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  :Cephalometric Radiographs الصور الشعاعیة القیاسیة للرأس
  

   :تعریف السیفالومتریك
الفكي یجرى علیھا قیاسات باستخدام نقاط  القحفي ھي صورة شعاعیھ للمركب   

معلمیة ونقاط استدلال عظمیة تعتمد لإنشاء مستویات وخطوط وزوایا مختلفة ذات 
  .دلالات محددة 

  
  جانبیةصورة سیفالومتریك 

متریك  وا السیفالو تعني الرأس ھم:السیفالومتریك مصطلح مؤلف من مقطعین 
  .وتعني قیاس وبالتالي السیفالومتریك تعني قیاس الرأس

   :مراجعة تاریخیة
بدأت الطرق العلمیة لدراسة مختلف النماذج القحفیة والوجھیة عند أفراد البشر مع    

اعتمدوا دراسة و تسجیل الأبعاد المختلفة دراسات علماء الأنتروبولوجیا الذین 
  .للجماجم والرؤوس عند الأموات

للإشارة إلى الطریقة التي  Craniometryاستخدم مصطلح علم قیاس الجمجمة    
تتضمن إجراء قیاسات على الجماجم البشریة باستخدام نقاط استدلال عظمیة 

Landmarks  تفید في الوصول إلى تعتمد لإنشاء مستویات وخطوط وزوایا مختلفة
   .دلالات معینة

للأشعة السینیة و استخدامھا بشكل فعلي  1895في عام  Roentgenوبعد اكتشاف    
في التشخیص الفموي والوجھي حدثت تغیرات جذریة في علم قیاسات الرأس ونشأ 

   Radiographic Cephlometricsمفھوم علم قیاسات الرأس الشعاعیة 
اس الرأس في بدایة القرن العشرین بشكل قوي مع التصنیف وقد تأثر تطور علم قی

   .لحالات سوء الإطباق السني 1899 عام  E. Angleالذي اعتمده 
مفھومھ  Caseكالطبیب  Angleسرعان ما انتقد بعض معاصري و لكن    

  .التشخیصي الذي لم یأخذ النماذج الوجھیة الجانبیة المختلفة بعین الاعتبار
في ألمانیا و بشكل  Hofrathفي أمریكا، بالإضافة إلى  Broadbentطور كل من    

طریقة جدیدة تفید في توحید المقاییس للصور السیفالومتریة  1931منفصل في عام 
Standardization  من خلال استخدام جھاز مثبت للرأسCephalostat.  
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منھا ضمن یتألف جھاز مثبت الرأس من زوج من القضبان الأذنیة تندخل نھایة كل 
صماخ الأذن الخارجیة بحیث تتواجد الحافة العلویة لقرص القضیب الأذني على 

  . مستوى الحافة العلویة لصماخ الأذن الخارجیة 
مستوى فرانكفورت الأفقي في توجیھ الرأس، ھذا  Broadbentكما استخدم 

الخارجیة  المستوى الذي یمتد بین النقطتین الموافقتین للحافة العلویة لصماخ الأذن
، وكانت المسافة ونقطة ثانیة تتوضع على أخفض جزء من الحافة السفلیة للحجاج

   .الفاصلة بین منبع الأشعة السینیة و الفیلم خمسة أقدام 
   :الجوانب الفنیة

  :تتألف وحدة التصویر الشعاعي السیفالومتري من العناصر الأساسیة التالیة 
  جھاز الأشعة السینیة  .١
  الصورة نظام استقبال .٢
  مثبت الرأس .٣
  .وحدة معالجة الفیلم الشعاعي وإظھاره  .٤

    
   :جھاز الأشعة السینیة -١
  .كیلوواط ) 70-90(مصدر أشعة قوي تتراوح استطاعتھ بین  -
  وتقلیل ، یضاف إلیھ غالباً أنبوب أو أقماع خاصة لزیادة تركیز الحزمة الشعاعیة  -

  .میلي أمبیر) 15( تبلغ شدة التیار، الإشعاعات الثانویة 
  .الأنبوب المولد للأشعة السینیة مع مصدر التغذیة الكھربیة والمحولات  -
مھمتھا استبعاد الفوتونات ذات الطول الموجي الطویل والطاقة : المرشحات -

  .المنخفضة 
  .تركیز حزمة الأشعة الحاویة على فوتونات ذات طاقة مرتفعة : المسددات  -
   .فق لأنبوب الأشعة نظام التبرید المرا -
  : نظام استقبال الصورة -٢

