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 كلمة شكر

ني لإتمام ىذه البحث سائلة المولى أن ينفعنا بو و يجعلو  الشكر الأول و الأخير لله جل و علا أن وفق
 خالصا لوجيو الكريم.

  اللعلم الوافر الذي استقيتو مني  رانيا حداد ةالأستاذة  ي الف اضلتكما أتوجو بجزيل الشكر لأستاذ
، كل الكلمات لن توفي  و تحمليا الصعاب    الإشراف على ىذا البحث  اخلال سنين الدراسة ولقبولي

 مني جزيل الشكر و الامتنان.  الي  اي حقيتأستاذ

على    رئيس قسم النسج و التشريح المرضي  المشرف المشارك  نبيل قوشجيوافر الشكر أيضاً للأستاذ  
بذلو من جيد و وقت في دراسة الجزء النسيجي و لملاحظاتو الثمينة التي لولاىا ما   ىذا البحث لما

 كان ليتم عملنا.

ة كلية طب الأسنان ممثلة بعميدتيا و وكلائيا، وإلى أساتذة قسم  كما أتوجو بالشكر إلى إدار 
تقويم الأسنان و الفكين الأف اضل لولاىم ما وصلنا إلى ما وصلنا إليو، والشكر موصول إلى طلاب  
الدراسات العليا والعاملين في قسم االتقويم لما قدموه من مساعدات لانجاز ىذا البحث بالشكل  

 الأمثل  

ضياء شعبان   الدراسة و للسيد  سيد ناصر كتابي الذي ق ام مشكورا بتحضير عيناتالشكر أيضا لل
 .الذي ق ام مشكوراً بإجراء الدراسة الإحصائية

. د. ريم زيادة و د.سالي مزيان و لكل من ساعد  حنان الدراوشةالشكر كل الشكر لصديق اتي د.  
 في أن يرى ىذا البحث النور سائلة الله أن يجزييم عني كل خير.
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 المقدمة:-5

في و  ،(Brezniak and Wasserstein., 2002a) حيويةعممية ىو الجذور  إمتصاصإف 
، و أطمؽ عميو الجذور إمتصاصحوؿ مف المراجعات العديد  أ جريتالسنوات العشرة الأخيرة، 

 orthodontically induced inflammatory)الالتيابي المسبب تقويمياً  امتصاص الجذور
root resorption) (OIIRR)  ، ـ  استبداؿ المصطمحات السابقة التي كانت  و بيذا التعبير ت

،  الاختلاط المتكرر، أثناء المعالجة التقويمية متصاص مجيوؿ السببمثؿ: الإ تطمؽ عميو
 .النتيجة الشائعة لممعالجة التقويمية

وتكوف الخلايا  مف عوامؿ متباينة مسببةمعقدة و و  عممية التيابية عقيمة OIIRRو تعتبر 
 macrophage-like cell (Brezniak خلايا الشبيية بالبالعات الكبيرةمالمسيطرة ىي ا

and Wasserstein., 2002b). 
 بيؽ قوى محددة عمى ىذه الأسناف،تحدث حركة الأسناف تقويمياً نتيجة تط مف ناحية أخرىو 

في المنطقة  إمتصاصو يخضع العظـ المجاور للأسناف المطبؽ عمييا القوى التقويمية إلى 
 ،(Brudvik and Rygh, 1993) ة الشدق، و تشكؿ عظـ جديد في منطالخاضعة لمضغط

تنقطع التروية الدموية فالرباط  في نضغاطإ يحدث ،ؽ قوى الضغط عمى الأسناف يتطب فعند
التروية والخلايا وتسمى ىذه  قميمةعف المنطقة المضغوطة وبالتالي تصبح ىذه المنطقة 

( وعند ظيور منطقة التنكس الزجاجي تتوقؼ hyalinization) العممية التنكس الزجاجي
عندىا و  ،(Davidovitch et al., 1988)فالأسناف عف الحركة، وبزواليا تعود حركة الأسنا

