�حالات ال�ي ي�ون ف��ا توضع القواطع غ�� �حيح فإنھ من الصعو�ة أن يتم رسم ا�حور 

بدقة , يمكن فقط أن نحدد الانطباع  سم محيطها الطو�� للقاطع بدقة . كذلك الأرحاء لا يمكن ر 

 العام لتوضعها الأمامي ا�خلفي و مستوى الإطباق .  

 

 



 :  �عر�ف النقاط 

) تف��ض أن الصورة الشعاعية  الأع��خفض , ملاحظة : التعر�فات ال�ي ترد ف��ا �لمات ( الأ 

 .   أفقياموجهة بحيث ي�ون مستوى فرانكفورت 

 

ANS حدد �سهولة لكن  ييمكن أن للنقطة لمستوى العمودي  الأمامي . ا: �� نقطة شوك الأنف

   . التوضع الأمامي ا�خلفي يمكن أن ي�ون صعبا

 ذروة شوك الأنف رقيقة و يمكن أن �غطى بالغضروف الأنفي الذي يتمتع بظلالية مشا��ة .   إن

حيث تبلغ   العلوي و السف�� لشوك الأنف ا�خط ا�خار��أو�ىى هارفورد باستخدام النقاط ع�� 

لك��ا   ,موثوقية من النقطة الأساسية  أك��ملم , هذه النقاط يمكن أن ت�ون   ٣سماكتھ حوا�� 

ن ا�حافة العلو�ة و السفلية لشوك الأنف لا يمكن تمي��ها  يضا يمكن أن ت�ون صعبة التحديد لأ أ

 دائما .  

 

(Go)Gonion تقاء ا�خط�ن   �� نقطة ال:�� أك�� نقطة خلفية و سفلية ع�� زاو�ة الفك السف�� . و

باتجاه زاو�ة الفك   articular  و  mentonو المرسوم�ن من النقطت�ن   �حيط الفك السف�� الماس�ن

 .  , يمكن استخدام هذه النقطة �� رسم مستوى الفك السف��

النقاط عليھ   �عي�نتوسط و�تم  الم ا�خط�� حال عدم تطابق ا�حيط ا�خار�� ل�جانب�ن  يتم رسم 

. 

 

(Gn)Gnathion   أك�� نقطة أمامية و سفلية ع�� الارتفاق الذق�ي للفك السف�� .و تقع النقطة :

) و مستوى الفك السف�� (  N-POGع�� منصف الزاو�ة الناجمة عن تقاطع   ا�خط الوج�ي ( 

GO-ME . ( 

 )AA:( وة التاج لأك�� قاطع سف�� بارز للأمام .  ر �� نقطة تمثل ذ 

 )AS:( ك�� قاطع علوي بارز للأمام .  التاج لأ �� نقطة تمثل ذروة 

Infradentale (Id)  للأمام   بارزة  : أع�� نقطة ع�� قمة النا�ئ السن�� الشفوي لأك�� قاطعة سفلية

 . 

Menton . أخفض نقطة لارتفاق الذقن : 

Orbital  أك�� نقطة سفلية ع�� حافة ا�حجاج, و�جب أن �ستخدم ا�حجاج الأ�سر , هذا و:

خذ شر ظليل ع�� الأشعة أو يضعون علامة ع�� ا�جلد قبل أالتقو�م مؤ  صائييخأ�ستخدم �عض 

 ه.ل تحديدأجالصورة الشعاعية من 

ا�حجاج�ن عند  كلا�� حال لم نقم  بأي من الإجراءات السابقة و قد ظهر �� الصورة الشعاعية  

 ذلك يتم أخذ النقطة المتوسطة . و هكذا فإنھ من الصعب تحديد ا�حجاج بدقة .



PNS  : لم تحج��ا الأرحاء غ�� البازغة. �� ذروة شوك الأنف ا�خلفي و ال�ي عادة ما ترى ما 

ا�حنك �عطينا إشارة جيدة للمستوى العمودي للنقطة و يمكننا من رسم مستوى   مستوي إن 

الفك العلوي . إن ا�خط المرسوم من أخفض نقطة �� الشق ا�جنا�� الف�ي و المتعامد مع  

 .  )PNS( ةلنقطل�ش�� للتوضع الأمامي ا�خلفي وي مستوى الفك العل

 

(Pog)Pogonion:��نقطة أمامية �� عظم الذقن.  أك 

 

: و �عرف أيضا بالنقطة أسفل شوك الأنف ,و �� أعمق نقطة ع�� ا�حدود الأمامية    Aالنقطة 

 للفك العلوي ب�ن شوك الأنف الأمامي و النا�ئ السن�� .

