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  الملخص
 ANB�عدّ التشخ�ص الس�فالومتري حجر الأساس في تقی�م العلاقة السهمّ�ة بین الفكین عند مرضى التقو�م، ومع أنّ الزوا�ا التقلیدّ�ة مثل  

ئ تُستخدم على نطاقٍ واسع، إلا أنّها تتأثر �عدّة عوامل تشر�حّ�ة مثل میل قاعدة الجمجمة والانحدار الرأسي، ممّا یؤدّي إلى تفسیر خاط
 للعلاقة اله�كلّ�ة.

لتوفیر مؤشرات أكثر استقراراً واستقلالاً عن هذه العوامل. تهدف هذه الدراسة   W، وBeta  ،YENفي هذا الس�اق، ظهرت زوا�ا جدیدة مثل  
الق�م المتوسطة لتلك الزوا�ا ضمن عیّنة سورّ�ة مصنّفة ه�كل�اً إلى الأصناف   ، ودراسة الفروقات الإحصائّ�ة ف�ما I  ،II  ،IIIإلى حساب 

  65ذ�راً و  68صورة س�فالومترّ�ة جانب�ة لمرضى سور�ین،    133بینها، و�ذلك تحلیل وجود اختلافات بین الذ�ور والإناث. شملت العیّنة  
 ، وجرى ق�اس الزوا�ا الثلاث یدوّ�اً.ANBأنثى، تمّ تصن�فهم حسب الزاو�ة 

حیث   YEN، وW، وBetaأظهرت النتائج وجود فروقات ذات دلالة إحصائّ�ة بین الأصناف اله�كلّ�ة الثلاثة في الق�م المتوسطة للزوا�ا  
سجّل مرضى الصنف الثالث أعلى الق�م، تلاهم مرضى الصنف الأول، ثمّ مرضى الصنف الثاني. �المقابل، لم تُسجّل فروقات هامّة بین  

تؤّ�د النتائج أنّ هذه الزوا�ا الجدیدة تمثّل الجدیدة تمثّل أدوات تشخ�صّ�ة فعالة ومستقرّة لتقی�م العلاقة   جنسین في أيّ من الزوا�ا الثلاث.ال
 السهمّ�ة، و�مكن اعتمادها �مكمّل أو بدیل في الحالات التي ُ�حتمل أن تكون فیها الزوا�ا التقلیدّ�ة مضلّلة. 

ب لفئئح� ة   ، العلاقة السهم�ة بین الفكین، التشخ�ص.W، الزاو�ة Yen، الزاو�ة Betaالزاو�ة  – قكصئ
 

ABSTRACT 

Cephalometric diagnosis is the cornerstone of assessing the sagittal relationship between the jaws in 
orthodontic patients. Although traditional angles such as ANB are widely used, they are influenced by 
several anatomical factors,  In this context, new angles such as Beta, YEN, and W have emerged to 
provide more stable and independent indicators of these factors. This study aims to find the mean values 
of these angles in a Syrian sample classified into skeletal Class I, II, and III, and to examine the 
statistical differences among them, as well as analyze potential variations between males and females. 
The sample included 133 lateral cephalometric images of Syrian patients—68 males and 65 females—
classified according to the ANB angle, with the three angles measured manually. The results showed 
statistically significant differences among the three skeletal classes in the mean values of the Beta, W, 
and YEN angles, with Class III patients recording the highest values, followed by Class I, and then 
Class II. In contrast, no significant differences were found between males and females in any of the 
three angles. The findings confirm that these new angles represent effective and stable diagnostic tools 
for assessing sagittal relationships and can be adopted as complementary or alternative measures in 
cases where traditional angles may be misleading. 
Keywords — Beta Angle, Yen Angle, W Angle, Sagittal Relationship, Diagnosis. 

مجلة مفتوحة الوصول                                            ورقة �حث�ة
        

http://www.jmu.manar.edu.sy/


 ) 2021)  السنة (  1)  العدد ( 2مجلد (  -مجلة جامعة المنارة    

2Page                                                   nara.edu.sy.majournal                          2548-2960ISSN:  

I. مقدمة       
المر�ض، وذلك من خلال مجموعة من   لدى  الموجودة  السهمّ�ة والعمودّ�ة  المشاكل  تقی�م  إلى  الجانبّ�ة  الس�فالومترّ�ة  الصورة  تحلیل  یهدف 

رّ�ة. الق�اسات الخطّ�ة والزاوّ�ة التي تُجرى على الصورة الشعاعّ�ة الجانبّ�ة للجمجمة والمأخوذة بواسطة جهاز أشعة خاص �الصور الس�فالومت
�عود تار�خ .  ]1صح�ح وخطّة المعالجة الملائمة[من خلال هذا التحلیل �مكننا تحدید النمط اله�كلي لكلّ مر�ض و�التالي وضع التشخ�ص ال 

لقرن  التحلیل الس�فالومتري إلى أواخر القرن التاسع عشر عندما استُخدمت الأشعة السینّ�ة لأول مرة لدراسة الرأس والرق�ة. وفي ثلاثین�ات ا
قام   م�ش�غان- Holly Broadbentالعشر�ن،  �جامعة  الأسنان  تقو�م  الأسنان    -أستاذ  بین  العلاقة  تحلیل  خلال  من  المجال  هذا  بتطو�ر 

الس�فالومتري[ التحلیل  لقواعد  أسّس  ممّا  الشعاع�ة،  ق�اس زوا�ا ومسافات مختلفة على الصور  الرائد  العمل  ] 1والجمجمة، وقد تضمّن هذا 
   ). 1(الشكل 

 