العظـ السنخي، وتعتبر حركة غرز  إمتصاص مع متصاصيخضع الملاط السني للإ
بسبب تركز القوة في منطقة  متصاصالأسناف مف أخطر ىذه الحركات التقويمية المسببة للإ

 .(Dannan., 2010)ذروة الجذر

جذور الأسناف المرافؽ لمحركات  إمتصاصذلت العديد مف الجيود لمعرفة سبب ب  قد و 
التقويمية بشكؿ عاـ و لحركة الغرز بشكؿ خاص،  كما أجريت دراسات أقؿ لإيجاد ما يمنع 

، أو حتى ما يوقفو و لكف حتى الوقت الحالي ما زالت آلية متصاصحدوث ىذا الإ
بذؿ لمعرفة الآلية النسيجية، و ا، و ما زالت الجيود ت  الدقيقة غامضة نوعاً م متصاصالإ

 الوسائط الكيماوية المسببة ليذه المشكمة.
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 متصاصالمسببة للإ الكيماوية بعض الوسائط تحريلمحاولة البحث ت فكرة نشأو مف ىنا 
 .أثناء غرز الأسناف التقويمي الذروي
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 الهدف من البحث:-2

الناتجة  جذور الأسناف إمتصاصالمتحررة أثناء عممية  ويةادراسة بعض الوسائط الكيمىو 
سيتـ التحري عف وجود الخلايا الكاسرة لمعظـ حيث )عف حركة الغرز المطبقة 

osteoclasts)مف خلاؿ : 

 tartrate resistant acid مقارنة وجود الطرطرات المقاومة لحمض الفوسفاتاز
phosphatase (TRAP بيف )حركة تطبيؽ سيت ـ حداىما مجموعتيف أساسيتيف إ 

الغرز عمييا بقوى كبيرة و بيف  حركة تطبيؽسيتـ  الأخرىالغرز عمييا بقوى طفيفة و 
 لقوى الغرز. نيائياً خاضعة مؤلفة مف أسناف غير  شاىدة عينة
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 لمحة تشريحية:-3-1

 قويمياً ىما:و حركة الأسناف ت الأسناف فيزيولوجياً ىناؾ متطمبيف أولييف لحركة 

دور  وي لذبيف بنية الأسناف والعظـ السنخي، والالسميـ  الرباط ما حوؿ السنيوجود  -(1
 ميـ في إعادة تنظيـ النسج المجاورة .

لأسناف مف خلاؿ العظـ حركة اؿ يو جيد لتسي تدريجيبشكؿ  شكؿعظـ قادر عمى التو  -(2
 .(Wise and King., 2008) السنخي

يعرؼ الملاط يغطي الملاط العاج السني عند البشر وىو نسيج متمعدف شبيو بالعظـ، و   
يغطي جذور الأسناف ويساىـ في دعـ الذي مف الجياز الداعـ  اً قسم بأنو نسيج صمب يشكؿ  

كما يساىـ بوظيفة ترميمية لممحافظة عمى ندخاؿ ألياؼ الرباط فيو، االسف عف طريؽ 
تحت تأثير القوة  متصاصلعظـ والملاط السني قابمية للإكؿ  مف الو يكوف  ،استمرارية الجذر

ولا يشبو  متصاصتجاه الإا الملاط ي ظير مقاومة كبيرةولكف  ، (Cate., 2013)التقويمية 
 ,.Nichols) ستقلابية لمكالسيوـ الداخميو لا يتأثر بالعممية الاحيث أن   ظ ـ الع الملاط  
لا يحرر عناصر معدنية في الحالات  اً متمعدن اً يعتبر الملاط نسيج لؾلذ ،(1970

 ، وي عتبر العظـ مخزوف معدني يمكف أف ي حرر الكالسيوـ عند الحاجة بينماالفيزيولوجية، 
الملاطية و  ايلا، و يكوف التفاغر و الاتصاؿ بيف الخلافالعظـ نسيج موعى أما الملاط 

ىذا ما يجعؿ الملاط أقؿ حساسية لممحيط مف النسيج ، و الرباط ما حوؿ السني قميلاً 
في الملاط  N.m 5-3بيف  cementoidالملاط  شبوالعظمي، و تكوف سماكة طبقة 