وفيل الفك العلوي غ�� وا�ح : قد ي�ون هنالك شوك  بر  و �عت�� صعبة التحديد �� حال �ان

رقيق من العظم يمتد اعتبارا من شوك الأنف الأمامي باتجاه الأسفل و ع�� مستوى ا�خط 

) للإشارة ل�حدود   A�ستخدم النقطة ( . المتوسط ,أو أن ظل ا�خدود يمكن أن �سبب تراكبا أيضا

قة كث��ا �� هذه الناحية: حيث يخضع العظم �� وثو عدة الفك العلوي إلا أ��ا ليست مالق الأمامية

هذه المنطقة لإعادة التشكيل أثناء حر�ات الأسنان التقو�مية و هذا لا يتعلق بمشا�ل تحديد  

م�ان هذه النقطة . ع�� أية حال لازالت هذه النقطة مستخدمة لعدم وجود بديل مق��ح مقنع  

 تماما .  

 

)  Aذقن , و �� نقطة ع�� الفك السف�� مقابلة للنقطة  (ال : �عرف أيضا بالنقطة أع�� B  النقطة 

موثوقية من سابق��ا . و�� أعمق نقطة �� تقعر   أك��ع�� الفك العلوي , ع�� أية حال هذه النقطة 

) إذا �ان التقعر خفيفا فإنھ يصبح  Pogبروفيل الفك السف�� ب�ن النا�ئ السن�� و نقطة الذقن ( 

ذلك ليس مهما جدا لأن هذه النقطة    أنمودي للنقطة , إلا من الصعو�ة تحديد المستوى الع

 �ستخدم �� تحديد علاقات الفك السف�� الأمامية ا�خلفية  

 

(Po)Porion أع�� نقطة ع�� عظم الصماخ السم�� الظاهر , �� حال ظهور ا�جانب�ن يتم اخذ :

بدقة . ما �ساعد ��  المتوسطة , و كما ذكرنا سابقا قد نواجھ صعو�ة �� تحديد النقطة  النقطة

تحديد النقطة �ون ا�حافة العلو�ة للصماخ السم�� الظاهر ع�� مستوى واحد مع السطح  

 صعب التحديد .  الثا�ي �عت�� , و ح�ى هذا الأسفلالمفص�� للقمة الفك 

 

(Pr)Prosthion  ��للأمامالنا�ئ السن�� الشفوي لأك�� ثنية علو�ة بارزة : �� أخفض نقطة ع   

 

 



 ستو�ات الدلالة  خطوط و م 

هناك العديد من مستو�ات الإرشاد ورد وصفها �� الأدب الط�ي إلا أن القليل م��ا �عت�� ذا أهمية  

الأك�� �حة , كما سنتعامل مع   أوتقو�مية مباشرة , وسوف �شرح المستو�ات الأك�� استخداما 

 ثيل ثنائي الأ�عاد . التم

  

 يحد التوجھ العام لل��وفايل الوج�ي . وهو ,  N-POG:   المستوى الوج�ي   أو    ا�خط  -١

 

, و هو المستوى الذي ي�ون أفقيا عندما ي�ون الرأس �� وضعھ  PO-OR:    مستوى فرانكفورت  -٢

 الرا�� ا�حر . 

, و�ونھ لا  الإن��ائيةالنقاط و لكنھ يخضع لاختلافات فردية معت��ة , بالإضافة لعدم موثوقية 

,أي انھ هنالك الكث�� من التحفظات ع�� استخدامھ   يمثل بناءً �شر�حيا واحدا متماس�ا 

 كمستوي دلالة . 

  

جسم الفك    مستوى استخدمت العديد من ا�خطوط للدلالة ع��   :(Mn)مستوى الفك السف�� -٣

و باتجاه أخفض نقطة ع�� حافة   Mentonا�خط الأ�سط  �ان ذلك الممتد ب�ن  أن السف�� إلا 

 الفك السف�� �� منطقة الزاو�ة .  