 
 العلاقة السهمّ�ة بین الفكین: -أ

اله�كل�ّ  التقو�مّ�ة وتصن�فها ضمن الأصناف  الحالات  هامّاً في تشخ�ص  دوراً محور�اً  العلوي والسفلي  الفكین  بین  السهمّ�ة  العلاقة  ة تلعب 
التقلیدّ�ة  الثلاث (الصنف الأول، الثاني، والثالث). ُ�عتبر تقی�م هذا ال�عد أساسّ�ا في التخط�ط العلاجي، سواء على مستوى المعالجة التقو�مّ�ة 

 ]. 2او التداخل الجراحي في الحالات اله�كلّ�ة الشدیدة [
 تصنّف العلاقة اله�كلّ�ة في المستوى السهمي إلى ثلاثة أصناف:

� ئكه��كى ئلآهك  -1 سض  :Skeletal Class Iئك
لا �مثّل الصنف اله�كلي الأول علاقة منسجمة في الاتجاه الأمامي الخلفي بین الفكّین العلوي والسفلي. في هذه العلاقة، غال�اً ما �كون �
لّ�ة.  الفكّین بوضعٍ مناسب نسب�اً �النس�ة للقواعد العظمّ�ة، الأمر الذي یؤدّي في معظم الأح�ان إلى بروفیل وجهي متوازن من الناح�ة الجما

فّ�ة، �ما لكن قد تكون العلاقة بین الفكین العلوي والسفلي منسجمة وفي نفس الوقت �كون �لا الفكیّن متراجعاً أو متقدّماً �النس�ة للقاعدة القح 
 في حالات البروز اله�كلي المضاعف. 

 : الصورة الشعاع�ة الجانب�ة الس�فالومتر�ة1الشكل 
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قد �عاني مرضى الصنف الأول اله�كلي من مشاكل إط�اقّ�ة سنّ�ة، �التراكب، الفراغات، انحراف الخط المتوسط، العضّة العم�قة، العضّة  
 المفتوحة وغیرها من المشاكل. 

علاق مع  وغال�اً  طب�عّ�ة  عمودّ�ة  نسب  مع  قلیلاً،  محدّ�اً  إلى  مستق�ماً  الصنف  هذا  بروفیل مرضى  �كون  الحالات  معظم  من في  سنّ�ة  ة 
 Angle. [2] فالصنف الأول حسب تصن�

� ئكه��كى  -2 سض  :Skeletal Class II ئكبئمىئك
 أو الفك یتمیّز الصنف اله�كلي الثاني بوجود علاقة أمامّ�ة متقدّمة للفك العلوي �النس�ة للفك السفلي، حیث �كون الفكّ العلوي متقدّماً نسب�اً 

عاً  السفلي متراجعاً، أو قد ینتج الصنف الثاني عن مز�جٍ من الحالتین وذلك �النس�ة لقاعدة الجمجمة. �عدّ هذا النمط من أكثر الأنماط شیو 
 في اضطرا�ات العلاقة بین الفكّین، وغال�اً ما یترافق مع بروفیل محدّب �شكلٍ واضح مع تراجعٍ في الذقن. 

علوّ�ة  قد �كون الصنف الثاني من النموذج الأول، وهو یترافق مع بروزٍ شفوي في القواطع العلوّ�ة، أو من النموذج الثاني حیث تكون الثنا�ا ال
 مائلةً نحو الناح�ة الحنكّ�ة.

، وقد تترافق الحالة مع عضّة  Angleإط�اقّ�اً، غال�اً ما یترافق الصنف اله�كلي الثاني مع علاقة سنّ�ة من الصنف الثاني حسب تصن�ف  
في حالات تراجعه ونقص نموّه. تتفاوت شدّة هذه العلاقة بین مر�ضٍ وآخر، الأمر   -غال�اً –عم�قة، أو مفتوحة، أو تراكب في الفك السفلي  

�لا  أو  السفلي)  الفك  (تراجع  السفلي  الفك  أو  العلوي)  الفك  (بروز  العلوي  الفك  هو  السبب  �ان  إذا  ما  لتحدید  دق�قاً  تقی�ماً  �حتاج    الذي 
 ]2[.الفكین

� ئكه��كى  -3 سض  :Skeletal Class III ئكبئكبئك
ك العلوي �مثّل الصنف اله�كلي الثالث نمطاً من العلاقة الخلفّ�ة بین الفكین العلوي والسفلي، حیث �كون الفكّ السفلي متقدّماً نسب�اً، أو الف 

 متراجعاً، أو �لا الحالتین معاً، وذلك �النس�ة لقاعدة الجمجمة.  
قن مع �عدّ هذا النمط من أكثر أنماط النموّ تعقیداً من حیث التشخ�ص والعلاج، و�تمیّز الوجه هنا ببروفیل مقعّر غال�اً، و�روز نسبي في الذ

 لسفلي. تراجعٍ في الشفة العلوّ�ة في �عض الحالات. وتظهر الق�اسات الس�فالومترّ�ة قِصَراً في قاعدة الفك العلوي أو طولاً في قاعدة الفكّ ا 
، مع عضّة معكوسة أمامّ�ة، وأح�اناً Angleمن الناح�ة الإط�اقّ�ة، یترافق الصنف الثالث عادةً مع علاقة سنّ�ة من الصنف الثالث حسب  

 ] 2[. تراك�اً في الأسنان الخاصة في الفك العلوي 
 الطرق التقلیدّ�ة لتقی�م العلاقة السهم�ة بین الفكین: -ب
ب -1  :  ANB ئكذئه�

]، وهي تنتج من طرح ق�مة الزاو�ة التي تحدّد  3�شكلٍ شائعٍ لتحدید العلاقات اله�كلّ�ة بین الفكّ العلوي والفكّ السفلي[  ANBتُستخدم الزاو�ة  
 ). 2(الشكل  (SNA)) من ق�مة الزاو�ة التي تحدد علاقة الفك العلوي مع قاعدة القحف SNB( علاقة الفك السفلي �قاعدة القحف 

ANB = SNA - SNB 
 حیث أنّ:  

 : مر�ز السرج التر�يS (Sella)النقطة 
 : الحافة الأمام�ة للدرز الأنفي الجبهي N (Nasion)النقطة 

 نقطة على الحافة الأمام�ة للفك العلوي  : أعمقA ةالنقط
 نقطة على الحافة الأمامّ�ة للارتفاق الذقني : أعمق B النقطة

 b، وN، وAو�مكن ق�اس هذه الزاو�ة م�اشرةً من خلال الزاو�ة المتشكّلة بین النقاط 
 

الزوا�ا  2الشكل    :ANB, SNA, 
SNB 
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 ): 1وفق الجدول التالي (الجدول  ANB�مكن تحدید الصنف اله�كلي حسب ق�مة الزاو�ة 

 ANBتحدید الصنف اله�كلي حسب ق�مة الزاو�ة : 1جدول  

 ANBق�مة الزاو�ة  الصنف اله�كلي 

 درجات  4-1 الصنف الأول 

 درجات 4أكبر من  الصنف الثاني

 درجة  1أصغر من  الصنف الثالث

 
 ANB: محدود�ات الزاو�ة 1-1 

(النقطة على نطاقٍ واسع �أداة شعاعّ�ة �س�طة وسر�عة لتقی�م العلاقة الأمامّ�ة الخلفّ�ة للفك العلوي    ANBعلى الرغم من استخدام الزاو�ة  
A  والفك السفلي (النقطة (B  النس�ة إلى النقطة� (Nasion (N)   إلا أنّها تملك عدداً من المحدّدات التي قد تُضعف من دقّتها �مع�ار وحید

 لتصن�ف النمط اله�كلي. 
للنقطة    ANBأول هذه المحدّدات هو تأثّر الزاو�ة   النقطة یتغیّر ق�اس  Nasion (N)�الموقع الأفقي  ، فعند وجود تقدّم أو تراجع في هذه 

�شدّ  تتأثر  الزاو�ة  هذه  أنّ  أي  الفكّین،  بین  العلاقة  في  حق�ق�اً  تغیّراً  ذلك  �عكس  أن  دون  الجمجمة  الزاو�ة  قاعدة  �طول  (ة  -SNالأمام�ة 
Line،(    حیث أنّ قصر هذه القاعدة یؤدّي إلى ز�ادة الزاو�ةANB    الخط  بدون وجود تقدّم حق�قي للفك العلوي، بینما ز�ادة طولSN   یؤدي 

 ) 3(الشكل  ]ANB . ]2إلى نقص في ق�مة 
 

 
 
 �سبب تغیر طول قاعدة القحف الأمام�ة بدون تغیر العلاقة بین الفكین   ANB: تغیر ق�مة الزاو�ة 3الشكل  
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بدون حدوث أي تغییر في العلاقة بین الفكین   Nasion (N)كما �مكن أن تتغیّر ق�مة هذه الزاو�ة �سبب التغیّر العمودي في موقع النقطة  
 ). 4العلوي والسفلي (الشكل 

  ANBالفكرة ذاتها، واعتبر أنّ الاختلاف في القواعد العظمّ�ة بین الأشخاص یؤدي إلى اختلافات في تفسیر زاو�ة    Jacobsonوقد أوضح  
 ] Nasion .]4وذلك �سبب الاختلاف في الموضع العمودي والسهمي للنقطةـ  

النقطة  ANBكذلك �كون لدوران الفك السفلي تأثیر �بیر على ق�مة الزاو�ة   نحو   B، حیث یؤدّي الدوران الخلفي للفك السفلي إلى تراجع 
نحو الأمام   B، بینما في الدوران الأمامي للفك السفلي تتحرّك النقطة  )5(الشكل    ANBق�مة    الخلف والأسفل، الأمر الذي �سبّب ز�ادةً في

 .ANBوالأعلى ممّا �عطي ق�مة أقل للزاو�ة 

 
، و�التالي فإنّ التغیّر في العضة  ANBالأمر الذي یؤثر على ق�مة الزاو�ة    Aكما یؤدّي دوران الفك العلوي أ�ضاً إلى تغیّر في موقع النقطة  

 . ANBاله�كل�ة، �العضّة العم�قة أو العضة المفتوحة �مكن أن یؤثر على ق�مة الزاو�ة 
تتأثر �القدرة في تحدید المعالم التشر�ح�ة بدقة على الصور الشعاع�ة الس�فالومتر�ة، مما یؤدي    ANBإضافةً إلى ذلك، فإن موثوق�ة الزاو�ة  

 ]. 4إلى الاختلاف في قدرة طبیب عن الطبیب الآخر في تحدید الق�مة الصح�حة لهذه الزاو�ة[
 :Wits Appraisalتقی�م و�تس -2

 Lateral(  ُ�عتبر تقی�م "و�تس" أداة تشخ�ص�ة تسمح �ق�اس شدة اختلال التوازن السهمي للفكین من خلال صورة الرأس الجانب�ة الس�فالومتر�ة
Cephalometric Head Film  (  النقطة  تتضمن هذه الطر�قة رسم خطوط عمود�ة منA  على)  ومن النق (طة  الفك العلويB  ) على الفك

 بدون تغیّر العلاقة بین الفكین  Nasionبتغیّر الموقع العمودي للنقطة  ANBتغیّر  ق�مة الزاو�ة : 5الشكل 

 �الدوران الخلفي للفك السفلي  ANBتأثّر ق�مة الزاو�ة : 4الشكل 
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على التوالي (الشكل    BOو    AO�النقاط  �لّ عمود مع المستوى الإط�اقي  ) لیتقاطع  Occlusal Plane(  السفلي) إلى المستوى الإط�اقي
6 (]2 [ 

بین نقطتین: النقطة الخلفّ�ة نقطة التماس بین الأرحاء الأولى العلوّ�ة والسفلّ�ة، والنقطة الأمامّ�ة:   Witsیتمّ رسم الخط الإط�اقي في تقی�م  
 نقطة تماس القواطع العلوّ�ة والسفلّ�ة أو منتصف المسافة بین الحافتین القاطعتین للثنا�ا العلوّ�ة والسفلّ�ة.