اللاخموي، وأثخف في الملاط الخموي، و تكوف ىذه الطبقة غير المتمعدنة ضعيفة 
عاقة مية إفي عم اً تمعب دور  التيو  odontoclasts كاسرة لمسف خلايا وتحتوي متصاصالإ
 و فيمنأكثر تشكؿ الملاط في منطقة الذروة  أف  كما  .(Reitan., 1974) متصاصالإ

-22ي المينائي بحوالي المنطقة العنقية، حيث يكوف الملاط قميؿ الثخانة في الممتقى الملاط
 ميكروف في الذروة 222-152، بينما تزداد ثخانتو باتجاه الذروة لتصؿ إلى ميكروف 52
(Cate., 2013).  ًمو وفقا Ten Cate   ىو % مف وزف الملاط  65فإف حوالي

تيت المتمعدنة مع كمية قميمة مف فوسفات الكالسيوـ غير كريستالات ىيدروكسي الأبا
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% عناصر عضوية يكوف المحتوى الأساسي فييا ىو 25ا البقية فيي عبارة عف أم   ،المتبمور
 ماءمف ال% 15و و بروتينات غير كولاجينية، IIIنموذج الو  Iنموذج مف الالكولاجيف 

(Cate., 2013). 

مف الملاط العنقي ويحتوي عمى كمية قميمة مف ألياؼ  كثر نعومةيكوف الملاط الذروي أو 
 ,Malek et al., 2001) متصاصفي قابمية الإ اً لتي يمكف أف تمعب دور شاربي ا

Srivicharnkul et al., 2005). 

 الحركة التقويمية للأسناف:ية فيزيولوج-3-2

يؤدي تطبيؽ القوى التقويمية إلى تغيرات موضعية في التروية الدموية، والخلايا، والقالب 
 السيتوكيناتو  خارج الخموي مما يؤدي إلى تركيب و إنتاج العديد مف الوسائط الخموية

ىذه  ، حيث تثيرالأرضي شوكيو حمض   colony-stimulatingعوامؿ النمو وعامؿ و 
وقد ساعدت الدراسات ، الجزيئات استجابة خموية لمعديد مف الخلايا داخؿ السف و في محيطو

الأخيرة في القرف الحادي والعشريف إلى تحميؿ التغيرات في النسج ما حوؿ السنية بعد حركة 
الأسناف فمثلًا التغيرات الخموية في الرباط المضغوط تتضمف الخلايا الصانعة لميؼ 

fibroblasts،  الخلايا البطانيةو endothelial،  الخلايا الصانعة لمعظـو osteoblasts 
 ,endosteal  (Davidovitch, 1991والخلايا الغضروفية osteocytesوالخلايا العظمية 

Davidovitch et al., 1988)،  بالتالي فالحركة التقويمية للأسناف تحدث نتيجة و
حيث تؤدي القوة التقويمية المطبقة إلى  و توضع العظـ في الرباط المحيط بالسف إمتصاص

واضطراب التوازف المحيطي  ،تغير التدفؽ الدموي، وتغيرات بالمحيط الكيربائي الكيميائي
 ,.Toms et al) ا يؤدي إلى تغير شكؿ المحيط العظميلمرباط ما حوؿ السني، مم  

2002). 

 ظيرمالجة التقويمية بظير الرباط ما حوؿ السني تحت المجير الالكتروني خلاؿ المعو ي  
، وتمنع أذية النسيج حركة الأسناف (Rygh., 1974) التنكس الزجاجي بسبب تموت النسيج

بالنتيجة ، و  خلايا الكاسرة لمعظـمحتى يتـ إزالة النسج المتموتة والعظـ المجاور بواسطة ا
يوـ عند البشر،  22إلى  12بقة مف تحتاج الأسناف لتصؿ إلى مكانيا نتيجة القوة المط
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التعاوف لفيـ ىذه العممية لتحسيف   البيولوجيفيف و مالسنوات حاوؿ كؿ مف المقو   وعمى مر  
 .(Reitan., 1970)المعالجة التقويمية