ملم ، ھذه  ٣٠٥×٢٥٤إنش أو  ١٠×٨أبعاده : فیلم الأشعة خارج الفموي  .١
  .الأفلام من النوع العاكس أي تتمیز بحساسیتھا للضوء المتألق 

زوج من الشاشات المقویة تكون بتماس صمیمي مع : شاشات تشدید التألق  .٢
  .شاشات من بلورات وامضة فوسفوریاً وجھي الفیلم ،تتألف ھذه ال

  .المحفظة المغلفة للفیلم والشاشات المرافقة لھ  .٣
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توضع بین رأس المریض : الشبكة المانعة لانتشار الإشعاعات الثانویة  .٤
  . ومحفظة الفیلم وأقرب للأخیر 

تعمل على زیادة درجة وضوح النسج الرخوة : واقیة النسج الرخوة الوجھیة  .٥
عبارة عن صفیحة من الألمنیوم توضع فوق محفظة  وھي السطحیة للوجھ ،
كمیة الإشعاعات المخترقة للنسج الرخوة لذا  - ترشیح–الفیلم لتقوم بتقلیل 

الحافة الضیقة للصفیحة توضع مقابل الأجزاء الھیكلیة على حین الحافة 
   .العریضة توضع مقابل النسج الرخوة 

   :الجملة المثبتة للرأس -٣
یتألف مثبت الرأس من زوج من القضبان الأذنیة التي تدخل ضمن :  مثبت الرأس -أ

مجرى السمع الظاھر بشكل متناظر من الطرفین ، كما یحوي على مثبت أنفي أو 
  .جبھي یرتكز على الجزء العلوي لقصبة الأنف 

  : یؤدي مثبت الرأس ثلاث وظائف رئیسیة
   .عیة تثبیت رأس المریض بشكل تام أثناء إجراء الصور الشعا .١
   .توجیھ رأس المریض وفق مستوى مرجعي محدد ثابت وقابل للتكرار  .٢
 .الحفاظ على مسافة ثابتة بین فیلم الأشعة والمستوى السھمي الأوسط للرأس  .٣

   .مؤشر التوجیھ الضوئي  - ب

  
  مثبت الرأس

 :الصور الشعاعیة السیفالومتریة تجرى عادة  
  یصقبل بدء المعالجة             للتشخ -   
  أثناء فترة المعالجة          لتحدید سیر المعالجة -   
   بعد انتھاء المعالجة         لتقدیر نتائج و ثبات المعالجة -   

   :أنواع الصور الشعاعیة السیفالومتریك
   Lateral cephalogramالصورة السیفالومتریة الجانبیة  .١
   Frontal cephalogramالجبھیة الأمامیة الخلفیةالسیفالومتریة الصورة  .٢
   Vertical cephalogramالصورة السیفالومتریة المحوریة  .٣
   .الصور السیفالومتریة الأخرى .٤

   :الصورة السیفالومتریة الجانبیة -١
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تتضمن ھذه الصورة جمیع الأجزاء التشریحیة القحفیة و الوجھیة و السنیة       
جزاء التشریحیة الأف بالمستوى السھمي الضروریة لدراسة التوازن ما بین مختل

في المستوى الأمامي الخلفي و في المستوى العامودي الجانبي و بالتالي  السابقة
إتمام التشخیص التقویمي وتحدید الإجراءات العلاجیة الضروریة لتصحیح حالة 

 .سوء الإطباق 
   

  
  جانبیةصورة سیفالومتریة 

   : صورة سیفالومتریة جانبیةللحصول على طریقة التصویر 
توجیھ  رأس المریض وتحدید وضعیتھ وفق مستوى محدد وقد اختیر مستوى  - ١

   .فرانكفورت الأفقي
   .المریض بوضعیة الوقوف - ٢
المریض بوضعیة الإطباق المركزي وإجراء البلع لتثبیت اللسان وھناك حالات  - ٣

وضعیة الراحة : خاصة تتطلب إجراء الصور الجانبیة بوضعیات أخرى مثل 
  . وضعیة الفم المفتوح  ولوجیة الفیزیو

   
  جانبیةسیفالومتریة صورة  للحصول على طریقة التصویر

  
   :الصورة الجبھیة الأمامیة الخلفیة -٢

تسمح  بتكوین فكرة عن العلاقات الھیكلیة و الإطباقیة في المستوى العرضي      
 . والعمودي و دراسة التوازن الوجھي في ھذه المستویات 