 مساو�ة للصفر.  "Wits، و�التالي تكون قراءة "BOو AOفي الصنف الأول عند الإناث تتطابق النقطتان 
 ]. 2ملم[  1.0-، مما �جعل قراءة "و�تس" AOملم عن النقطة  1عادةً متقدمة �حوالي  BOأما عند الذ�ور، توجد النقطة 

 

 : ق�م تحلیل و�تس لتحدید الصنف اله�كلي 2جدول 

 Wits Appraisal (mm) التصنيف الهيك�� 

 1mm+إ��  1mm-ب�ن  Class Iالصنف الأول  

 ≤Class II  -1 mm الصنف الثا�ي

  ≥Class III +1 mmالصنف الثالث  

 �النس�ة لمستوى الاط�اق الوظ�في إلى مشكلتین رئ�سیتین:  A,Bیؤدي الاعتماد على النقطتین  Witsولكن، في تقی�م  
الإط�اق  1 مرضى  عند  خاصة  الأح�ان،  جم�ع  في  سهلاً  دقیق  �شكلٍ  الإط�اق  مستوى  تحدید  �كون  لا  بدقة:  الاط�اق  مستوى  تحدید   .

في حالات  أو  الأسنان،  فقدان  المتعدّد،  الإنطمار  الإط�اق، حالات  في مستوى  الشدید  المیل  المفتوحة، حالات  العضّة  المختلط، مرضى 
 ]. 5التقعّر الشدید في قوس سبي[

الطب�عي للأسنان والتداخلات2 التطور  اثناء  التي تحدث  الطب�ع�ة  التغیرات  المستوى الاط�اقي: �مكن أن تؤثر  التقی�م بتغیر زاو�ة   . تأثر 
 ، Witsالتقو�م�ة �شكل �بیر على قراءات تقی�م 

التعدیل الحاصل على مستوى الإط�اق   المتتا�عة خلال فترة المعالجة التقو�م�ة أقل دقّة، حیث تعكس هذه المقارنات  مما �جعل المقارنات 
 ]. 5بدلاً من التغیرات السهم�ة الحق�ق�ة للفكین[

 الزوا�ا الحدیثة في تقی�م العلاقة السهم�ة:  -3

وحساب     Bعل�ه و�ذلك إسقاط النقطة  Aمن خلال رسم المستوى الإط�اقي ومسقط النقطة  Witsطر�قة الق�ام بتحلیل : 6الشكل 
 المسافة بینهما
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كالاعتماد على نقاط قحف�ة، دوران الفكّین، التأثر �طول قاعدة القحف، والاعتماد - Witsولتقی�م    ANBنظراً للمحدود�ات المرافقة للزاو�ة  
 على مستوى الاط�اق، اقترح �عض ال�احثین ق�اسات زاو�ة جدیدة، وهي: 

 :Betaالزاو�ة  -أ
 ].  6[2004في سنة   Baik & Ververidou) التي اقترحها ال�احثان 9(الشكل  Betaأول زاو�ة جدیدة سیتم التحدث عنها هنا هي الزاو�ة 

 طر�قة جدیدة لتقی�م الخلل اله�كلي �الفكین العلوي والسفلي في المستوى السهمي.  Betaتعد الزاو�ة 
 نقاط مرجع�ة ه�كل�ة وهي �الاتي:   3یتم استخدام 

  Prosthionو  ANS: أعمق نقطة على الحافة الأمامّ�ة في الفك العلوي بین A-Pointالنقطة  -
 Pogonionو  Infradentale: النقطة الاكثر خلفّ�ة في التقعّر بین النقطتین B-Pointالنقطة  -
 : مر�ز اللقمة الفك�ةCالنقطة  -

 خطوط �التالي: 3ثم نقوم برسم 
 Bمر�ز (اللقمة) مع النقطة  C) �صل بین C-B Lineخط ( -
 Aوالنقطة  Bخط �صل بین النقطة  -
   C-Bعمود�اً على الخط   Aخط یتم إنزاله من النقطة  -

 ). 7(الشكل   A-B Lineهي الزاو�ة التي تشكلت بین الخط الأخیر النازل عمود�اً والخط  Betaفتكون الزاو�ة 
 ). 4في حالات الصنف اله�كلي الأول والثاني والثالث (الجدول  Betaتمّ حساب ق�م الزاو�ة 

 

 في الأصناف اله�كل�ة الثلاثة Betaالق�م المتوسطة للزاو�ة : 3جدول 

 الدلالة  Beta قيمة الزاو�ة 

27º 35º-  ��صنف أول هيك 

 صنف ثا�ي هيك�� ° 27>

 صنف ثالث هيك��  ° 35<

 : Betaإ�جاب�ات الزاو�ة  
 .Witsو ANB. لا تعتمد على نقاط تشر�ح�ة قحفّ�ة أو على مستوى الإط�اق الوظ�في �ما في 1