القوة التقويمية المثالية تؤدي إلى انتقاؿ الأسناف إلى الوضعية المطموبة دوف  و ىذا يعني أف  
حدوث أذية لمنسج المحيطة بالسف، و تعتمد ىذه القوة عمى مبادئ ميكانيكية محددة بحيث 

أذية لمسف والنسج  إحداثعمى تحريؾ السف لممكاف المطموب دوف  اً يكوف طبيب التقويـ قادر 
ىي عادة تعتبر القوة الخفيفة  طة، وقد تكوف القوة التقويمية خفيفة أو كبيرة و لكف  المحي

و لا يمكف لمقوة أف تتوزع بالتساوي عمى طوؿ الرباط ما أن   Burstoneالمفضمة، ويعتبر 
يترافؽ دائماً مع  بعض الرض   أف   Storeyح ، و يوض  (Burstone., 1977a) حوؿ السني

 .(Storey., 1973) تطبيؽ القوة حتى مع القوى الخفيفة

 ـ  ةو لكف مف المستحيؿ بالأدوات المتوفر  قياس القوة المطبقة عمى الجذر بشكؿ  حالياً أف يت
يا تسبب دقيؽ في كؿ مراحؿ المعالجة، ولذلؾ تعتبر القوة الخفيفة ىي المفضمة لأن  

و تختمؼ القوة الخفيفة عف الشديدة التي تسبب تموت باتجاه حركة السف  اً عظمي اً إمتصاص
كما لاحظ  ،(Reitan., 1974)الجذور إمتصاصالسني و تؤدي إلى  بالرباط ما حوؿ

Reitan    الخلايا في منطقة الرباط المضغوط توجدو عند تطبيؽ القوة الخفيفة أن (Reitan., 
1974). 

 مراحل حركة الأسنان تقويمياً:-3-2-5

مراحؿ:المرحمة الأولية، مرحمة الفتور  ةتقسـ حركة الأسناف إلى ثلاث Burstoneحسب 
يعة للأسناف بعد تطبيؽ القوة وىذا يؤدي وتتمثؿ المرحمة الأولية بحركة سر  ؛والمرحمة النيائية

و بعد ىذه المرحمة تبدأ مرحمة الفتور التي  إلى إزاحة السف ضمف حيز الرباط ما حوؿ السني
يا مرحمة الاستحالة الزجاجية في الرباط ما حوؿ ر عمى أن  لا تترافؽ بحركة الأسناف و تفس  

 ـ السني في مناطؽ الانضغاط حيث لا تبدأ حركة الأسناف إ  منطقة التنكسإزالة  لى أف تت
الزجاجي بواسطة الخلايا و بعدىا تحدث المرحمة الأخيرة بحيث يزداد معدؿ حركة الأسناف 

 .(Burstone., 1977b) بسرعة أو بشكؿ تدريجي
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ة إلى دراستيف أجريتا عمى كلاب الصيد تقسيـ حركة الأسناف التقويمي   اقترحت نتائجبينما 
 راحؿ:م ةأربع

ة حركة ساعة إلى يوميف و تتضمف المرحمة الأولي   24ة مف تستغرؽ المرحمة الأولي    
الأسناف في التجويؼ السنخي، ثـ تتبع بالمرحمة الثانية التي تتوقؼ فييا حركة الأسناف لمدة 

، و بعد إزالة النسيج المتموت المتشكؿ في المرحمة الثانية تصبح حركة  32إلى  22مف  يوـ
ة للأسناف أثناء ف تشملاف معظـ الحركة الكمي  ياف أسرع بالمرحمة الثالثة والرابعة المتالأسن

 .(,Pilon et al., 1996, van Leeuwen et al., 1999) ةتطبيؽ القوة التقويمي  

و تبدأ التغيرات النسيجية و الخموية في المرحمة الأولية مف حركة الأسناف بعد تطبيؽ القوة 
الألياؼ و الخلايا في الرباط ما حوؿ السني، و مف  التقويمية، بسبب انضغاط و شد  
حتى في المراحؿ الأولية مف  جيمنطقة التنكس الزجاالدراسات المجراة يلاحظ وجود 

 الخلايا الكاسرة لمعظـو  osteoblastic بانية لمعظـمخلايا االلاحظ فعالية تالحركة،حيث 
osteoclastic مف خلاؿ الطرطرات المقاومة لحمض الفوسفاتاز tartarate resistant 

acid phophatase  (TRAP و فعالية الفوسفاتاز القموية )(von Bohl et al., 
2004). 