 

5 
 

في دراسة أسباب عدم التناظر الوجھي و العضات المعكوسة   الصورة ھذه تفید     
تفید بشكل أساسي في دراسة تناظر كما . الخلفیة إضافة للنسب الوجھیة العمودیة 

 .الوجھ والفكین و الأسنان

  
  خلفیةصورة جبھیة أمامیة 

  :  أمامیة خلفیةصورة سیفالومتریة للحصول على طریقة التصویر 
لصورة یكون المستوى السھمي الأوسط للرأس متعامداً مع مستوى الفیلم في ھذه ا   

  .ومستوى فرانكفورت أفقیاً ، حزمة الأشعة تخترق رأس المریضة من الخلف

   
  صورة جبھیة أمامیة خلفیة للحصول على طریقة التصویر

  
  

   :الصورة السیفالومتریة المحوریة -٣
الصورتین السابقتین في التشخیص التقویمي تعد ھذه الصورة أقل استخداماً من     

لكنھا تؤمن معلومات ھامة عن العلاقات القحفیة الوجھیة السنیة في المستویین 
الأمامي الخلفي والعرضي ، وتعد ضروریة لتشخیص حالات عدم التناظر الوجھي 
وبعض نماذج سوء الإطباق المرتبطة بمتلازمات قحفیة وجھیة والحالات المؤھلة 

  .حة التقویمیةللجرا
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  صورة سیفالومتریة محوریة

  :  محوریةصورة سیفالومتریة للحصول على طریقة التصویر 
النموذج الأكثر استخداماً للصور السیفالومتریة المحوریة یستند إلى طریقة    

Berger & Hirtz  التي تتضمن توجیھ حزمة الأشعة المركزیة بشكل عمودي على
  اعتباراً من المنطقة تحت الذقنیة مستوى فرانكفورت الأفقي 

یكون رأس المریض بحالة انثناء معتدلة وقمة الرأس مقابل فیلم الأشعة بحیث    
   .یكون اتجاه الحزمة ماراً من الذقن باتجاه قمة الرأس ومن ثم فیلم الأشعة 

  

  
  سیفالومتریة محوریةصورة  للحصول على طریقة التصویر

  
   :خرىالصور السیفالومتریة الآ -٤

   .الصورة الشعاعیة الجافة .١
   .الصورة السیفالومتریة الجانبیة أو الجبھیة بوضعیة الراحة الفیزیولوجیة .٢
   .الصورة السیفالومتریة الجانبیة بوضعیة الفتح الأعظمي .٣

   :في التقویماستخدامات السیفالومتریك 
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أربعة یمكن تلخیص تأثیر الصور السیفالومتریة على الممارسة التقویمیة ب   
  :مستویات أساسیة

التحلیل المورفولوجي للمركب القحفي الوجھي السني أو بعبارة أخرى دراسة  - ١
العلاقات بین مختلف البنى الھیكلیة الوجھیة والقحفیة والنسج الرخوة الوجھیة 

 .في المستویات الثلاثة 
دراسة و تحلیل التغیرات القحفیة الوجھیة خلال النمو الطبیعي من خلال   - ٢

 .راسة المقارنة بالصور المتعاقبة الد
دراسة و تحلیل نتائج المعالجة التقویمیة بواسطة تقییم التبدلات التي تتناول  - ٣

النسج العظمیة أو السنیة أو النسج اللینة الوجھیة أثناء المعالجة التقویمیة و 
 .بعدھا 

م تحدید السمات المورفولوجیة الممیزة لمجموعات بشریة محددة وإنشاء القی  - ٤
  .إطباقیة طبیعیة  المرتبطة بعلاقات وجھیة و  Normsالمعیاریة 

  :الشعاعیة السیفالومتریة ةشروط إجراء الصور
بعُد الفیلم عن المستوى السھمي الأوسط للمریض یجب ألا یتجاوز مقدار  - ١

سم لذلك یجب وضع المحفظة الخاصة بالفیلم الشعاعي بتماس ) ١٨-١٤(
ویفضل أن تكون المسافة . دیاً للتكبیر والتشوه وذلك تفا، مباشر مع المریض 

وبھذا یكون التكبیر نفسھ في جمیع الأفلام ، بین المریض والفیلم ثابتة 
 .فیسھل مقارنة ھذه الأفلام بعضھا ببعض ، المتوالیة 