 Betaطر�قة رسم الزاو�ة: 7الشكل 
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  C-B Lineللأسفل والخلف، عندها سیدور الخط    B-Pointمستقرّة حتى عند دوران الفكین فمثلاً، عند دوران النقطة    Beta. ت�قى الزاو�ة  2
 یدور في نفس الاتجاه. A-B Lineوهذا لأن الخط  A-Pointبنفس الاتجاه ا�ضاً حاملاً معه الخط النازل من 

الزاو�ة  3 فإن  �التالي   .Beta   أو عكس عقارب الدوران مع  اله�كل�ة عندما �حاول  للفكین في الاصناف  السهم�ة  العلاقة  تقی�م  في  تساعد 
 ].6الساعة تمو�ه ق�متها[

لإجراء مقارنات متتال�ة طوال فترة المعالجة التقو�م�ة لأنها تعكس التغیرات الحق�ق�ة في العلاقة السهم�ة بین   Beta. �مكن استخدام الزاو�ة  4
 الفكین، سواء �انت ناجمة عن النمو الطب�عي او التداخل التقو�مي او الجراحي. 

 : YENالزاو�ة  -ب
وذلك لأن    محاولین من خلالها إ�جاد مشعر أسهل لتحدید الخلل السهمي  2009وزملائه سنة    Neelaتم طرح هذه الزاو�ة من قبل ال�احث  
-A-Point, B�الرغم من أنّها تحدد الخلل السهمي �شكلٍ جیّد، ولكن، النقاط التي تعتمد علیها    Betaمن منظورهم فأنهم یرون أن الزاو�ة  

Point, Center of Condyle   تكون في �عض الأح�ان صع�ة الترس�م والتحدید (خاصةً النقطةC ](7التي تكون أح�اناً غیر مرئ�ة .[ 
 لذلك، هذه الزاو�ة تعتمد على ثلاث نقاط مختلفة تماماً: 

 : وهي مر�ز السرج التر�يS-Point* النقطة 
النقطة    *M-Point  الـ العلو�ة وتساهم في تشكیل قاع الأنف   Premaxilla: وهي مر�ز منطقة  القواطع الأر�عة  التي تحمل  المنطقة  (وهي 

 والناتئ السنخي). 
 : مر�ز أكبر دائرة تكون على مماس مع السطوح الداخل�ة السفل�ة والأمام�ة والخلف�ة لارتفاق الذقن. G-Point* النقطة 

النقاط   وصل  زاو�ة  Gو  Mو  Sعند  تشكل  فإنها   ،YEN  النقطة عند  ق�اسها  یتم  والتي   ،M  الشكل)  .8 ( 
 وفق الأصناف   YENوقد تمّ تحدید الق�م المتوسّطة للزاو�ة 

 ). 4اله�كلّ�ة الأول، والثاني، والثالث وفق الجدول (

 YEN: طر�قة رسم الزاو�ة 8الشكل 
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 الصنف اله�كلي  YENق�مة الزاو�ة 
 صنف أول ه�كلي 123°-117°

 صنف ثاني ه�كلي  117°>
 صنف ثالث ه�كلي  123°<

 
 أنها لا تتأثر بتغیرات النمو و�التالي �مكن استخدامها في الاط�اق المختلط. YENمن میزات الزاو�ة  
 

 : Wالزاو�ة ج: 
قد تخفي سوء التصنع القحفي الحق�قي الموجود،   S-M, M-Gوملاحظة أن ق�اس الزاو�ة المتشكلة من المستق�مین    YEN�عدّ تقد�م الزاو�ة  

لتغطي المشاكل الموجودة في الزوا�ا الاخرى، فهذه الزاو�ة لا تعتمد على نقاط غیر    2011الجدیدة عام    W�طرح زاو�ة    Bhadقام ال�احث  
 ]. 8ثابتة او الاط�اق السني[

 )  9هذه الزاو�ة هي طر�قة جدیدة لتقی�م الخلل السهمي بین الفكین العلوي والسفلي (الشكل  
 : YENتعتمد هذه الزاو�ة اولاً على تحدید نفس النقاط الثلاث المذ�ورة في زاو�ة 

 : وهي مر�ز السرج التر�يS-Pointالنقطة  . 1
الـ  M-Pointالنقطة   . 2 (و�مكن القول انها المنطقة التي تحمل القواطع الأر�عة العلو�ة وتساهم في    Premaxilla: وهي مر�ز منطقة 

 تشكیل قاع الأنف والناتئ السنخي)
 : مر�ز أكبر دائرة تكون على مماس مع السطوح الداخل�ة السفل�ة والأمام�ة والخلف�ة لإرتفاق الفك السفلي G-Pointالنقطة  . 3

 مستق�مات: 4ثم نقوم �انشاء 
 .S-Mمستق�م �صل بین النقطتین  . 1
 .M-Gمستق�م �صل بین النقطتین  . 2
 .S-Gمستق�م �صل بین النقطتین  . 3
 . S-Gعلى المستق�م  Mمستق�م عمودي من  . 4

 .M-Gوالمستق�م  S-Gبین المستق�م العمودي على  Wوأخیراً، تكون الزاو�ة 
 : 5في الأصناف اله�كل�ة الأول والثاني والثالث وفق الجدول   Wوقد تمّ تحدید الق�م المتوسطة للزاو�ة 

 في الأصناف اله�كل�ة الثلاثة YENالق�م المتوسطة للزاو�ة : 4جدول  

 w: طر�قة رسم الزاو�ة  9الشكل 
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 وفق الأصناف اله�كل�ة الثلاثة  W: الق�م المتوسطة للزاو�ة 5جدول 