و في المرحمة الثانية يصبح منظر مناطؽ الضغط سيمة التمييز بسبب تغير ترتيب ألياؼ 
يج ا يؤدي إلى تشكؿ النسالرباط ما حوؿ السني الناتجة عف اضطراب التدفؽ الدموي مم  

، ولا تعود حركة الأسناف إلا بعد  22إلى  4الزجاجي، وتوقؼ حركة الأسناف لمدة مف  يوـ
 إزالة النسيج الزجاجي، وتتطمب ىذه العممية استخداـ الخلايا البالعة مثؿ البالعة الكبيرة

ا في منطقة الخلايا العرطمة و الكاسرة لمعظـ مف مناطؽ الرباط و نقي العظـ المجاورة، أم  و 
باط المشدود تتضخـ الخلايا البانية لمعظـ و تبدأ بإنتاج قالب عظمي جديد، كما تشارؾ الر 

يؼ مف المنطقة المحيطة و بالم  ة مف الخلايا المشب  في ىذه العممية الخلايا البانية لمعظـ المشتق  
مة تسمى مرحفبشعيرات الرباط ما حوؿ السني، أما المرحمة الثالثة والرابعة لمحركة التقويمية 

ة، حيث يظير في منطقة مف تطبيؽ القوة الأولي   اً يوم 42سرعة الحركة و تبدأ بعد حوالي 
ة حاؿ تقوؿ و عمى أي  مباشر،  إمتصاصر المنتظمة مع وجود الضغط ألياؼ الكولاجيف غي
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الأبحاث الحالية بوجود منطقة التنكس الزجاجي في مناطؽ الضغط حتى في ىذه المرحمة، 
  .(Von Bohl et al., 2004)لتي تعرضت لقوى شديدة خاصة في المناطؽ ا

زالة النسيج المتموت ىي عممية مستمرة أف   إلىيشير قد و ىذا  أثناء الحركة  عممية وجود وا 
العظـ  إمتصاص بأف   التي تقوؿ Melsen'sذه الأفكار بفرضية و ت دعـ ى ة للأسناف،التقويمي  

 الموجودغير المباشر في منطقة الضغط ليست نتيجة القوة و لكف ىي محاولة لإزالة العظـ 
مف عممية  اً المباشر لمعظـ جزء متصاصة الإوتعتبر عممي   منطقة التنكس الزجاجي،جانب 

 .(Melsen, 1999) إعادة التوضع

يا تخضع لعممية توضع العظـ بسبب في المرحمة الثالثة والرابعة فإن   ا بالنسبة لمنطقة الشد  أم  
 ,.Krishnan and Davidovitch)خلايا البانية لمعظـ إيجابية الفوسفاتاز القموية الفعالية 
2006). 

 :جذور الأسناف إمتصاص-3-3
لقولبة مف إعادة ا اً محمياً متصاص، و يعتبر نسيجالحالة الطبيعية لا يتعرض الملاط للإفي  

في ملاط  إمتصاصاً التقويمية أف تحدث مكف لمقوة ي و لكف   بسبب توازف الكالسيوـ فيو،
طوؿ السف و ىذا في الجذور، و قد تمتد ىذه العممية إلى العاج السني مما يؤدي إلى قصر 

 root resorption (RR)  (Krishnan and الجذور إمتصاصما ي طمؽ عميو 
Davidovitch, 2006). 