 

  
  بعد الفیلم عن المستوى السھمي الأوسط للمریض

ایة بر في البدعن رأس المریض اعت )أنبوب أشعة  (بعد مصدر الأشعة  - ٢
، ا بالأشعة من التوازينعن منبع الأشعة اقترب لأنھ كلما ابتعدنا،متر )٤،٥(

ونظراً لصعوبة تأمین ھذا الشرط في العیادات الخاصة تم اختصاره إلى 
وفي جمیع %) . ٩(ومقدار التشوه الحاصل عندئذ لا یتجاوز ، متر  )١،٥(

  .دیاً على الفیلم الحالات یجب توجیھ حزمة الأشعة المركزیة عمو
بحسب ، ض أثناء إجراء الصورة الجانبیة أو الجبھیةتوجیھ رأس المری - ٣

والحافة السفلیة ، مستوى فرانكفورت الأفقي الذي یمر من قمحة الأذن 
بعض الأطباء ینصحون بتوجیھ الرأس حسب مستوى التوازن ، للحجاج 

النظر نحو الفیزیولوجي الذي یمكن الحصول علیھ بالطلب إلى المریض 
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واحترام ھذا المبدأ ، الأفق بشكل مستقیم وبدون أي دوران أو میلان للرأس 
 .یعتبر شرطاً أساسیاً لإجراء الدراسات والقیاسات السیفالومتریكیة المقارنة 

تجُرى الصورة الشعاعیة في وضعیة الإطباق المركزي والشفاه بوضعیة   - ٤
  .تر أو بتلامس خفیف دون أي تقلص أو تو، الراحة 

في بعض الحالات الخاصة یمكن إجراء الصورة في وضعیة العلاقة   
  .المركزیة أو في وضع الراحة الفیزیولوجي للفك السفلي 

ویجب إجراء الصورة الشعاعیة دائماً بنفس الشروط كي تكون بالإمكان  
   .إجراء الدراسات والقیاسات المقارنة للصور السیفالومتریكیة 

الجانبیة یوضع كاسیت الفیلم في الجھة الیسرى للمریض عند إجراء الصورة  - ٥
ویوضع المستوى السھمي الأوسط للرأس بحیث یصنع زاویة قائمة مع 

مصدر الأشعة ویحرك الفیلم إلى أقرب درجة ممكنة من الوجھ وعندھا یتم 
من الوجھ  أما عند إجراء الصورة الجبھیة فیوضع الفیلم قریباً ، أخذ الصورة 
ویدُار مصدر . وى السھمي للرأس موازیاً لمسار الأشعة ویوضع المست

ویصبح ، درجة مع تحویل وجھ المریض نحو كاسیت الفیلم ) ٩٠(الأشعة 
 .والنسخ بعد إظھاره وتجفیفھ ، الفیلم جاھزاً للفحص 

 

  
  كاسیت الفیلم في الجھة الیسرى للمریض

   :ترسیم السیفالومتریك
یجب على السریري أن یصبح حسن ، اسیة رأسیةقبل أیة محاولة لترسیم صورة قی   

  .بالمكونات العظمیة للقحف والوجھ وخصوصاً ، المعرفة بالتشریح العیاني للرأس
كعامل مساعد في التعرف على نقاط  مبدئیاً  یعد التداخل على الجمجمة الجافة مفیداً    

   .الاستدلال العظمیة المختلفة
ثلاثي الأبعاد  من الھام إدراك أن الصورة القیاسیة الرأسیة ذات البعدین تمثل شیئاً    

  .وأن البنى ثنائیة الجانب قد أسقطت على الفیلم
على تمییز البنى الثنائیة الجانب وأن یرسمھا  یجب على السریري أن یكون قادراً    

ام بین المعالم الیمنى لن یكون ھناك تراكب ت، في معظم الحالات، بشكل مستقل لأنھ 
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نسبة التكبیر الأكبر في صورة الجانب من ، لعدم تناظر الوجھ والیسرى نظراً 
  .والتوضیع غیر الدقیق للمریض ضمن موضعة الرأس، الجمجمة الأبعد عن الفیلم

  :مبادئ نسخ الصورة الشعاعیة السیفالومتریة
   :تجھیزات الترسیم وأدواتھ - أ

المرضى ذوو .إنش ١٠×٨بعادھا المعتادة ھي أ، صورة قیاسیة رأسیة جانبیة - ١
  .عدم التناظر الوجھي یتطلبون غالبا صورة رأس أمامیة خلفیة جبھیة