 الصف اله�كلي Wق�مة الزاو�ة 

 صنف أول ه�كلي 56°-51°
 صنف ثاني ه�كلي  51°>
 صنف ثالث ه�كلي  56°<

 : Wمزا�ا الزاو�ة  
الزاو�ة    (الصورة    Wهندسة  العمودي  النمو  في  او  الفكین  نسب�اً حتى عند دوران  لت�قى مستقرة  أفضل�ة  لدوران  15تعطیها  نت�جة  )، وهذا 

  Wیدور في نفس الجهة، ت�قى الزاو�ة    M-G. ولأن المستق�م  M�التزامن مع دوران الفك حاملاً معه الخط العمودي من النقطة    S-Gالمستق�م  
 مستقرة نسب�اً.  
الزاو�ة   النمو   Wحساب  یبدأ  الانتقال�ة (عندما  الفترة  الساعة و�ذلك  أو عكس عقارب  الفكي مع  الدوران  اله�كل�ة ذات  مفید في الاصناف 

 العمودي الوجهي).  
 هذه الزاو�ة مستقلة تماماً عن طول قاعدة القحف.  

 ]. 8حة[تفید الزاو�ة في تقی�م مراحل المعالجة لأنها تعكس التغیرات الحق�ق�ة للعلاقة السهم�ة التي قد تكون �سبب النمو أو التقو�م او الجرا

II. والطرق  المواد 
  25و  14أنثى) تراوحت أعمارهم بین    65ذ�راً و   68مر�ضاً سور�اً (  133أُجر�ت هذه الدراسة �استخدام الصور الشعاع�ة الس�فالومتر�ة لـ  

إلى الصنف الأول    ANBعاماً، تمّ اخت�ارهم من ع�ادة خاصة لتقو�م الأسنان والفكین. توزعت الصور حسب النمط اله�كلي بناءً على ق�مة  
 مر�ضاً). 35مر�ضاً)، والصنف الثالث ( 52مر�ضاً)، الصنف الثاني ( 46(

 معاییر الإدخال: 
 للصنف الثالث. 0ºصنف ثاني، وأقل من أو تساوي   4ºللصنف الأول، أكبر من   4ºإلى    0ºبین  ANBزاو�ة  -1
 أسنان دائمة بدون فقد (�استثناء الأرحاء الثالثة). -2
 لا یوجد تار�خ سابق لعلاج تقو�مي.  -3
 لا توجد تشوّهات في الوجه أو الجمجمة. -4
 صور شعاعّ�ة س�فالومتر�ة عال�ة الجودة.  -5
 المر�ض من السور�ین.  -6

 معاییر الإخراج: 
  استُ�عد من الدراسة المرضى الذین خضعوا سا�قاً لعلاج تقو�مي أو جراحة تقو�مّ�ة والمرضى الذین �عانون من اضطرا�ات في الوجه والفكین 

 أو عیوب خلق�ة، أو لدیهم تار�خ رد في منطقة الوجه أو فقد أسنان (�استثناء الأرحاء الثالثة).
 ):10النقاط الس�فالومتر�ة المستخدمة (الشكل 

 وهي منتصف السرج التر�ي. -: نقطة السرج التر�يS (Sella)النقطة  -1
 : أقصى نقطة أمام�ة للدرز الأنفي الجبهي في مستوى الخط المتوسط.N (Nasion)النقطة  -2
 : أعمق نقطة في الخط المنحني للفك العلوي بین الشوك الأنفي الأمامي والقمة السنخ�ة.  A (subspinale)النقطة  -3
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 : أعمق نقطة في الخط المنحني للفك السفلي، بین الذقن والقمة السنخّ�ة.B (supermental)النقطة  -4
 .  premaxilla: منتصف الـ Mالنقطة  -5
 : مر�ز أكبر دائمة مماسة للحواف الداخل�ة السفل�ة والأمامّ�ة والخلفّ�ة لمفصل الفك السفلي.Gالنقطة  -6

 : مر�ز اللقمة، تحدّد بتت�ع رأس اللقمة و��جاد مر�زها التقر�بي. Cالنقطة 
 الق�اسات الس�فالومتر�ة الزاو�ة: 

 ANBزاو�ة  -1
 Betaزاو�ة  -2
 YENزاو�ة  -3
 Wزاو�ة  -4

III. والنتائج  الإحصائ�ة الدراسة 
 الدراسة الإحصائ�ة:  -أ

)، حیث حُسبت المتوسطات والانحرافات المع�ارّ�ة لزوا�ا  26(الإصدار    IBM SPSS Statisticsأًجري التحلیل الإحصائي �استخدام برنامج  
Betaو ،Yenو ،W  .لكلّ مجموعة ه�كل�ة 

) الت�این  تحلیل  اله�كل�ة ANOVAاستُخدم  المجموعات  في  ق�مة �لّ زاو�ة  بین متوسط  ذو دلالة إحصائ�ة  إذا �ان هناك فرق  لتحدید ما   (
 الثلاث، وما إذا �ان هناك فرق ذو دلالة إحصائ�ة لكلّ زاو�ة بین الذ�ور والإناث.

