
 

19 

  2012( 2( العذد )34المجلذ ) العلوم الصحيةمجلة جامعة تشرين للبحوث والذراسات العلمية  _  سلسلة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (34) No. (2) 2012 

 

ظاىرة تسطح ذروة الجذر عمى المقاطع الطبقية المحورية  مإمكانية استخدا
 متاا  الجذور يي سيا  المعالجة التقويميةلاشعاعي  كمشعر المتتالية

 
 *يزن جحجاحالدكتور                                                                                           
 **الدكتور محمد يوسف   

 
 

 ( 2012/ 6 / 24ل للنشر في ب  ق   . 2011/  9/  6تاريخ الإيذاع )

 

 ملخّص  

يدرس ىذا البحث مدى إمكانية استخدام ظاىرة تسطح الذروة كمشعر لإنتشار الامتصاص خلال الستة الأشير 
الأولى من المعالجة التقويمية وذلك من خلال تقييم الامتصاص عمى المقطعين المحوريين المتتاليين الأول والثاني 

أنثى  67مريض ) 011ل  محورية وثلاثية الأبعادصور طبقية لمذروة المصابة بالامتصاص؛ تألفت مواد البحث من 
باستخدام جياز طبقي محوري  نات مختمفة, حيث تم إجراء الصور المذكورةا( خضعوا لمعالجة تقويمية بتقاً ذكر  42و

 مضي بعد(  t2)ةالمعالجة والثاني( قبل t1بحيث كانت الأولى)جميع الصور و بمعدل ثلاث صور لكل مريض  حمزوني
الأسنان  كل متغير شعاعي أصيبت بو جذورتمت مقارنة  أشير؛ 7بعد مضي ( t3)لمعالجة و الثالثة من ا أشير 3

مستوى الدلالة:   دالإحصائي عن t اختباروذلك باستخدام  و( t2ما يقابميا في كلٍ من المرحمتين )( مع t1في المرحمة )
P< 0.05 الامتصاص خلال الستة الأشير  لانتشاركمشعر ؛ أكدت ىذه الدراسة إمكانية استخدام ظاىرة تسطح الذروة

الأولى من المعالجة التقويمية وذلك من خلال تقييم الامتصاص عمى المقطع المحوري الأول ولكن ليس عمى المقطع 
بينت ىذه الدراسة أن عممية امتصاص الجذور تنطمق مبكراً خلال الأشير الثلاثة الأولى من بداية المحوري الثاني, كما 
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  ABSTRACT    

 
The aim of this study is to evaluate the possibility of using the phenomenon of ex-

tend of the resorption on sectional area on the first two successive c.t. axial sections of the 

apex of the teeth root as radiographic parameter of the root resorption during the orthodon-

tic treatment; Axial CT-scans and C.T. reconstructed 3-D graphs  of 76 females & 24 

males were taken; patients were treated with different kinds of orthodontic techniques. All 

graphs were taken by a Spiral C.T. at the beginning (T1), after 3 (T2) and 6 months (T3) of 

the treatment; tooth length and extend of the resorption on sectional area on first and se-

cond axial slices were studied. Every variable in each stage was compared with the same 

variable in other stages using T-test(P< 0.05).  

The current results reveal that the extend of the resorption on sectional area on the 

first axial slice on the successive C.T. axial sections of the apex of the teeth root can be 

used as an early radiographic index of root resorption at the beginning of orthodontic 

treatment, but not the second axial slice; in addition, most changes took place during the 

first 3 months of orthodontic treatment. 

Key Words: Root Resorption, Phenomenon of Root Apex Flattening, Radiographic Axial 

C.T. Scan, Axial Slices. 
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 :مقدمة
 بيولوجية  يمكن تقسيميا إلى عن تضافر عدة عواملالجذور  الإصابة بامتصاصتنجم 

 , 53،55،99،1،19،14،11،51،41ما يزال دور كل منيا مثار جدل ودراسة حتى الآن )إلا أنو  ‎2[‎1] وميكانيكية
الرغم من مرور أكثر من قرن ونصف  وذلك عمى,( 31, 39, 3, 11 ,13 ,19, 93, 19, 43, 41, 43, 44, 91

ومن خلال العدد الكبير  (13),(94)عمى أول دراسة حول العلاقة ما بين المعالجة التقويمية ومشكمة امتصاص الجذور
  يمكن تمخيص ىذه الأسبابفي الأدب الطبي, ليا  لمدراسات التي تناولت مشكمة امتصاص الجذور والأسباب المؤدية

 :(1في الجدول )كما 
 

 العوامل الرئيسة التي من الممكن أن تسبب امتاا  الجذور يي سيا  المعالجة التقويمية 1جدول
 الجذور في سياق المعالجة التقويمية صتسبب امتصاالتي من الممكن أن  لأىم العوام

 بيولوجية
 ,الأمراض [,‎42,‎6,‎5,‎1]الوراثي,العامل [,,‎86,‎77,‎40,‎39],الجنس[؛,‎‎60,‎80,‎50]العمر

,شكل [,‎91,‎70,‎68,‎48],الخمل الوظيفي والعادات السيئة[‎77,‎62,77] ,الرضوض[‎24,]الأدوية,
 .[‎2759,],إنطمار الأسنان[‎79,‎72,985,]ترتيب وموقع السن, [‎57,‎69‎93,]الجذر

 ميكانيكية
 التواتر المتسارع في تطبيق القوة التقويمية,[  ‎23,‎17,‎16‎82,]الزائدة  القوى التقويمية

 [‎75,‎74,‎53,‎3,‎75 ],ة الطويمة المعالجة التقويمي[‎35 ,‎28‎28,‎21,  ]نوع الحركة التقويمية, 
 [‎59,‎45,‎43,‎19 , ]نوع التقنية التقويمية المطبقة,[‎54,‎55,‎12,‎9,‎63,‎66,‎59,‎29 ,‎30,‎33, 