 .�ستخدم أيضا من قبل العديد  GO-GNخط ا�

 

  مستوي ب�ن شو�ي الأنف الأمامي و ا�خلفي �ع�� عن  : ا�خط الممتد (Mx)مستوى الفك العلوي  -٤

,   الأنفستوى أرض فوق م الأع��باتجاه  الأمامي الأنفا�حنك . �� ا�حالة ال�ي ينح�ي ف��ا شوك 

لوي بحيث يمر من شوك الأنف ا�خلفي و يمكن أن ي�ون من الأفضل أن نرسم مستوى الفك الع

 .متواز�ا مع أرض ا�حفرة الأنفية

  

: هناك �عر�فات عديدة لهذا المستوى : يمكن أن يمثل ع�� أنھ ا�خط الممتد  مستوى الإطباق -٥

الدائمة الأمامية و من منتصف المسافة ب�ن ذرو�ي  ع�� إطباق ا�حدبات الأ�سية لمعظم الأرحاء 

و السفلية . و إنھ من المفضل أن �ستخدم ا�خط الذي يمر من إطباق الأرحاء و   الثنيت�ن العلو�ة

 . )  FOPالوظيفي (  الإطباقالضواحك , و الذي �عرف بمستوى 

 

 

 

 



 التحليل السيفالومي��ي العم�� 

 الرسم :    

ة ذات جودة ح�ى نتمكن من ا�حصول ع�� قياسات موثوقة . يجب أن ت�ون الصور الشعاعي

ية لا يتم رسمها ع�� فلم الأشعة نفسھ . رسم ا�حدود ا�خارجية يجب أن يتم  النقاط التشر�ح

الاسيتات .الرسم يتم    أوراق) و ع�� ورق رسم ذو جودة عالية أو ع�� H6بقلم رصاص قا�ىي (

  أومغطى بالورق الأسود   ا�خار��محيطها   ع�� شاشة عرض منارة �ش�ل ساطع , بحيث ي�ون 

 رة الشعاعية فقط .ببطاقة تحتوي فتحة بحجم الصو 

 

و يجب أن ت�ون الغرفة مظلمة  لان الضوء الطبي�� أو الضوء المبع�� المنتشر من الشاشة , يقلل  

 من ظهور التباين ع�� صورة الأشعة و بالتا�� قد يصبح من المستحيل رؤ�ة �عض النقاط . 

ي�ون الورق    تثبيت صورة الأشعة وفق مستوى فرانكفورت و �� أع�� شاشة العرض و بحيثيتم 

 مرتبط إل��ا بواسطة دبابيس أو شر�ط لاصق . 

 

�� حال وجود تراكيب ثنائية ا�جانب غ�� متطابقة تماما �� ا�جانب�ن , يتم رسم ا�جهت�ن ثم نرسم  

القياسات ع�� ا�خط المتوسط لهذه  تم إجراء يخطا متقطعا �� منتصف المسافة بي��ا . و 

الوج�ي , لك��ا   ال��وفيلالرخوة للسان و  للأ��جةية ال��اكيب و ترسم أيضا ا�حدود ا�خارج

 يمكن أن لا ت�ون �� وضعها الرا�� أو الاعتيادي �حظة �عرضها للأشعة  . 

 

قا  صعبة الرسم لذلك �ستخدم �عض الأخصائي�ن صفائح مخرمة مصنعة مسب الأسنان�عت�� 

 لرسم ا�حيط ا�خار�� للأسنان .

لكنھ �عطينا انطباعا مضللا عن ا�حيط ا�خار�� ا�حقيقي  ,  إن ذلك �عطينا شكلا مقبولا جماليا

و لا �سمح بإظهار التغ��ات �� ش�ل الأسنان . ع�� أية حال يجب أن لا ��مل الامتصاص  ا�جذري  

�ىيء يجب رسمھ بدقة هو ا�حور الطو�� للسن  و الاختلافات �� الزاو�ة التاجية ا�جذر�ة , إن أهم 

 السطح الإطبا�� .  أوو موضع ا�حافة القاطعة 

 

   : تفس�� القياسات السيفالومي��ية

ومعدلات   ة المتوسطلا �عت�� القيم السيفالومي��ية مفيدة لوحدها . نحن بحاجة لمعرفة القيم 

ضمن النطاق الطبي��   المأخوذةلقيم لتحديد فيما إذا �انت ا, الاختلاف الطبيعية عن هذه القيم 

 لا .   أو

جري عل��ا  أخت��ة أو العينة الس�انية ال�ي �لة ال�امنة �� ا�جموعة ا�و هذا ما يدخلنا �� المش

,    أخرى حيث إنھ من غ�� الممكن أن تؤخذ معلومات لصنف مع�ن و تطبق �� أماكن  القياس ,



يمكن أن يتم أخذها من   الأرقامالط�ي , و هذه  دبالأ المعلن ع��ا ��  الأرقامخذ أ�ش�ل عام يتم 

من بلد آخر �شرط أن ت�ون هذه المعلومات الدلالية مأخوذة من نفس    أومنطقة مختلفة تماما 

 ا�جموعة العرقية للمر�ض . 