 النتائج:  -ب
في الأصناف اله�كل�ة من النمط الأول والثاني والثالث لدى عیّنة من مرضى تقو�م   W، وYEN، وBeta) متوسّط ق�م زوا�ا  6یوضّح الجدول(

 الأسنان السور�ین.
 نلاحظ من الجدول أنّ متوسط ق�م الزوا�ا في الصنف الأول �ان: 

 . W (55.2º)، والزاو�ة YEN (123.8º)، الزاو�ة Beta (31º)الزاو�ة 
 في الصنف الثاني �انت ق�م الزوا�ا: 

 . W (50.7º)، والزاو�ة YEN(114.4º)، الزاو�ة  Beta (27.2º)الزاو�ة 

 : النقاط المستخدمة في الدراسة 10الشكل 
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 أما في الصنف الثالث، فكانت ق�م الزوا�ا:  
 .W (62.7º)، والزاو�ة  YEN (130.8º)، الزاو�ة Beta (39.5º)الزاو�ة 

للمجموعات اله�كل�ة  W، وBeta ،YENدلالة إحصائّ�ة بین متوسط ق�م زوا�ا اوجود فروق ذات  ANOVAُ�ظهر تحلیل الت�این أحادي الجانب 
 ).  7الثلاثة (الجدول 
 للذ�ور والإناث. W، وBeta ،YEN) عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائّ�ة بین متوسط ق�م زوا�ا 8�ظهر الجدول (

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 في المجموعات اله�كل�ة الثلاث�ة W, YEN, Beta: الق�م المتوسطة والانحرافات المع�ار�ة للزوا�ا 6جدول 

 ANOVA: تحلیل  7جدول 

 : الفروقات بین الإناث والذ�ور8جدول 
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IV.  المناقشة 
للعلاج. العلوي والسفلي دوراً حاسماً في تشخ�ص تقو�م الأسنان والتخط�ط  الفكین  الخلف�ة بین  للعلاقات الأمامّ�ة  الدقیق  التقی�م  مع   یلعب 

 ]. 9تزاید استخدام الصورة الس�فالومتر�ة، طُرحت العدید من الق�اسات الزاوّ�ة لتحلیل العلاقة بین الفكین وموضع �لّ فكّ[
المع�ار الأكثر شیوعاً لتقی�م العلاقة السهمّ�ة بین الفكّین، إلا أنها تتأثر �عوامل مختلفة، وقد تعطي ق�ماً مضلّلة في �عض   ANBتعدّ زاو�ة  
(توضع قاعدة الجمجمة)، الأمر الذي    N]، فقد تتأثر �عمر المر�ض، دوران النمو في الفكّین، والموضع الأمامي الخلفي للنقطة  8الأح�ان[

 ]. 4�جعل تفسیر هذه الزاو�ة أكثر تعقیداً[
]، لكن تحدید  Wits]"4أنّ استخدام المستوى الإط�اقي الوظ�في بدلاً من قاعدة الجمجمة في تحلیله المعروف �اسم "تقی�م    Jacobsonاقترح  

 ]. 10المستوى الإط�اقي الوظ�في ل�س سهلاً، خاصة في فترة الإط�اق المختلط، عندما یؤثر بزوغ الأسنان على الق�اس الخطي لتقی�م و�تس[
، وزاو�ة YEN، زاو�ة  Beta، طُوّرت ثلاث زوا�ا جدیدة لتقی�م الت�اینات السهمّ�ة، وهي زاو�ة  Witsوتقی�م    ANBللتغلّب على محدود�ات الزاو�ة  

W. 
 حدّدت الدراسة الحالّ�ة متوسط الزوا�ا الجدیدة لدى مرضى سور�ین من الأنماط اله�كل�ة الثلاثة: الأول والثاني والثالث. 

 تؤ�د هذه الدراسة أنّ ق�مة �لّ زاو�ة مدروسة �انت مختلفة �شكلٍ �بیر بین المجموعات اله�كل�ة الثلاث.
زاو�ة   ق�مة  متوسط  (  Betaبلغ  الأول  اله�كلي  للصنف  الحال�ة  الدراسة  في  (31º±3.048ºالمسجّلة  الثاني  والصنف   ،(27.21º±3.95º  ،(

 ). 39.55º±2.39ºوالثالث (
)، أمّا للصنف الثالث 24.5º±3º)، وللثاني (31.3º±2ºللصنف اله�كلي الأول �ان (  Betaأنّ متوسط ق�مة زاو�ة    Ververidouو  Baikوجد  

 ). 8( (40º±4.2º)فقد �انت 
) من أجل الأصناف اله�كل�ة 38.94º±6.58ºو(  (27.22º±4.04º)، (33.60º±3.99º)�ان    Betaوزملاؤه أنّ متوسط الزاو�ة    Bohraكذلك وجد  

 ]. 9الأول والثاني والثالث على الترتیب لدى سكان جنوب الهند[
زاو�ة   ق�مة  متوسط  �ان  ال�اكستانیین،  (  Betaلدى  الأول، و(30.21º±3.01º�ساوي  الصنف  في   (24.55º±2.27º  ،الثاني الصنف  في   (

 ].  11) في الصنف الثالث[35.35º±2.96ºو(
) والصنف  114.48º±4.29º) وفي الصنف الثاني �انت تساوي (123.82º±2.86ºفي الصنف الأول تساوي (  YENبینما �انت ق�مة زاو�ة  

)، وفي الصنف الثاني 120.5º±2ºفي الصنف الأول �ان (  YENوزملاؤه أنّ متوسط ق�مة زاو�ة    Neela)، ووجد  130.88º±4.06ºالثالث (
)114º±2º) 129)، أمّا في الصنف الثالث فكان �ساويº±2.5º .( 

في الأصناف اله�كل�ة الأول والثاني والثالث على    128.94ºو  112.34ºو   119.7ºكان  YENوزملاؤه أنّ متوسط ق�مة زاو�ة    Bohraوجد  
 ].9التوالي في سكان جنوب الهند[

الصنف الثاني �انت    ، وفي 119.40ºلدى سكان �انغلاد�ش من الصنف الأول �ان    YENوزملاؤه أنّ متوسط ق�مة زاو�ة    Khursheedوجد  
 ]. 11[(131º±1.3º))، أمّا في الصنف الثالث فكانت 113.86º±2.2ºق�مة الزاو�ة (