متصاص الجذور عمى المنطقة التشريحية حيث يقسـ إلى يعتمد التصنيؼ الأساسي لإو 
الداخمي:  متصاصخارجي، كما يوجد نوعيف مف الإ إمتصاصداخمي، و  إمتصاص
متصاصلداخمي، و قناة الجذر الاستبدالي ا إمتصاص  متصاصا الإأم   ،التيابي داخمي ا 

السطح  إمتصاصلخارجي فيصنؼ إلى أربعة تصانيؼ تبعاً لممظير السريري و النسيجي: ا
 لتصاؽالاو  –الاستبدالي  متصاصالإ –الجذور الالتيابي الخارجي  إمتصاص –الخارجي 

(Hartsfield et al.,2004). 
،  ة الملاط المتمعدف وغير المتمعدفالة في إزالو عممية فع  الجذور عمى أن   إمتصاصي عرؼ و 
 Brudvik)جذور الأسناف الدائمة إمتصاصأوؿ مف تحدث عف  Bates 1856كاف و 
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and Rygh., 1994a)،  الجذور  إمتصاصمف استخدـ مصطمح و لكف كاف أوؿ
أوؿ   Kvam بينما كاف ،(Becks., 1932)1932في عاـ   Becks and Marshallىما

ىذا  Ottolenguiربط  1914وفي عاـ  ،الملاط النافذة إمتصاصجوات مف وصؼ ف
 .(Henry and Weinmann., 1951) بالمعالجة التقويمية متصاصالإ

خارجي  إمتصاصو و يمكف أف ي عرؼ ضياع بنية الجذر الفيزيولوجية و المرضية عمى أن  
الجذر الفيزيولوجي في الأسناف المؤقتة قبؿ سقوطيا و بزوغ  إمتصاصلمجذر، حيث يظير 

الجذور المرضي نتيجة وجود أذى أو ظاىرة مرضية  إمتصاصالأسناف الدائمة، بينما يظير 
(Proffit et al., 2007) 

الجذور بالمعالجة التقويمية، بينما  إمتصاصأوؿ مف تحدث عف علاقة  Ottolenquiو كاف 
الجذور نتيجة المعالجة التقويمية بالصور  إمتصاصأوؿ مف أكد حدوث   Ketchamكاف 

 .(Henry and Weinmann, 1951) الشعاعية
  apical root resorptionالجذري الذروي متصاصبيف الإ  (Phillips., 1955)ز  ميو 

 cementum rootالجذري الملاطي متصاصطوؿ الجذر وبيف الإفي  اً ظير تناقصالذي ي  
resorption  عمى سطوح الجذور. متصاصحيث تظير فجوات الإ 

الجذور في الأسناف  إمتصاصأوؿ مف تحدث عف  1887في عاـ  Schwarzkopfكاف و 
كنقص في طوؿ الجذر  ظيرتدراستيا عمى الصور الشعاعية حيث  تو بعدىا تم ،المقموعة

 .(Al-Qawasmi et al.,2006, Reitan.,1974)في منطقة الذروة
الجذور  إمتصاص Proffitالجذور، فمثلًا قسـ  إمتصاصتمفة لأنواع و و جد تصانيؼ مخ

 ثلاثة أنواع و ىي:إلى 

  ( والذي ي عتبر اختلاطمعمـ م إمتصاصالأوؿ ي عرؼ عمى أنو ) اً مرتبط اً عتدؿ 
ممـ مف  2-1و ضياع ظير عمى أن  ، و يشمؿ كافة الأسنافو يبالمعالجة التقويمية 

 ر.و طوؿ الجذ
 المعمـ الشديد( الذي يشمؿ كافة الأسناف، وي عتبر ىذا النوع  متصاصالثاني ىو )الإ

 وغير مرتبط بالمعالجة التقويمية. اً نادر 
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 الذي يعتبر نتيجة لمقوة التقويمية الموضعي الشديد(  تصاصمالثالث و ىو ) الإ
 .(Proffit et al., 2007) المطبقة

 الجذور: إمتصاصبيف ثلاثة أنواع مف  (Brezniak N., 2002)زكما مي  

 سطحي أو ملاطي والذي يعاد ترميمو. إمتصاص 
 يعود شكؿ  ملاطي عاجي والذي يعاد ترميمو بالملاط عادة، دوف أف إمتصاص