غالباً ما  في بداية تطبيق القوة التقويميةفإن الامتصاص الذي يحدث ( 1988Tronstad) حسببو  نسيجياً ,
مسبب الضررِ في  شرط أن يكون النسيج الشبيو بالملاططة ابوس الذاتي قابلًا لمترميمو ( إلتيابي آني )امتصاصيكون 

شعاعياً في بداية تطبيق القوى  الآني الامتصاصىذا لا يمكن كشف غالباً لذلك ,و الحدود الدنيا ولِفَترَةٍ قَصِيِرَةٍ 
الزجاجية لمرباط  الاستحالةولكن ما أن يتدخل عامل ما من العوامل المسببة لامتصاص الجذور تبدأ عممية ]التقويمية

 (06(,)07)يصعب عمى العضوية ترميمو ذاتياً ويمكن كشفو شعاعياً  كاختلاطالتي تسبق ظيور امتصاص الجذور 
كونو عممية التيابية  [,01‎80,‎2,‎56]خارجياً سطحياً امتصاص الجذور الناجم عن المعالجة التقويمية امتصاصاً  د  يعو 

انتشار  مما يدل عمى ونقص طولصاص ذروة السن فيوقد يصيب الامت[ ‎7,‎8]لخارجي لجذر السن تصيب المحيط ا
كما قد ,لامتصاصأساسي لتشخيص االدراسات كمشعر  معظمالامتصاص في الاتجاه العمودي, وىو ما اعتمدتو 

, وتعتبر الفجوات ىي (34)أو عنق السن( 27)قد تصيب الذروة  امتصاص( فجوات)يتجمى الامتصاص عمى شكل 
)بما في ذلك  لإمالةاإلا أن كل من الحركة الجسمية وحركة [,‎95,2497]المرحمة المبكرة لاختلاط امتصاص الجذور 

سببان نشؤ قوى أكثر ما تتركز عند القنزعة السنخية وليس عند ذرى تحركة الإمالة الناجمة عن التوسيع الحنكي( 
ىو الشكل الشعاعي المميز الناجم عن تطبيق ىاتين عند عنق السن  نشوء فجوات الامتصاصيجعل  ماالجذور 
أثناء تطبيق  في أن توزع الضغط عمى مدى سطح الجذر الذي يحصل( Reitan 1974) ويرى, (04)الحركتين

أن ( الذي وجد LI2007وىو أمر لم يوافقو عميو ) ,الحركة الجسمية يجعل الحركة الجسمية أقل خطراً من حركة الإمالة
تطبيق الحركة الجسمية سيركز الضغط في منطقة عنق الجذر مما يعني زيادة فرصة إصابة تمك المنطقة 

لمكشف عن لتصوير الشعاعي الذروي ا المجوء إلى يمكنلتشخيص اختلاط امتصاص الجذور  ,(85)الامتصاصب
لا  الصور الذرويةذلك لأن  (3(.)0)ولكنيا وسيمة تشخيصية غير دقيقة في ىذا المضمار, الجذر طولالنقص في 
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لجذور  توضعت الإصابة عمى السطح الدىميزي أو الحنكيما الجذور خصوصاً إذا  امتصاصكشف دائماً ستطيع ت
التصوير الشعاعي  لا يستطيعكما  (,04)السفميةلجذور الأسنان وعمى السطح الدىميزي أو المساني  الأسنان العموية,

نة الشعاعية اولذلك تعجز ىذه التق [22]ممم 0.3ممم وذات عمق أقل من  0.6فجوات ذات قطر أقل من كشف الذروي 
عن  الذي يعجز أيضاً  وكذلك الأمر بالنسبة لمتصوير البانورامي (,44)عن الكشف المبكر للإصابة بامتصاص الجذور

الذي  (وتعديلاتو)عمى عكس التصوير الطبقي المحوري  ,[‎10,41,07]لامتصاص الجذور الكشف المبكر والدقيق
بد من الإشارة لا ىنا و (44,30,44,67,26) وبشكل أدق دراسة كلًا من نقص الطول والفجواتمبكراً يمكن من خلالو 

, ففي بحث (الفجوات)و (نقص طول السنمشعري) عمى طتقتصر فقالمظاىر الشعاعية لامتصاص الجذور لا  إلى أن
 (نقطة)عمى ظاىرة تغير مقطع الذروة من  ( الذي يدلتسطح الجذور)مصطمح  إلى تمالتنويو,(2009جحجاح (دكتوراه

ولكن  قطع محوري تظير فيو بداية الذروةعمى المقاطع المحورية وبالذات عمى أول م (مساحة)قبل المعالجة إلى 
, كمشعر لامتصاص الجذور عمى أول وثاني مقطع محوري مدى إمكانية استخدام ىذه الظاىرة يتحرّ لم الباحث آنذاك 

ولتوضيح فكرة التسطح نعود إلى شكل الذروة السميم التشريحي حيث نجد أنيا لا تنتيي بفوىة واسعة, بل تقع ىذه 
ممم وسطياً, وذلك بشكل مائل بالنسبة لممحور الطولي لمسن  واحدالفوىة الواسعة تحت ذروة الجذر بمسافة أقل من 

(‎Martos 2009). 
 

 
 (2009‎Martosموقع وبعد الفوىة الواسعة عن نياية ذروة جذر السن )1الشكل 

عمى المقطع المحوري المار بيا عمى تبدو نياية ذروة الجذر السميمة  في رسالتو أن.(,20)جحجاح وجد حيث
شكل نقطة )وليس عمى شكل ثقب واسع(وعندما تصاب الذروة بالامتصاص فإن مقطع منطقة الإصابة عمى الصور 
المحورية سيكون أسفل مكان الذروة السميم السابق إذا كان السن عموياً, أما إذا كان السن سفمياً فإن مقطع منطقة 

أكبر  الذروة المصابةكان الذروة السميم السابق, وفي كلا الحالتين ستكون مساحة مقطع الإصابة سيكون أعمى من م
 .سميمة وذلك بسبب الشكل التشريحي المخروطي لجذر السنعندما كانت  مما كانت عميو مساحة مقطع الذروة 