 

   :   قياس ا�حجم 

 العمر و ا�حجم العام لل�خص .  باختلافمنطقة �شر�حية يختلف  أي إن حجم 

�حجم �غ�� ا تأث��ات ن تماما �� التقديرات السر�ر�ة , لأ وحدها قيم محدودة ل  قياسات �عت��هذه ال

يتم التعو�ض   أنعن مشا�ل اختلاف العمر ) يمكن  النظرالب�ى التشر�حية ( و ذلك  �غض  لأحد

. ع�� سبيل المثال : ازدياد طول الفك السف��  أخرى ع��ا أو العكس المبالغة ف��ا بحدوث �غ��ات 

 �عوض ب�ون قاعدة الدماغ و الفك العلوي مماثل �� ا�حجم  أني�� يمكن عن معدلھ الطب

 و بالتا�� يبدو ال��وفيل ( المظهر ا�جان�ي) طبيعيا . 

 

   :    قياس العلاقات البنيو�ة 

إن قياس و معرفة العلاقات الوجهية و السنية الوجهية �عت�� من القيم المهمة جدا للأخصائي ,  

 تغ�� �ش�ل أقل مع �غ�� العمر .  و�ش�ل عام فإن هذه القيم ت

المعا�جة عادة ما يخطط لها منذ الطفولة و التنبؤ بالتغ��ات  و هذا ما �عت�� ذا أهمية كب��ة لأن 

 الوجهية غ�� موثوق .  

 

 إن القياسات الم��نة و المنطقية �عت�� قاعدة أساسية لوضع خطة المعا�جة . 

قياسات زاو�ة و يجب ع�� الأخصائي أن ي�ون  ��  الوجهية إن معظم قياسات تحديد النماذجو 

تؤدي إ�� تضليل هذه القياسات : حيث أن القياسات الزاو�ة تتأثر   نأ حذرا من الطرق ال�ي يمكن 

, و �� يمكن أن تتغ�� إ�� حد ما مع   )عن تلك المتعلقة بالقياس (�غض النظر �عوامل مختلفة 

 العمر .

 

 :  ما تم ذكرهتو�ح   )ديد علاقة الفك�ن السهميةوال�ي �ستخدم لتح()   ANBالزاو�ة ( إن 

ؤثر ع�� مقدار الزاو�ة و �عطي انطباعا خاطئا  ييمكن أن  Nasionالنقطة إن التغ��ات �� توضع 

عن العلاقة الأمامية ا�خلفية ب�ن الفك�ن .. ع�� الرغم من أن ذلك لا يحدث عادة , إلا انھ من  

 .  المهم أن ن�ون ع�� علم بإم�انية حدوثھ 

 

هذا ما يجعل من الممكن  مع العمر و  إلا قليلا تتغ��لا ) ANBفإن الزاو�ة (  : حسب المعدل

 التخطيط للمعا�جة التقو�مية حسب النموذج الهيك�� الموجود ,ح�ى عند الأطفال .  



 

قد تحدث �غ��ات مهمة �� العلاقة الأمامية ا�خلفية للفك و   :ع�� أية حال �� القليل من ا�حالات

 يمكن أن يؤدي إ�� نتائج إطباقية غ�� متوقعة .                 هذا

 

السيفالومي��ية , و هذا   عدم موثوقية العديد من القياسات عن اعتباطية و :نوهنا سابقالقد 

  يحدثو هذا ما يمكن أن  . الثقة أك�� مما �ستحقھ من  �عطي هذه القياسات يجب أن لا  أننا�ع�ي 

   .مطول عند إجراء تحليل مسهب و  

 

الموثوقة و المنطقية و ال�ي لا تتغ��  لا �ستخدم إلا عددا قليلا من القياسات : إن الأخصائي ا�خب��

   إلا قليلا مع العمر.