)، وفي  50.76º±3.37º)، وفي الصنف الثاني ( 55.20º±1.98ºفي الصنف الأول �مقدار (  Wفي هذه الدراسة، سُجّل متوسط ق�مة زاو�ة  
 ). 62.70º±2.87ºالصنف الثالث (

) للمرضى من الصنف الثاني،  48.9º±2.1º) و(53º±2ºللمرضى من الصنف الأول (  Wوزملائه، �ان متوسط ق�مة زاو�ة    Bahd�حسب  
 ]. 8) لمرضى الصنف الثالث[58.7º±3.2ºو(
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زاو�ة    Bohraوجد   ق�م  متوسط  أنّ  (   Wوزملاؤه  و(51.8º±4.43ºهي   (46.96º±5.86º)و  (55.22º±5.72º والثاني الأول  للأصناف   (
 ].9والثالث على التوالي لدى سكّان جنوب الهند[

) وفي الصنف الثاني 55.22º±2.91ºوزملاؤه أنّ متوسط ق�مة هذه الزاو�ة للصنف الأول �انت (  Khursheedأمّا لدى ال�اكستانیین فقد وجد  
 ]. 11[ (54.39º±2.39º)) وفي الصنف الثالث 56.85º±2.88ºكانت (

 �مكن أن تُعزى الاختلافات بین نتائج هذه الدراسة والدراسات الأخرى إلى الاختلافات العرقّ�ة والإثنّ�ة بین العیّنات.
]، وتعتبر هذه الدراسة  13][ 12تمّ تحدید العدید من معاییر الق�اسات الس�فالومتر�ة الخاصة �السكّان السور�ین في �عض الدراسات السا�قة[

الق�اسات الخط�ة والزاو�ة التي    خطوةً إلى الأمام في تجم�ع المعاییر السكان�ة للسور�ین من جم�ع المناطق السورّ�ة، والتي ستشمل جم�ع 
 �مكن استخدامها والرجوع إلیها من أجل التشخ�ص الدقیق وتحدید خطّة العلاج الملائمة. 

تحدید الفكّ المتقدّم أو المتراجع، ولمعرفة ذلك �جب على الطبیب أن �كون على    Wو  YEN، وBetaالصنف الثاني والثالث، لا �مكن لزوا�ا   
 دراسة �أهمّ�ة الق�اسات الرأسّ�ة الأخرى.

V. الإستنتاجات 
)، الق�م الأقل من ذلك تشیر إلى علاقة من الصنف الثاني، والق�م الأعلى تشیر  31º±3.08ºللسكان السور�ین هي (   Betaمعاییر زاو�ة    -1

 إلى علاقة من الصنف الثالث. 
)، الق�م الأقل من ذلك تشیر إلى علاقة من الصنف الثاني، والق�م الأعلى  123.82º±2.86ºللسكان السور�ین هي (  YENمعاییر زاو�ة    -2

 تشیر إلى علاقة من الصنف الثالث.
)، الق�م الأقل من ذلك تشیر إلى علاقة  55.20º±1.98ºهي (  Wفي الصنف الأول اله�كلي لدى السكان السور�ین تكون ق�مة الزاو�ة    -3

 من الصنف الثاني، والق�م الأعلى تشیر إلى علاقة من الصنف الثالث.
 لا توجد فروقات هامّة بین الذ�ور والإناث في الزوا�ا المدروسة �النس�ة للأصناف الثلاثة. -4

VI. التوص�ات 
ضمن التحلیل الس�فالومتري الروتیني �أدوات داعمة لتقی�م العلاقة السهم�ة بین الفكین، خاصة    YENو  Wو  Betaیُوصى �اعتماد زوا�ا    -1

 ) متأثرة �عوامل ه�كلّ�ة أو وظ�فّ�ة. ANBفي الحالات التي قد تكون فیها الطرق التقلیدّ�ة (مثل 
من المهم تدر�ب الممارسین والطلاب على تحدید النقاط التشر�حّ�ة الخاصة بهذه الزوا�ا بدقّة، لما لها من دور متزاید في التشخ�ص   -2

 الحدیث وخطط العلاج.  
ُ�ستحسن استخدام الزوا�ا الحدیثة �مكمّل تفسیري في حالات الت�این بین المظهر السر�ري وق�م التحلیل التقلیدي، لضمان اتخاذ قرارات   -3

 علاجّ�ة أكثر دقّة.  
 ین�غي تطو�ر أدوات رقمّ�ة أو برامج تحلیل تسهّل حساب هذه الزوا�ا بدقّة وتقلّل من الأخطاء الناتجة عن الق�اس الیدوي.  -4

VII. المقترحات 
إجراء دراسات على عیّنات أكبر تشمل شرائح عمرّ�ة أوسع (مثل المرضى قبل قفزة النمو و�عد قفزة النمو) للتحقّق من ث�ات هذه الزوا�ا    -1

 خلال مراحل النمو المختلفة. 
 مقارنة أداء هذه الزوا�ا مع التصو�ر ثلاثي الأ�عاد أو التصو�ر المقطعي لاخت�ار دقتها في حالات التشوّهات الشدیدة. -2
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الظاهرة   -3 �المظاهر  ارت�اطها  لق�اس مدى  الإط�اق،  أو نوع  الذقن  انحراف  السر�رّ�ة مثل  الحدیثة والمؤشرات  الزوا�ا  بین  العلاقة  تحلیل 
 سر�رّ�اً. 

ر قابلة  دراسة تأثیر الق�م العرقّ�ة على هذه الزوا�ا عبر مقارنتها بین مجتمعات متعدّدة، لتحدید ما إذا �انت هذه الق�م قابلة للتعم�م أم غی  -4
 للتعم�م. 
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