إنش وبأبعاد  ٠،٠٠٣بثخانة ، ورق ترسیم من الأسیتات ذو السطح الخشن - ٢
  .إنشات ١٠×٨

برأس حاد أو قلم برأس ذو ملمس  H3قلم رصاص خاص بالرسم من نوع  - ٣
 .رقیق جداً 

 .حات من الورق المقوىبعض الصف - ٤
 .مسطرة ال –منقلة كالأدوات ھندسیة   - ٥
 .لاصق على شكل شریط - ٦
 . negascopeقارىء صور شعاعیة    - ٧

  

  
  من أجل ترسیم صورة رأسیة اللازمة المواد

  : اعتبارات عامة للترسیم -  ب
ابدأ بوضع الصورة القیاسیة الرأسیة على عارض الصور مع توجیھ صورة  - ١

 .بشكل متفق علیھ في معظم التحالیل التقویمیةو  .وجھ المریض نحو الیمین
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 توجیھ صورة وجھ المریض نحو الیمین

 .ألصق الزوایا الأربعة للصورة إلى عارض الصور - ٢
أو إشارات ضرب ارسم ثلاثة ، بواسطة قلم أسود برأس ذو ملمس رقیق جداً  - ٣

فوق  ةقعان ضمن نطاق القحف وواحدتان تاثن، على الصورة الشعاعیةزائد 
  .منطقة الفقرات الرقبیة 

التسجیلیة بإعادة توجیھ ورق الترسیم الأسیتاتي على الإشارات تسمح ھذه 
الفیلم عند المراجعة اللاحقة للصورة أو عند حدوث إزاحة للورقة عن مكانھا 

  .وھذا لیس نادر الحدوث ، خلال عملیة الترسیم
لشعاعیة وثبتھا ضع ورق الترسیم الأسیتاتي ذو السطح الخشن على الصورة ا - ٤

  .بإحكام إلى الصورة الشعاعیة وإلى عارض الصور بشریط لاصق 
مقابل الصورة ، ى الأسفلتوضع الجھة اللماعة من ورق الأسیتات إل

  .الشعاعیة
 أو إشارات الضرب قم بترسیم الصلبان، بعد إلصاق ورق الأسیتات بإحكام

  .التسجیلیة الثلاثة 
التاریخ الذي أخذت فیھ الصورة القیاسیة ، عمر المریض، اطبع اسم المریض  - ٥

 الأیسر السفلیة من ورقة الترسیم واسمك  في زاویة الجانب، الرأسیة
 .الأسیتاتي 

ارسم ، على قلم الرصاص ومستمراً  ھادئاً  ابدأ الترسیم واستخدم ضغطاً  - ٦
خطوط الصورة دون توقف أو دون رفع القلم عن ورقة الأسیتات وتجنب 

   .قدر الإمكانالمحي 
  :خطوات الترسیم

من الحافة العلویة للجبھة و  الرخوة الوجھیة العامة للأنسجة نرسم الحدود   -١
 .حتى نقطة ألتقاء النسج الرخوة الذقنیة مع المنطقة العنقیة
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 الأجزاء التشریحیة التي یجب رسمھا من الصورة السیفالومتریة الجانبیة

 :نرسم الأجزاء الھیكلیة -٢
   .ف و الحدود الأمامیة للوجھقبة و قاع القح -  
  .الحافة الأمامیة للعظم الجبھي و العظم الأنفي -  
  .الفك العلوي و قبة الحنك -  
  .الفك السفلي و منطقة المفصل الفكي الصدغي و الفقرات الرقبیة -  

  
  على الصورة السیفالومتریة الأجزاء الھیكلیة

 :نرسم الأسنان مع جذورھا   -٣
  .ع الأكثر بروزاً في حال وجود تراكبنرسم القواط -     
  .نرسم الأرحاء الأولى الدائمة العلویة و السفلیة -   
   .نرسم الرحى الثانیة و الثالثة إن وجدت -   
 :نرسم الأنسجة الرخوة العمیقة  - -٤

  .اللسان وشراع الحنك -   

   .منطقة البلعوم الفموي و الأنفي -   

   :صور السیفالومتریة الجانبیةالنقاط الأساسیة المستخدمة في ال
  . ونسج رخوة، سنیة سنخیة، تتوضع نقاط الاستدلال عادة في مناطق ھیكلیة