 
 وأىدايو البحث أىمية

أىمية قصوى ويشكل تحدياً لاختصاصي  اذ دً بشكل عام يمكن القول إن الكشف المبكر لامتصاص الجذور يع
 .لما لو من دور ميم جداً في اتخاذ التدبير المناسب أبكر ما يمكن عند اكتشافو تقويم الأسنان

امتصاص  انتشاردراسة مدى إمكانية الاستعانة بظاىرة تسطح الذروة كمشعر لتحديد  إلىييدف ىذا البحث 
 مالمحوري لتقييالتصوير الطبقي  ةباستخدام تقانوذلك  جة التقويميةخلال الستة الأشير الأولى من المعالالجذور 

 .الامتصاص عمى المقطعين المحوريين الأول والثاني )المتتالين بفارق واحد ممميمتر( لمذروة المصابة بالامتصاص
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 موادهو طرائ  البحث 
 مواد البحث:

تقويم الأسنان والفكين في  مالمراجعين لقس مرضىالمن سوء إطباق  لديومريض  مائة أرشيف تألفت العينة من
% من مجموع العينة( 67أنثى أي  67% من مجموع العينة, و42ذكر أي  42)كمية طب الأسنان بجامعة دمشق

 تم حيث,سابقاً  وجمع كافة بياناتيم قام بانتقائيم ىما منأصلاً  نالباحثاكان  ,سنة 40إلى  04تراوحت أعمارىم مابين 
لا يعاني المريض من أي -0:ألا وىي مؤىبة لحدوث امتصاص الجذور العوامل ال عامل من التأكد عدم وجود أي

أمراض عامة المزمنة )لا سابقاً ولا حالياً( ولا يتناول أي نوع من الأدوية )ولا حتى الفيتامينات( وقُبِلَ المرضى الذين 
لم يخضع المريض سابقاً إلى أي معالجة تقويمية -4؛بشكل منتظم( ية بشكل عابر ) وليستناولوا مسكنات غير ستروئيد

لا -4؛لم تسبق إصابتيم بالرضوض عمى مستوى الأسنان والفكين-2استبعد مرضى التناذرات. -3؛من أي نوع كان
من مة .( ولا يعانون من أي مشك.مص إصبع, مص الشفة الخ‘ م أظافرعادة سيئة )قض لا توجد-7؛توجد أسنان مُتَوَّجة

عدم وجود أمراض وراثية وعدم وجود أقارب عانوا من الإصابة بمشكمة ما نتيجة -6؛مشاكل المفصل الفكي الصدغي
لا توجد أسنان متيدمة أو مرشحة -2؛لا توجد أسنان معالجة لبياً -0؛خلال الاستجوابمن وذلك  لمعالجة تقويمية سابقة

استناداً إلى الصور البانورامية والطبقي وذلك أو شاذة الشكملا توجد جذور أسنان ممتصة -01لأسباب مرضية؛ لمقمع
قُبِلَ المرضى الذين لدييم حشوات سطحية ومتوسطة عمى ألا تكون الحشوات معدنية حتى لا تسبب -00؛حوريالم

 وحالات استبعدت حالات الاضطرابات الييكمية الشديدة-04؛أثناء التصوير الطبقي المحوري في مظاىر شعاعية كاذبة
 .الصنف الثالث

, تصنيف.د.محمد يوسف ( ل اً )وفق الإطباق متقاربة قدر الإمكان سوءانتقاء المرضى بحيث تكون نوعية تم 
وجود وعدم , والأسنان كاممة العدد )باستثناء الأرحاء الثالثة الدائمة( مع عدم أسنان متبقية اً عمى أن يكون الإطباق دائم

أجيزة  تم بموجبيا تطبيق معالجة تقويميةمقى كل مريض تو ,الكمبوزيت السطحية(أي ترميمات )باستثناء حشوات 
بناءً ( وذلك  Rickettsحسب بو أقواس مجزأة Edgewise و  Straight Wireنات اتقل اً متحركة وأجيزة ثابتة )وفق

 :ى كل مريضلد الإطباق سوءعمى خطة معالجة تتناسب مع حالة 
 

 حسب الجنس.ب،وتوزعيم العينة دعمر أيرامتوسط : (2)جدول
(بالسنة)متوسط العمر  عدد الإناث عدد الذكور عدد المرضى الكمي  

100 24 76 17.81 

 
 طرائ  البحث:

 قبل البدء بالمعالجةالضرورية  تم إجراء صور شعاعية سيفالومترية جانبية وبانورامية التاوير الشعاعي: 1
)  التصوير الطبقي المحوري الحمزوني فضلًا عن ,التشخيص وخطة المعالجة التقويمية المناسبة لوضع كالتقويمية وذل

t1  ) أشير 3بعد مضي الطبقي المحوري الحمزوني  كرر التصوير, و ربامتصاص الجذو كوسيمة لكشف الإصابة(t2 )
الطبقي المحوري جياز الطة ابوس وذلك التقويمية( من تطبيق الأجيزة t3) أشير 7من تطبيق الأجيزة التقويمية, ثم بعد 
 ( الموجود في مشفى الأسد الجامعي من نوع :Toshiba -الحمزوني )ووحدة الحاسب الممحقة بو
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Toshiba Xvision GX 1997, {Single Slice Helical - –20 kVp, and 100 mA{80,000 

Slices on 4.0MHU Varian Tube, 815,000 Rotations on Gantry, DICOM, 3D imaging 

لمقطع ممم وا 6أمكن الحصول عمى مقاطع محورية بحيث يكون أول مقطع بعيداً عن أعمى ذروة جذر حوالي
 تمتحيث ,اً محوري اً مقطع 150 مريض وسطياكل السجل الشعاعي ل أرشيف كانفي وبالتاليالأخير مماسً لحافة الذقن 

ة الصورة العالية الجودة, أما بالنسبة لوضعية ناطة تقامقطع إثر مقطع بوس الأولى لمذروة عشرة ةسالمقاطع الخمة دراس
ولكن بسماكة مقطعية تساوي (  Hugo 1981‎)طريقة ل اً أثناء التصوير الطبقي المحوري فقد كانت وفق في المريض