 

, و للطر�قة ال�ي  السيفالومي��يةللقيم  ن عند التعامل مع ا�جال الطبي��يجب أن ن�ون حذر�

الطبيعية �� أحد ال��اكيب الوجهية من   يمكن أن �عوض ��ا ( أو ي�خم ) الاختلاف عن القيم

 . الأخرى وجهية خلال التغ��ات �� ال��اكيب ال

�� �عض ا�حالات قد ت�ون القياسات المأخوذة ضمن القيم الطبيعية لكن جمعها بطر�قة ما قد  

وجود اضطراب �� العلاقة الإطباقية أو الهي�لية . بالمقابل قد نجد �� �عض ا�حالات   إ�� يقود

يب وجهية أخرى  راكياس خارج القيم الطبيعية إلا انھ قد تم �عو�ضھ بوجود اختلاف �� توجود ق

 . 

 

 :   المواضيع الأساسية 

 العلاقات الهي�لية  

 العلاقات السنية الهي�لية 

 ال��وفيل الوج�ي   

 

 

 

 

 

 



 ا�خلفية الأمامية الهي�لية علاقاتال

 �� واسع  �ش�ل المستخدمة القياسات أ�سط من  ANB بي��ما الفرق  و  SNA-SNB الزاو�ت�ن �عت��

  عدةقا  مع  العلوي  الفك  علاقة SNA  الزاو�ة تحدد.  ا�خلفية الأمامية  الفكية العلاقات تحديد

.   الأمامية ا�جمجمة قاعدة مع السف�� فكال علاقة   SNB الزاو�ة  تحدد  و.  الأمامية ا�جمجمة

 :   الآ�ي حسب  صنف والذي  الهيك�� النموذج  ANB الزاو�ة تحدد بينما

 

   ANB الزاو�ة مقدار                                 الهيك�� النموذج

  4-2                                                    الأول  الصنف

    4 من  اك��                                          الثا�ي الصنف

     2 من  أقل                                        الثالث الصنف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   B السنية الهي�لية العلاقات ,   A الهي�لية العلاقات) : ٤ ـ٦(  الش�ل

        قيم هذه ا�حالة                        المدى     و   الطبيعية القيم                 القياس

SNA                 82                                      3                      76       

SNB                                 79                        3                            69 

ANB                                3                           1                            7  



  

 

 علاقة إ�� �ش��   anb الزاو�ة,  الطبي�� المعدل تحت   sna   ,snb الزاو�ت�ن:   ا�حالة ع�� التعليق

,   عدلالم ضمن العلو�ة القواطع ميلان.   ٪١٠٠ الوجھ ارتفاع �سبة  أن كما ,    هي�لية ثا�ي صنف

  ع�� السفلية القاطعة ذروة تتوضع بالتا��   السفلية  للقواطع معاوض  أمامي بروز هنالك لكن

 .   الأول  الصنف من  قاطع علاقة تنشأ  و,    A- POG  ا�خط

  ا�خط خلف  فاهالش  توضع  مع ي��افق الوجھ من الم��اجع  السف�� الثلث فإن متوقع هو  كما و هذا

 .  للذقن معقول  حد إ�� جيد تطور  مع أيضا ي��افق ذلك  أن إلا,  ا�جما��

 

   ANBة يمكن أن يؤثر ع�� مقدار الزاو� NASIONلقد تم التنو�ھ إ�� أن الاختلاف �� توضع نقطة  

) , فإن مقدار  ٨٢يتأثر أيضا و�ذا اختلف �ش�ل كب�� عن المعدل (  SNA. كما أن مقدار الزاو�ة 

 ن ا�حذر , يجب أن يتم التعامل معھ بمز�د م   ANBزاو�ة ال

 

  SNAز�ادة �� الزاو�ة درجات  ل�ل ثلاث  ANBمن القيمة الطبيعية ل   البعض يق��ح إنقاص درجة

 أصغر من المعدل .   SNA, و بالعكس عندما ت�ون  

ات من أجل  درج  ٣ـ  ١ب�ن   ANB, يصبح مجال الزاو�ة  ٨٥=   SNAو هكذا عندما ت�ون الزاو�ة  

 الصنف الأول الهيك�� . 