 .متصاصبؿ الإالجذر بعد الترميـ إلى شكمو الأصمي ق
 جذري ذروي  إمتصاصcircumferential لا و تناقص طوؿ الجذر،  مترافؽ مع

 يعاد ترميمو ولكف تختفي الحواؼ الحادة مع مرور الوقت.
في جذور الأسناف وتقاصر في طوؿ  إمتصاصه حدوث ؤ زملاو   Killianyو أوضح 

ف  الجذور نتيجة المعالجة التقويمية، و  جذري  إمتصاص ـديي% مف المرضى ل5حوالي  ا 
 .(Killiany., 1999) ممـ 5 شديد حوالي

ا تشاىد أيضاً عند ، إنم  فقطالجذور ظاىرة مرتبطة بالمعالجة التقويمية  إمتصاصلا ي عتبر و 
عممية فيزيولوجية طبيعية  متصاصعتبر بعض مستويات الإوت   ،الأشخاص غير المعالجيف

 ,.Vlaskalic et al)ة مرتبطة بإعادة قولبة العظـ والنسج، أو بيجرة الأسناف الفيزيولوجي
1998). 

 إمتصاصحركة الفتؿ مف العوامؿ المساىمة في حدوث و كما تعتبر حركة اىتزاز الأسناف 
 الجذور عزـحركة كذلؾ و  ،(Alexander., 1996) الأسناف خلاؿ العلاج التقويمي

(tourq)  الجذور إمتصاصمف العوامؿ المساىمة في  بشكؿ خاص غرس الأسنافكة حر و، 
الدىميزي و المساني  لمجانب المساني لمجذر متصاصفجوات الإ( 1حيث توضح الصورة )

 Sameshima) درجات6بمقدار  عزـ جذريبالمجير الالكتروني و ذلؾ بعد تعرضو لقوة 
and Sinclair, 2001b). 
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عزـ جذر الدىميزي و المساني بالمجير الالكتروني و ذلؾ بعد تعرضو لقوة ملمجانب المساني ل متصاصالإفجوات ( 1)صورة 
 ((Sameshima and Sinclair، 2001bدرجات6بمقدار  جذري

 :لجذور الأسناف الخارجي متصاصتعريؼ الإ-3-3-1
خلاؿ حركة  متصاصلا ي عتبر العظـ ىو النسيج القاسي الوحيد الذي يتعرض للإ

جذور الأسناف متضمنة الملاط و العاج يمكف أف يكوف  إمتصاص ، و لكف  الأسناف تقويمياً 
تبيف  مع ذلؾو  ،(Henry and Weinmann., 1951)نتيجة غير محبذة لمعلاج التقويمي 

في  إمتصاصجذور الأسناف الدائمة التي لا تخضع لعلاج تقويمي تتعرض لمناطؽ  أف  
وجود  و إف  ، (Harry and Sims., 1982) تكوف باتجاه الحركة الفيزيولوجيةالسطوح التي 

مساىـ قوي في حدوثو أثناء  عامؿ ىوفي جذور الأسناف قبؿ المعالجة التقويمية،  إمتصاص
 .(George and Evans., 2005)التقويمية المعالجة 

الم كتشؼ نسيجياً ىو الخطوة الأولى  Root Resorption (RR) الجذور إمتصاص دي ع و
 External apical root resorption  (EARR  ذروة الجذر الخارجي  إمتصاصباتجاه 

و عندما يتجاوز ـ بو أن  ، ومف المسم  (Brown., 1982)واضح شعاعياً الدائـ و ال (
 ,.Henry and Weinmann) لا الجذور الملاط الترميمي ي شاىد إمتصاص

1951)EARR. 
لممعالجة التقويمية  اً شائع  إختلاطاً   EARR ر الخارجيذروة الجذ  إمتصاصي عتبر و 

 ،(Hartsfield et al., 2004)يؤدي إلى فقداف دائـ في بنية السف بمنطقة الذروة  والذي
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 Henry and) % مف الحالات75في منطقة الذروة في  متصاصحيث يتوضع الإ
Weinmann., 1951). 