 من حسب توصية كلٍ بتوخياً لمزيد من الدقة في تفاصيل الصورة الشعاعية المقطعية الثنائية الأبعاد  واحد ممميمتر
((Togashi 2002و(Perrella 2007) الشعاعية المذكورة  الاستقصاءات, تم أخذ موافقة المرضى وذوييم لإجراء

 .حيث تم إعلاميم أنيا لغرض البحث العممي البحت
 حيث تم تطبيق حاصرات خزفية واحد,من قبل طبيب تقويم أجريت  كانت قد المعالجة:المعالجة المطبقة 2

 أثناء التصوير الطبقي المحوري( في )عوضاً عن الحاصرات المعدنية التي يمكن أن تسبب مظاىر شعاعية كاذبة
وكانت التسوية تبدأ باستخدام أسلاك إنش( 0.018 وأطواق من شركة مصنعة واحدة وقياس شق حاصرة موحد ) 

NITIنيتي اوذلك عند تطبيق تقإنش 0.012 المستديرة قياسE.W.  و ,S.W., نة الأقواس المجزأة فقد التق أما بالنسبة
, (Ricketts 1976)حسب ب ستطباب والضرورةلال اً ونوابض الإرجاع وفق arch)(Utilityالقوس المفيد استخدام  تم

 3وكان التنشيط يتم كل إنش,  x 0.016 0.016المضمع قياس  Blue Elgiloyحيث تم تصنيعيا يدوياً من أسلاك 
فقد كانت عبارة عن صفائح إكريمية تتضمن عناصر مثبتة تقميدية )ضمات أدمز المتحركة  ةيخص الأجيز وفيما أسابيع؛ 

عناصر نشطة كنوابض الدفع والموسعات, وبما أن الحالات الييكمية كانت قد استبعدت  فضلًا عنو أقواس ىولي( 
ل مخبري واحد محترف من قبجميع الأجيزة المتحركة  ىذا وقد تم تصنيعسمفاً, فإنو لم يتم تطبيق أجيزة وظيفية, 

 .في كل مرة كان يصنع الجياز التقويمي يانفس من الشركة استخدم مواداً 
 :ة اور الطبقي المحوريكيفية دراس 

 تمت دراسة الصور ثلاثية الأبعاد لجذور الأسنان بحثاً :((t1المعالجة لالمحور يقبدراسة اور الطبقي  ()آ 
لمحصول عمى الطول الحقيقي و , وقياس أطوال الأسنان في الحدود الخارجية لمجذورعن أي تغيير )شكمي أو لوني( 
( 2009Wierzbicki)حسب ما اقترحبالجذر من التاج حتى ذروة الجذر  وحيدةلمسن تم قياس أطوال الأسنان 

 تم فقد والضواحك أما بالنسبة للأرحاء( ,Ari-Demirkayaa 2005)و( Steffen 2007)( وChan 2004)و
 الأولى( وذلك لجميع الأسنان من الرحى Hendrix 1994)( وBeck1994)الجذورحسب ونياية الحدبات ذرى اعتماد

 .اليمنى إلى الرحى الأولى اليسرى عمى الفكين العموي والسفمي
بحثاً عن أي تغيير  من مقاطع الجذر اً مقطععشر  ةخمسأول فُحِصَتْ  ( axial slicesعمى المقاطع المحورية)

, الذروة المصابةدُرِسَتْ ظاىرة تسطح كما )شكمي أو لوني( في الحدود الخارجية لمجذر والحدود الداخمية لمقناة المبية, 
 عمىمن ثم و  ,عمى أول صورة مقطعية تظير فييا بنية ذروة الجذروذلك قياس أكبر قطر لمقطع جذر السن يتم فكان 

 في المنطقة التالية لذروة الجذر الامتصاصانتشار مدى وذلك لمتأكد من  أيضاً  الذي يتموه بواحد ممميمتر المقطع
 .المصابة
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عمى شكل مساحة  السميمة ذروةالبنية  (t1) الأول والثاني, المجراة قبل المعالجةتظير صور المقطع المحوري 
ين عمى المقطعوذلك الصفر  قراءة إلىالالحاسب  بقطرىا فيقر لحواف يعجز الحاسب عن قياس نقطية منتظمة ا

 .دل عمى سلامة ذروة الجذرالمحوريين الأول والثاني مما ي
 

 
 (.t1)  3ممم، تبدأ أعمى من مستوى ذرى قواطع عموية سميمة لدى المريض  1ثلاثة مقاطع محورية متتالية بمقدار 2الشكل 

 

( يمثل مقطع محوري يمر بالفك العموي قبل ظيور ذرى القواطع العموية أالأول ) المحوري , المقطع2في الشكل 
تظير في المنطقة ف( بالثاني )المحوري المقطع أما في والتي من المفترض أن تظير بيا في المقاطع اللاحقة, 

لم يستطع حاسب الجياز الطبقي المحوري قياس أبعادىا نظراً لصغر  نقطية الشكل مساحات بيضاء عالمحاطة أرب
( أصبحت المساحات جالثالث ) المحوري المقطعفي مساحتيا, وىي عبارة عن مقطع بداية ذرى القواطع العموية, 

, قياس القطر الأقصى لمقاطع الذرىيستطيع الحاسب ال أصغر من أن تز  ماربع أكثر وضوحاً إلا أنيا البيضاء الأ
ب جياز الطبقي المحوري الحمزوني, وعند الحاجة لإجراء قياسات و نشير ىنا إلى أن القياسات أجريت بواسطة حاسو 

كانت ىذه الصور تمسح إضافية لاحقة عمى صور أو مقاطع لم تقس سابقاً بحاسب جياز الطبقي المحوري الحمزوني 
 طة الماسح الضوئي من نوع:ابوس