  :اً تتضمن الصور السیفالومتریة نقاط
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  .)تتوضع على أو ضمن البنى الھیكلیة(تشریحیة  -
  . )تقاطع خیالین شعاعیینتنتج عن (شعاعیة  -
 .إنشائیة -
كثافة ، عتمد على نوعیة الصورة الشعاعیةتة الدقة في تحدید النقاط الاستدلالی  

  .الطبیبوعلى خبرة ، البنى وبشكل خاص البنى المحیطة والمتداخلة
ن النقاط إوكقاعدة ف، بعض النقاط أصعب في التحدید من نقاط أخرىتكون        

  .الشعاعیة أكثر دقة من النقاط الإنشائیة  التشریحیة و
دیة الجانب في المستوى السھمي المنصف تظھر النقاط الاستدلالیة أحا كما أن  
  . كبر من النقاط ثنائیة الجانبأدقة ب

  :من أھم ھذه النقاط نذكر
نقطة ترسیمیة تمثل مركز السرج التركي على  S( :Sella turcic(النقطة  - ١

تصف المسافة السھمیة نتتوضع في م و) مقر الغدة النخامیة(العظم الوتدي 
 .لقطر السرج التركي 

حسان فرح. د
  

   
حسان فرح. د

S
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نازیون تتوضع على النھایة الأمامیة العلویة للدرز : N( Nasion(النقطة  - ٢
  .و تمثل الحد ود العلویة للوجھ في المستوى السھمي المنصفالأنفي الجبھي 

  

N

  

 

حسان فرح. د   

N
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على الحافة السفلیة  الأكثر انخفاضاً  نقطةالOr(  :Orbital(النقطة أوربیتال  - ٣
ال مضاعف للحجاج نختار نقطة في حال وجود خی. ( لجوف الحجاج 

 .)خط الذي یصل بین خیال النقطتین تتوضع في منتصف ال

 

Or

حسان فرح. د
  

 

  
حسان فرح. د

Or
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أعلى نقطة على الحافة العلویة لمجرى : PO( Porion(النقطة بوریون  - ٤
  :و یمكن تعیین ھذه النقطة بمساعدة عدة عناصر ھي.السمع الظاھر

  .ى بوریون تقریباً إن الحافة العلویة للقمة الفك السفلي تكون على مستو -

 .تقع ھذه النقطة حكماً خلف الجناح الكبیر للعظم الوتدي -

 ).المحور(تكون نقطة بوریون على مستوى الفقرة الرقبیة الثانیة  -

ملیمتر و یتوضع من  ٤- ٣مجرى السمع الظاھر یكون بیضوي الشكل قطره  -
  .الأمام إلى الخلف و من الأعلى إلى الأسفل

  

  

  
حسان فرح. د

Po
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نقطة  أكثر: A.N.S.( Anterior nasalis spina(لأماميشوك الأنف ا - ٥
أي النقطة الأكثر أمامیة على قاع  بارزة للأمام للناشزة الشوكیة للفك العلوي

أي السھمي  العلوي ضمن المستوي لقاعدة الفكتمثل الحدود الأمامیة . الأنف
 .النقطة الأكثر بروزاً للفقم

ANS

حسان فرح. د

  

  

ANS

حسان فرح. د
 

حسان فرح. د

ANS
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ھي نقطة :  Posterior nasalis spina (P.N.S) شوك الأنف الخلف - ٦
على  تقاطع كل من الحنك الصلب و الحنك الرخو و الحفرة الجناحیة الفكیة

أي النقطة الأكثر خلفیة على الحنك  الخط المتوسط لسقف الحفرة الفمویة
 .الصلب في المستوى السھمي المنصف

 

  

  

 

حسان فرح. د

PNS
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تمثل  لعلويلأمامیة للفك اأعمق نقطة على الحافة ا: A( Subspinal(النقطة  - ٧
تقع بین شوك الأنف .القاعدي للفك  العلوي ءالتقاء الجزء السنخي بالجز نقطة

بمستوى الثلث الذروي لجذر الثنیة  و الحافة السنخیة للثنیة العلویة الأمامي 
  .ملیمتر أمام ذرى الثنایا ٢و یمكن تحدیدھا أیضاً بقیاس مسافة .العلویة

  

A

حسان فرح. د
  

  

 

A

 حسان فرح. د

حسان فرح. د

A
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أعمق نقطة على الحدود الأمامیة للفك السفلي : B( Supramentale(النقطة - ٨
منتصف المسافة بین مقدمة الذقن تقع في  و توافق ذروة جذر الثنیة السفلیة

)POG(  و الحافة العلویة لسنخ الثنیة السفلیة.  