 

و   Sبتغ�� موقع النقطة تتأثر   SNAل�ون الزاو�ة  : دائما يمكن اعتبار ذلك مناسبا لا حال ع�� أية 

 صنيف الهيك�� . ال�ي ليس لها أي تأث�� ع�� تحديد الت

   

   علاقات القاعدة السنية العمودية 

و أهمية �ونھ يمكن أن يؤثر ع�� عمق العضة إن الارتفاع الأمامي للمسافة ب�ن الفكية �عت�� ذ

.حيث إن ازدياد الارتفاع الأمامي المسافة ب�ن الفكية الأمامية عادة ما ي�ون مرتبطا مع وجود  

الارتفاع عادة ما ي�ون مرتبطا بوجود عضة   نقص هذا عضة مفتوحة أمامية , و بالعكس فإن

 .  ٢نموذج مغلقة كما �� الصنف الثا�ي 

 �حصول ع�� ا�ختم الشفوي مرتبط أيضا �� جزء منھ بالارتفاع المذ�ور. إن إم�انية ا

 

 

 

 



   العلاقات السنية الهي�لية

 ٥-+١٠٨الفك العلوي = وى قاعدةزاو�ة القواطع العلو�ة مع مست

 ٥-+٩٢زاو�ة القواطع السفلية مع مستوى قاعدة الفك السف�� = 

 ١٠-+١٣٣ة ب�ن القواطع العلو�ة و السفلية =  الزاو�

الهي�لية �عت�� ذات أهمية كب��ة . لقد  ا�خلفية للقواطع مع القواعد  ة كما أن العلاقة الأمامي

-Aاق��حت العديد من ا�خطوط الإرشادية ولكن الأك�� شيوعا من أجل هذا الهدف هو ا�خط   

POG   الوجهية الطبيعية تتوضع حافة القاطع السف�� بالقرب  لعلاقات . �� حالات الإطباق و ا

غ��ات �� توضع القاطع السف��  �عت�� مهما لتحديد الت A-POGمن هذا ا�خط . كما أن ا�خط 

 خلال المعا�جة .  

السن�� �عت�� عاملا آخرا يجب أن يحدد أثناء وضع   ئإن العلاقة ب�ن ذرى القواطع و ب�ن النا�

حناء القوس السنية, فإن صورة ا�جمجمة ا�جانبية لا تظهر تفاصيل  نظرا لانخطة المعا�جة . 

 وا�حة لهذه المنطقة .  

ان �سهولة أك�� �� العظم الأسفن�� , و�ذا تماست جذور الأسنان مع الصفائح  رك الأسن تتح

�عاد �شكيل النا�ئ السن�� مع حركة السن   عمتص . بالطبالقشر�ة فإن هذه ا�جذور يمكن أن ت

 التقو�مية إلا أن ذلك ي�ون محدود المقدار �� المستوى الذروي .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الصورة ا�جانبية للوجھ ( ال��وفيل) 

كنھ من المفيد أن يتم تحديده أيضا ع�� الصورة  ش�ل سر�ري و ليتم تقييم ال��وفيل الوج�ي �

يجب أن يؤخذ �ع�ن   الشعاعية ا�جانبية . إن توضع الأسنان يؤثر ع�� توضع الشفت�ن و هذا

الاعتبار عندما يتم التخطيط لتغي�� موقع القواطع . خلال النمو تزداد أهمية الأنف و الذقن   

ل كب�� : إن الأسنان ال�ي تبدو بارزة عند الطفل فات الوجھ �ش�حيث أنھ بإم�ا��ما التأث�� ع�� ص

 ستبدو أقل بروزا عند البالغ. 

ل الوج�ي السف�� �� من خلال تحديد علاقة الشفت�ن إن الطر�قة الأسهل لتقييم ال��وفي

 العلو�ة و السفلية بالنسبة ل�خط المماس للأنف و الذقن (خط ر�كيتس ا�جما�� ) . 

ب أن تتوضع الشفاه خلف هذا ا�خط �ش�ل طفيف . أما لدى  البالغ�ن , يج اق��ح أنھ لدى 

 ع الشفاه ع�� هذا ا�خط . الأطفال قبل سن البلوغ و سب نمو الأنف و الذقن يجب أن تتوض

كما هو بالنسبة ل�ل التحاليل السفالومي��ية , �عت�� هذا ا�خط دليلا فقط , و�ن التغ��ات ال�ي 

 خصائي عن الش�ل و المظهر .  فقة مع رضا الأ يمكن تقديرها ت�ون متوا 

 يل .  و يتوجب ع�� الأخصائي أن يقيم المظهر الوج�ي اعتمادا ع�� وجهات النظر ماعدا ال��وف

ع�� أية حال كقاعدة عامة يمكننا القول أن الشفاه المتوضعة بدرجة كب��ة أمام أو خلف ا�خط 

إذا �ان ممكنا) يجب أن يحسن   وضع القواطع (ا�جما�� ليست بوضعية مرضية , و إن التغي�� �� ت

 (و�التحديد أن لا ��ىيء ) ل��وفيل الشفت�ن . 
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