 Epson Perfection V700 Photo Scanner B11B178011, Dual Lens System 
وذلك نظراً (Ari-Demirkayaa 2005)طريقة ل اً ( وفقAutoCAD-2008برنامج ) طةابوسومن ثم تجرى القياسات 

 نية.امصور مباشرة من حاسب جياز الطبقي المحوري لأسباب تقالرقمي لنسخ اللتعذر 
 تسطحت دراسة مدى عمى الصور المقطعية أعيد:((t2بعد ثلاثة أشيردراسة اور الطبقي المحوري ()ب 

قياس أكبر قطر لمقطع جذر السن عمى أول صورة مقطعية تظير فييا بنية ذروة الجذر وعمى المقطع  فتم ,الذروة
)جرت مطابقة مرتبتين t1ومقارنة النتيجة مع تمك التي كانت في المرحمة  واحد التالي أيضاً الذي يتموه بممميمتر

 .عشريتين يمين الفاصمة(
 

 
حيث  t2يي  3مقطع محوري يبدأ من مستوى ذرى القواطع العموية )ماابة بالامتاا ( وذلك لدى المريض رقم  -أ3الشكل 

 -(؛ ب t1يلاحظ أن ذرى القواطع أابح مسقطيا عبارة عن مساحة مستديرة الحواف يمكن حساب قطرىا )وليس نقطة كما كانت يي 
وقد أمكن قياس القطر الأقاى لمقاطع  3لدى المريض رقم  t2ممم نحو الأسفل وذلك يي  1المقطع المحوري الذي يمي المقطع )أ( بمقدار 

 الذرى ىنا أيضاً.
 

الأبعاد لمتأكد  ثلاثيةلاحقاً كانت المعمومات المستقاة من الصور المقطعية المحورية تقاطع مع معطيات الصور 
مقارنة قياس أطوال الأسنان المسجمة قبل  الأبعاد ثلاثيةالصور  عمى فتمت, الامتصاصذروة الجذر ب من إصابة
وتسجيل الفرق إذا ما  )جرت مطابقة مرتبتين عشريتين يمين الفاصمة((t2(مع القيم المسجمة في مرحمة )t1)المعالجة 
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لم تصب  تمك يتغير قياس طوليا )والتي بالتاليمن خلال قياسات الحاسب كان يتم استثناء الأسنان التي لم ؛وجدَ 
 .من الدراسة (الامتصاصذروتيا ب
عمى الصور المقطعية أعيدت دراسة مدى تسطح : ((t3أشير ستةبعد  دراسة اور الطبقي المحوري ()ج 

المقطع قياس أكبر قطر لمقطع جذر السن عمى أول صورة مقطعية تظير فييا بنية ذروة الجذر وعمى فتم  ,الذروة
)جرت مطابقة t2 و t1كلٍ من المرحمتين ومقارنة النتيجة مع تمك التي كانت في واحد التالي أيضاً الذي يتموه بممميمتر
 .مرتبتين عشريتين يمين الفاصمة(

 

 
حيث  t3يي  3بالامتاا  وذلك لدى المريض رقم  التي أايبتمقطع محوري يبدأ من مستوى ذرى القواطع العموية  -أ4الشكل 

 المقطع المحوري الذي يمي المقطع )أ( -يلاحظ أن ذرى القواطع أابح مسقطيا عبارة عن مساحة مستديرة الحواف ؛ ب
، يي كلٍ من الاورتين أمكن قياس القطر الأقاى لمقاطع ذرى  3لدى المريض رقم  t3ممم نحو الأسفل وذلك يي  1بمقدار 

 واطع الماابة بالامتاا .الق
 

الأبعاد لمتأكد  ثلاثيةلاحقاً كانت المعمومات المستقاة من الصور المقطعية المحورية تقاطع مع معطيات الصور 
في مقارنة قياس أطوال الأسنان المسجمة  الأبعاد ثلاثيةالصور  عمى فتمت, الامتصاصمن إصابة ذروة الجذر ب

وتسجيل  )جرت مطابقة مرتبتين عشريتين يمين الفاصمة(t2 و  t1في كلٍ من المرحمتين (مع القيم المسجمة t3)المرحمة
ذروتيا كان يتم استثناء الأسنان التي لم يتغير قياس طوليا )والتي بالتالي لم تصب  حيث ,الفرق إذا ما وجدَ 

 ( من الدراسة .الامتصاصب
لتشخيص  الأسنان لقياس أطواالأبعاد تم  ثلاثيةعمى صور الطبقي المحوري :طر  الدراسة الإحاائية 3
من  وانطلاقاً عمى صور الطبقي المحوري المقطعية, وذلك  كما رُصِدَ تسطح جذور الأسنان,ربامتصاص الجذو الإصابة 

 المعطيات:ىذه 
 (تمت مقارنة أطوال الأسنان في المرحمةt2 مع نظيرتيا قبل المعالجة )t1) )مقارنة أطوال الأسنان  فضلًا عن

 t Test : Paired Twoالإحصائي t اختبارباستخدام وذلك ( (t1( مع نظيرتيا قبل المعالجة t3في المرحمة )

Sample for means :0.05 عند مستوى الدلالة > P 

  كل سن أصيب بتسطح الذروة نتيجة للامتصاص( في المرحمةt2 ) أكبر قطر لمقطع ذروة  سمقارنة قياتمت
باستخدام وذلك t3المرحمة  يف يانفس المتغيرات معصورة مقطعية تظير فييا بنية ذروة  ذلك الجذر  أوله عمى جذر 

 P < 0.05 عند مستوى الدلالة: t Test :Paired Two Sample for meansاختبار
  كل سن أصيب بتسطح الذروة نتيجة للامتصاص( في المرحمةt2 تمت مقارنة قياس ) أكبر قطر لمقطع ذروة

وذلك باستخدام  t3في المرحمة يا نفسالمتغيرات مع صورة مقطعية تظير فييا بنية ذروة  ذلك الجذر  ثانيجذره عمى 
 P < 0.05 عند مستوى الدلالة:  t Test :Paired Two Sample for means اختبار