  

B

حسان فرح. د
  

  

B

حسان فرح. د
  

حسان فرح. د

B
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الأمامیة لى الحافة أكثر نقطة أمامیة ع:  Pog(Pogonion(ننیووالنقطة بوغ - ٩
  .في المستوى السھمي المنصف فاق الذقن أو الشامخة الذقنیةلارت

Pogحسان فرح. د

  

  

Pog

حسان فرح. د

 

حسان فرح. د Pog
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  أخفض نقطة على الحافة السفلیة لارتفاق :  Me( Menton(لنقطة منتون ا - ١٠

  .في الفك السفلي في المستوى السھمي المنصفقن الذ     

  

حسان فرح. د Me
  

  

Me
  حسان فرح. د

حسان فرح. د

Me  
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    لسفلیة  تتوضع على الحافة الأمامیة ا: Gn( Gnathion(النقطة غناثیون- ١١

    حدد بتنصیف الزاویة ت  Meو  Pogنقطة متوسطة بین و ھي  لعظم الذقن     

  .المستوى الوجھيو المتشكلة بین مستوى الفك السفلي      

Gn
حسان فرح. د

  

  

  

Gn
حسان فرح. د

 
حسان فرح. د

Gn
  

  



 

23 
 

   نحصل علیھا بتنصیف  نقطة إنشائیة:  Go(Gonion(النقطة غونیون - ١٢

  الحافة   لفك السفلي مع مماس ل مماس الحافة السفلیةالزاویة المتشكلة بین       

  . للشعبة الصاعدة  ةالخلفی      

Go

 حسان فرح. د

Go

  حسان فرح. د

    

  

حسان فرح. د

Go

     

Go
حسان فرح. د
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     أخفض نقطة على الحافة الأمامیة للثقبة :   Ba( Basion(النقطة بازیون  - ١٣

  .الكبرى في مستوى الخط المتوسط    

حسان فرح. د

Ba

  

  

 

Ba

 حسان فرح. د

حسان فرح. د

Ba
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 .نقطة مركز الشامخة الذقنیة ) :  D (النقطة  - ١٤

 

  

  

  

Dحسان فرح. د
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   تنتج  إنشائیة  نقطة ترسیمیة شعاعیة:  Ar( Articular(النقطة أرتیكولار  - ١٥

  .لقمة الفك السفليلعن تقاطع خیال قاعدة العظم الوتدي مع الحافة الخلفیة     

  

حسان فرح. د

Ar

  

  

ArAr

حسان فرححسان فرح. . دد

 

حسان فرح. د

Ar
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    :  P.T.M.( Pterygomaxillary Fissure(الحفرة الجناحیة الفكیة - ١٦  

ات توضع سفلي بالنسبة لذروة حفرة صغیرة لھا شكل مخروطي مقلوب ذ    
   infra temporal fossaالحجاج ومتوسط بالنسبة للحفرة تحت الصدغیة 

مابین جذر الصفیحة الجناحیة من الوتدي و الصفیحة تحت الصدغي من الفكي 
 ذروتھا باتجاه الأسفل مكان التقاء الناتئ الجناحي الوتدي مع حدبة الفكي 

  لھا شكل بیضوي  تنتج عن  الدمعة المقلوب ة تشبھتظھرعلى شكل شفافیة شعاعی    

الجانیة  الوتدي و الحافة الخارجیة الشق بین الحافة الأمامیة للنتوء الجناحي للعظم 
من  الجدار الأمامي لھذه الحفرة یتشكلبحیث  للسطح الخلفي لعظم الفك العلوي

  .الجدار الخلفي للحدبة الفكیة

     