 القياس ما بين القراءة الشعاعية الأولى أشعة وذلك لتحديد دقة إختصاصي ر جميع القياسات من قبل تم تكرا
 t-Test: Paired Two Sample Forطة تحميلابوس )التي قمنا بيا(والثانية )التي قام بيا إختصاصي الأشعة(

Means  عند مستوى الدلالةP>0.05 نيالقراءت إحصائية بينفروقات ذات دلالة  تكن ىناكلم و. 
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جميع التحاليل الإحصائية أجرى اختصاصي بالإحصاء من قبل  ودراستيا إحصائياً  جميع القياسات تم تقييميا
 .Microsoft Office Excel-2010طة برنامج ابوس

 
 :النتائج والمناقشة

 النتائج:
 (:(t2يي المرحمة  الامتاا نتائج دراسة  1

 الامتصاصبمغ عدد الحالات التي حصل فييا ( t2في المرحمة ):(t2يي المرحمة ) عدد المرضى الماابين - أ
بمغ متوسط أعمار المرضى الذين أصيبوا  حيثالعينة, % بالنسبة لجميع أفراد  6حالات, أي بنسبة  7

 .سنة 16.7أشير من تطبيق المعالجة التقويمية  3بعد  ربامتصاص الجذو 
عمييا  مجموع عدد الأسنان التي طبقتبمغ t2في المرحمة :(t2يي المرحمة ) االماابة وتوزعيعدد الأسنان   - ب

 :الآتيحسب المجموعات كما في ب, توزعت ىذه الأسنان سن 4034جة التقويمية المعال
 

 t2يي ونوع تمك الأسنان الماابة وذلك  المااب منيا ونسبتيا، دالتقويمية وعدعدد الأسنان المطب  عمييا المعالجة : (3)جدول
عدد الأسنان التي طبقت 

 ((t2عمييا الأجيزة 
عدد الأسنان 

 (t2)المصابة 
النسبة 
 المئوية

 (t2)نوع الأسنان المصابة 

)يمنى ورباعيتان عمويتان ثنية عموية  11 % 0.65 14 2132
 وضاحك ثاني عموي أيمنويسرى( 

 

 (.:t2يي المرحمة ) الأبعاد ثلاثيةتناق  طول جذر السن عمى الاور   -ج
( t1الأبعاد ما بين مرحمة ) ثلاثيةر ( لدراسة فرق طول السن عمى الصو 0.05 > P ) t Test اختبارإجراء  تم

 نة السمك المستقيم فقط.االنتيجة دالة إحصائياً في مجموعة تق وُجِدَ أنو ( t2وبين مرحمة )
 

 (.t2( والمرحمة )t1الأبعاد ما بين المرحمة ) ثلاثيةلدراسة ير  طول السن عمى الاور  t اختبار: (4)جدول

n 
 t2الطول  t1الطول 

 الدلالة P الفرق
الانحراف  المتوسط

 المعياري
الانحراف  المتوسط

 المعياري
 +)دال( 0.005 1.9 2.8 19.6 5 21.5 14
إلى  لم تتعرض جميع الأسنان التي نقص طوليا بسبب الامتصاص (:t2يي المرحمة )الجذر ظاىرة تسطح -د 

جدول أتي فيما يو , مرضى 3عمى  ةرصد فييا ظاىرة تسطح جذور ثمانية أسنان موزع t3ظاىرة التسطح, ففي المرحمة 
 .فقط (t2المرحمة ) يمقطعية فبالتسطح عمى أول صورة  ظيرت إصابتيا قياس القطر الأكبر لمقطع كل ذروةيتضمن

 
 :(t2)المرحمة يييقط وذلك اورة مقطعيةوثاني ماابة بالتسطح عمى أول ذروة : قياس القطر الأكبر لمقطع كل (5)جدول

 السن المصاب المريض
أكبر قطر لمقطع الذروة عمى أول صورة 

 ( _ مممt2مقطعية)
صورة  ثانيأكبر قطر لمقطع الذروة عمى 

 ( _ مممt2مقطعية)
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 0المريض 
 3.39 2.49 11رجذالشعبة اليمنى ل
21 3.39 4 

 4المريض 

11 3.46 3.46 
21 3.61 3.61 

 3.35 3.35 12رالشعبة اليمنى لجذ
22 3.86 3.86 

 3المريض 
11 2.85 2.62 
21 1.79 2.2 

قد تشعبت  4لدى المريض  12والسن  0لدى المريض  11السن  نأعلاه أ السابق يُلاحظ من خلال الجدول
لجذر  اليمنىمن ذروة الشعبة  قطر مقطع كلٍ  ,قام بقياسوالثانية الأولى يةالمقطع ةأن الحاسب عمى الصور و ,يمايذروت

بينما لم يستطع قياس قطر  4لدى المريض رقم  12لجذر السن  اليمنىوذروة الشعبة  0لدى المريض رقم  11السن 
 .لتناىي صغر مساحة المقطع لذلك يقرب حاسب وحدة الطبقي المحوري القياس إلى الصفرمقطع الشعب اليسرى وذلك 

 (:(t3يي المرحمة  الامتاا نتائج دراسة  2
 :(.t3يي المرحمة ) عدد المرضى الماابين. - أ

 3أشير من بدء المعالجة التقويمية ىم نفسيم بعد  7بعد  ربامتصاص الجذو المرضى الذين أصيبت أسنانيم 
أشير  3أشير من تطبيق المعالجة التقويمية ىي نفسيا بعد  7أشير وبذلك تكون نسب الإصابة التي وجدت بعد 

أشير من بدء المعالجة التقويمية لم يختمف  7لأن توزع الإصابة ضمن مجموعات المرضى الأربعة ونسبيا بعد 
 أشير. 3عميو بعد عما كانت 

 (:t3عدد الأسنان الماابة وتوزعيا يي المرحمة ) - ب
 ونفس سن )أي العدد 4034في ىذه المرحمة بمغ مجموع عدد الأسنان التي طبقت عمييا المعالجة التقويمية 

 (.t2الذي كان في 
 .t3يي الماابة  الأسنانتمك  نوعو المااب منيا ونسبتيا، دالتقويمية وعدعدد الأسنان المطب  عمييا المعالجة : (6)جدول

عدد الأسنان التي طبقت 
 ((t3عمييا الأجيزة 

عدد الأسنان 
 (t3)المصابة 

النسبة 
 المئوية

 (t3)نوع الأسنان المصابة 

2132 15 0.7 % 
ورباعيتان عمويتان )يمنى ة عموي ةثني12

 عموي أيمن ويسرى( وضاحك ثانٍ 
( قد ظيرت إصابة جديدة وىي عبارة عن إصابة ثنية عموية يسرى لدى مريضة t3أنو في) نأعلاه يبي الجدول

 .((t2في أصلًا كانت ثنيتيا العموية اليمنى مصابة
الأسنان  المرضى الذين أصيبت لدييم(.:t3يي المرحمة ) الأبعاد ثلاثيةالنق  يي طول السن عمى الاور -ج 

أحياناً ظاىرة )انقسام( ذروة  لوحظ,t2ىم نفسيم الذين أصيبت أطوال جذورىم بالنقص في t3في بنقص في الطول 
 المركبة العمودية في انتشار امتصاص الجذور.لتغمب وذلك نتيجة الأبعاد  ثلاثيةالصور الجذر إلى شعبتين عمى 

 مابين د الأبعا ثلاثية الصور عمى السن طول قلدراسة فر  (α=0.05الدلالة  مستوى )عند tاختبار إجراء تم
 (:t3) مرحمة وبين المعالجة قبل ما مرحمة
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 (t3وبين مرحمة ) (t1)الأبعاد ما بين مرحمة  ثلاثيةلدراسة ير  طول السن عمى الاور  t اختبار: (7)جدول

n 
 t3الطول  t1الطول 

 الدلالة P الفرق
 المتوسط

الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 +)دال( 0.001 3 .4 20.9 17.2 5 21.5 15
 الأبعاد ثلاثية الصور عمى السن طول قلدراسة فر  ( α=  0.05) عند مستوى الدلالة  t اختبارإجراء كما تم 

 (:(t3وبين مرحمة ) (t2)مرحمة  مابين
 

 (t3وبين مرحمة ) (t2)لدراسة ير  طول السن عمى الاور ثلاثية الأبعاد ما بين مرحمة  t اختبار(:  8)جدول

n 
 t3الطول  t2الطول 

 الدلالة P الفر 
 المتوسط

الانحراف 
 المتوسط المعياري

الانحراف 
 المعياري

 +)دال( 0.03 2.4 20.9 17.2 2.8 19.6 15
لم تتعرض جميع الأسنان التي نقص طوليا بسبب الامتصاص  (:t3ظاىرة تسطح الجذر يي المرحمة )  -د

 .فقط مرضى 3عمى  ةرصد فييا ظاىرة تسطح جذور ثمانية أسنان موزع t3إلى ظاىرة التسطح, ففي المرحمة 
 

 (.t3)المرحمة يي  وذلك يقط ثاني اورة مقطعية ىمقطعية وعم: قياس القطر الأكبر لمقطع كل ذروة ماابة بالتسطح عمى أول اورة (9)جدول

 السن المصاب المريض
أكبر قطر لمقطع الذروة عمى 

 ( _ مممt3أول صورة مقطعية)
 ثانيأكبر قطر لمقطع الذروة عمى 

 ( _ مممt3صورة مقطعية)
المريض 

0 
 1.79 1.25 الشعبة اليمني للجذر(11 (

21 1.56 1.97 

المريض 
4 

11 1.76 3.69 
21 2.33 4.2 

         3.47        2.47 الشعبة اليمني للجذر(12(
22      1.91      3.43         

المريض 
3 

11     3.07      2.93        
21     2.78     2.24        

وذروة الشعبة  0لدى المريض رقم  11جتاح الامتصاص ذروة الشعبة اليسرى لجذر السن ا t3في المرحمة 
لا تظير في الجدولين السابقين أعلاه قياسات تخص الشعبتين المتين لذلك  4لدى المريض رقم  12اليسرى لجذر السن 

 اختفيتا بسبب الامتصاص.
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فرق قياس القطر الأكبر لمقطع كل ذروة مصابة  لدراسة (α=  0.05)عند مستوى الدلالة tاختبارتم إجراء 
 (:t3( و )t2صورة مقطعية وذلك ما بين المرحمتين ) أولبالتسطح عمى 

 
 أولير  قياس القطر الأكبر لمقطع كل ذروة ماابة بالتسطح عمى  لدراسة( α=  0.05) عند مستوى الدلالة  t اختبار:  10جدول 

 .(t3( و )t2اورة مقطعية وذلك ما بين المرحمتين )

n 
 t3قياس القطر الأكبر  t2قياس القطر الأكبر 

 الفر 
 الدلالة P )مطم (

 المتوسط
الانحراف 
 المتوسط المعياري

الانحراف 
 المعياري

 +)دال( 0.011 0.96 0.39 2.14 0.46 3.1 8
فرق قياس القطر الأكبر لمقطع كل ذروة مصابة  لدراسة( α=  0.05) عند مستوى الدلالة  t اختبارتم إجراء 

 (:t3( و )t2صورة مقطعية وذلك ما بين المرحمتين )ثانيبالتسطح عمى 
 

 ثانيير  قياس القطر الأكبر لمقطع كل ذروة ماابة بالتسطح عمى  لدراسة( α=  0.05) عند مستوى الدلالة  t اختبار:  11جدول 
 .(t3( و )t2اورة مقطعية وذلك ما بين المرحمتين )

n 
 t3قياس القطر الأكبر  t2قياس القطر الأكبر 

الفر  
 الدلالة P )مطم (

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 -دال(غير ) 0.378 0.35 0.77 2.96 0.37 3.31 8
 المناقشة:

 عدد المرضى الماابين وعدد الأسنان الماابة لدييم:
إلييا ما خمصت  مع قوىذا يتف ,المعالجة التقويميةأشير من تطبيق  3بعد بامتصاص الجذور الإصابة  رُصدت

نطمق مع بداية تأن الإصابة بالامتصاص يمكن أن [خطأ! وسيطة رمز تبديل غيز معزوفة.,‎11]من الأبحاث دلعدي
ىم نفسيم  t2, وعمى الرغم من أن المرضى الذين رصدت إصابتيم بامتصاص الجذور في المرحمة المعالجة التقويمية

 .كان أكبر t3إلا أن عدد الأسنان في المرحمة  t3في المرحمة 
 تسطح الذروة الماابة عمى أول اورة مقطعية محورية: 

ثم تكررت   t2ةفي المرحموذلك لدى عدد من الجذور, تم رصد تسطح الذروة عمى أول صورة مقطعية محورية 
ما بين قياس القطر الأكبر ( 10)الجدول رقم { t-test0.05 > P:}دالة إحصائياً  ةوجدت علاق, وقد t3 في المرحمة 

( وبين t2في المرحمة )لمقطع الذروة المصابة بالتسطح المقاس عمى الصورة المقطعية المحورية الأولى لمذروة المصابة 
في قياس القطر الأكبر لمقطع الذروة المصابة بالتسطح المقاس عمى الصورة المقطعية المحورية الأولى لمذروة المصابة 

الأفقي لامتصاص الجذور في الممميمتر الأول لذروة الجذر يواكب انتشاره العمودي  الانتشاريعني أن  ما (t3المرحمة )
-t3(:tوt2نبين المرحمتيما ذو دلالة إحصائية في طول الجذر( أيضاً  الذي سبب نقصاً )العمودي  الانتشار ذلك لأن

test0.05 > P) بعد  المصابة عمى أول صورة مقطعية محوريةتسطح الذروة تشخيص كما أن , ( 8)الجدول رقم
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لاحق لانتشار امتصاص الجذر, وىذا يقتضي  لاستمرارمشعر  ىو عبارة عن من تطبيق المعالجة التقويميةثلاثة أشير 
 .المناسبةفي اتخاذ الإجراءات العلاجية  من قبل الطبيب المعالج بالحسبان ىذا المشعرالحذر وأخذ 

 تسطح الذروة الماابة عمى ثاني اورة مقطعية محورية: 
و لا نإإلا , (t3 و  t2في المرحمتين )صورة مقطعية محورية  ثانيتم رصد تسطح الذروة عمى عمى الرغم من أني

صورة مقطعية محورية كمشعر للإصابة بامتصاص الجذور  الذروة المصابة عمى ثاني حظاىرة تسط استخدام يمكن
علاقة دالة إحصائياً ما بين قياس القطر الأكبر لمقطع الذروة المصابة بالتسطح المقاس عمى الصورة  دوجو لعدم وذلك 

قياس القطر الأكبر لمقطع الذروة المصابة بالتسطح ( وبين t2في المرحمة )لمذروة المصابة  الثانيةالمقطعية المحورية 
 في المرحمةالمصابة  لمذروة الثانيةالمقاس عمى الصورة المقطعية المحورية 

 (t3 )(:t-test0.05 < P) في الممميمتر الثاني من  الأفقي للامتصاص الانتشاروبما أن  ( 11)الجدول رقم
 ما بين المرحمتين  دلالة إحصائية في طول الجذر اذ الذي سبب نقصاً العمودي  الانتشارلم يعد يواكب ذروة الجذر 
t2  وt3(:t-test0.05 > P) الامتصاص  لانتشار, فيذا دليل عمى تغمب المركبة العمودية ( 8)الجدول رقم

مما يعني أن الإنتشار الأفقي الأشير الستة الأولى من تطبيق المعالجة التقويمية مقارنة مع المركبة الأفقية, في 
 يُعزى إلىوىو ما قد  ,عمى عكس الإنتشار العمودي ,للامتصاص في بداية المعالجة الأفقية يكون في حدوده الدنيا

الإضافة  عند تحريك السنمن قبل السائل الرباطي تتمقى الضغط الأكبر  يالمخروطي التالشكل التشريحي لذروة الجذر 
  .إلى طريقة رد الفعل للأربطة في منطقة الذروة عند تطبيق القوة التقويمية

كمشعر شعاعي لاختلاط تسطح الذروة المتعمقة بفكرة استخدام ظاىرة لم يتسنى لنا أن نقارن نتائج بحثنا 
 .من قبلىذه الفكرة مع نتائج أبحاث أخرى لعدم وجود بحث آخر تناول امتصاص الجذور 

 

 :تالاستنتاجات والتوايا
 :الاستنتاجات

لإصابة بداية امشعراً شعاعياً ل أن تكون الأولتسطح ذروة السن عمى المقطع المحوري  ةيمكن لظاىر  .0
 .التقويميةالمعالجة  سياقبامتصاص الجذور في 

لإصابة بداية المشعراً شعاعياً  الثانيظاىرة تسطح ذروة السن عمى المقطع المحوري  أن تعدّ لا يمكن  .4
, وبالتالي لا تستطيع المقاطع المحورية التي تمي ىذا المقطع أن تكون التقويميةالمعالجة  سياقبامتصاص الجذور في 

 .للإصابة بالامتصاص اً مبكر  اً مشعر 
 التوايات:

تحري امتصاص لوسيمة تشخيصية بوصفيا  الأولظاىرة تسطح ذروة السن عمى المقطع المحوري اعتماد  .0
 الجذور.
 الشعاعية نةا( كونيا التق(cone beam ةالمحورية لتقانصور الاستخدام ىذا المشعر عمى  إمكانيةتحري  .4

 الأقرب لمتصوير الطبقي المحوري وأقل كمفة وتشعيعاً.
 دراسات أوسع حول انتشار امتصاص الجذور العمودي والأفقي في سياق المعالجة التقويمية.جراء إ .3

 
 :المراجع
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