   :و فق ما یلي فرة الأنفیة والحجاج والحفرة تحت الصدغیةویحدد موقعھا بالنسبة للح

 .جذر الصفیحة الجناحیة من الوتدي) ١: الحدود الخلفیة

  .الوجھ السفلي من الجناح الكبیر من الوتدي) ٢                     

  .الصفیحة تحت الصدغي من الفكي: الحدود الأمامیة

  .الوتديجسم العظم ) ١: الحدود العلویة

  .الناتئ الحجاجي من عظم الحنك) ٢                      

  .الجزء الخلفي من الشق الحجاجي السفلي) ٣                      

  .الصفیحة العمودیة لعظم الحنك :الحدود الأنسیة

  .مكان توضع الشق الجناحي الفكي:الحدود الوحشیة 

كیة النازلة أما الجدار ینوب عنھ القناة الحن و) أرض ( لیس للحفرة جدار قاعدي 
  .ینوب عنھ الشق الجناحي الفكيفالوحشي 
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PTM

حسان فرح. د
   

حسان فرح. د

PTM

                        

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

29 
 

     تقع في منتصف الحافة :Is Incision superius)(النقطة القاطعة العلویة -١٧

  .القاطعة للثنیة العلویة الأكثر دھلیزیة      

  

. Is

حسان فرح. د

 

حسان فرح. د

Is

  

 

     تقع في منتصف الحافة : Ii( Incision inferius (ة القاطعة السفلیة النقط - ١٨

  .القاطعة للثنیة السفلیة الأكثر دھلیزیة     

 

.
Ii

حسان فرح. د

 

حسان فرح. د

Ii
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  النقاط على النسج الرخوة - ثانیاً 

١- Soft Tissue Glabella (SGLB)  : النقطة الأكثر بروزاً على الجبھة في
  .الحجاج افة العلویة لتجویفيالمستوي السھمي المنصف وعلى مستوى الح

  

SGLB
Glabella

        حسان فرح. د
حسان فرح. د

SGLB
Glabella

  

  

        
حسان فرح. د

SGLB
Glabella

                                  

حسان فرح. د

SGLB
Glabella
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٢ - Soft Tissue Nasion (N’)  : نقطة تقاطع المستويS-N  مع النسج  

  .الرخوة     

 

 

N’

Nasion

حسان فرح. د

  

حسان فرح. د

S
N N

,

  

    

  

N’

Nasion

حسان فرح. د

                            

Nasion
(N’)
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٧ - Pronasale (Prn):  بروزاً على ذروة الأنفالنقطة الأكثر. 

  

حسان فرح. د

Prn
Pronasale

      

حسان فرح. د

Prn
Pronasale

  

  

   

. النقطــة الأكــثر بــروزاً علــى ذروة الأنــف

P r n
Pronasale

حسان فرح. د

                                 

حسان فرح. د

P r n
Pronasale
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٨ - Subnasale (Sn): اجز الأنفي مع بدایة حالنقطة التي تلتقي عندھا نھایة ال
 .الشفة العلویة

  

حسان فرح. د

Sn
Subnasale

      

حسان فرح. د

Sn
Subnasale

  

 

 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

Sn
Subnasale

حسان فرح. د

                               

حسان فرح. د

Sn
Subnasale
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٩ - Labiale Superius (LS): امیة على الشفة العلویة في النقطة الأكثر أم
 .المستوى السھمي المنصف

  

حسان فرح. د

LS
Labiale Superius

  

حسان فرح. د

LS
Labiale Superius

  

  

 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

LS
Labiale Superius

                                         

حسان فرح. د

LS
Labiale Superius
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١ - Stomion (Sto):  السفلیة عندما تتماس الشفة نقطة تماس الشفة العلویة مع
 .الشفتان بلطف في وضعیة الإطباق المركزي

  

حسان فرح. د

Sto
Stomion

    
حسان فرح. د

Sto
Stomion

  

 

 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

Sto
Stomion

                          

حسان فرح. د

Sto
Stomion
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١٠ - Labiale Inferius (LI):  النقطة الأكثر أمامیة على الشفة السفلیة في
 .المستوى السھمي المنصف

 

حسان فرح. د

LI 
Labiale Inferius

    

حسان فرح. د

LI
Labiale Inferius

  

  

   

 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

LI
Labiale Inferius

                            

حسان فرح. د

LI 
Labiale Inferius
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٨ -  Soft Tissue Pogonion (Pog’):  النقطة الأكثر بروزاً على النسج الرخوة
 .للذقن في المستوي الأفقي المنصف

  

حسان فرح. د Pog’
Pogonion 

حسان فرح. د
Pog’

Pogonion
  

  

 الأنفي مع الجاجزالنقطة التي تلتقي عندها نهاية 

حسان فرح. د

Pog’
Pogonion

                        

حسان فرح. د
Pog’

Pogonion

  

  

  

  

  

 