تعتبر أكثر القواطع العموية  أف   يمكف أف يظير في جميع الأسناف إلا   EARR أف  مع و 
وربما يعود ذلؾ لشكؿ الذرى المستدقة، ولكونيا تتحرؾ لمسافة أكبر  ،استعدادً لذلؾالأسناف 

مف أكثر  متصاصللإ مؤىبةمف بقية الأسناف، كما تعتبر الأسناف ذات الجذور الوحيدة 
ما يعود ذلؾ لتوزع القوة في الأرحاء عمى سطح ور المتعددة، و رب  الأسناف ذات الجذ

حوالي ثمث حالات أف لى إو تشير الدراسات الوراثية   ،(Artun et al., 2005)أكبر
 أف   لىأ خرى إثي لمشخص، كما تشير دراسات وذج الورابالنمعلاقة  ذاتالجذور  إمتصاص

 ,.Harris) الجذور إمتصاصو ىذا يزيد  jiggling منقص الدعـ العظمي يزيد مف حركة ا
2000). 

لإصابة الأرحاء الثالثة تحتؿ المرتبة الثانية با و مساعدوه إلى أف   Sharpeو أشار 
 .(Sharpe et al., 1987)بعد القواطع العموية  EARRڊ

 متصاصفموحظ وجود اختلاؼ في الشكؿ بحسب نمط الإ متصاصأما بالنسبة لفجوات الإ
ا في ناعمة، أم   تصاصمالمؤقتة تكوف فجوات الإ في الأسنافو وجد أن   Sreejaففي دراسة 

متوضعة في  متصاصنتيجة ورـ حبيبي كانت فجوات الإ متصاصالأسناف التي تعرضت للإ
منطقة الذروة بشكؿ قمع في أغمب الحالات، و في الأسناف الخاضعة لقوة تقويمية مستمرة 

 ,.Sreeja et al)كانت الفجوات متعددة مع وجود مناطؽ مجاورة مف الملاط المرمـ، 
2009). 

 السني: متصاصلية الإآ-3-3-2

سابقة عمى حيوانات الجذري في تجارب سريرية متعددة  متصاصلية الخموية للإو صفت الآ
يابي المسبب تقويمياً الجذر الالت إمتصاص أكدت ىذه الدراسات عمى أف   حيث التجربة،

(OIIRR ىو جزء مف إزالة منطقة التنكس الزجاجي )(Brudvik and Rygh., 1993, 
Brudvik and Rygh., 1994a)، 
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الجذور عند زيادة الضغط المطبؽ عمى الملاط، مما يسبب انكشاؼ  إمتصاصيحدث  حيث
الكاسرة المتعددة النوى أف تحؿ بنية الجذر، و يبدأ  السنية في العاج و ىذا يسمح لمخلايا

الجذور الالتيابي المحدث تقويمياً بجانب منطقة التنكس الزجاجي و يظير أثناء  إمتصاص
إزالة طبقة طميعة إلى  منطقة التنكس الزجاجيؤدي إزالة ث تإزالة ىذا النسيج، حي و بعد مدة
قى طبقة الملاط خشنة مما يسمح بمياجمتيا مف قبؿ ط والكولاجيف الناضج، و بذلؾ تبالملا

أف الخلايا البالعة الكبيرة و جد  و ،(Harris., 2000) (dentinoclastsكاسرات العاج )
 ،)الطرطرات المقاومة لحمض الفوسفاتاز( TRAPموحيدة النواة الأولية تكوف سمبية لصبغة ا

الزجاجي، ثـ ي تبع  منطقة التنكسالمنطقة المحيطية ل الجذور في إمتصاصحيث يظير 
و في المرحمة الأخيرة  ،(Brudvik and Rygh., 1993)لمجذر إمتصاصلاحقاً بحدوث 

دوف وجود حواؼ  TRAP متظير الخلايا متعددة النوى، و الخلايا إيجابية ا متصاصمف الإ
 كاسرة لمعظـ و يمكف أف تكوف ىذه الخلايا متعددة النوى عبارة عف خلايا ،مشرشرة

osteoclast كاسرة لمسف أو odontoclast (Brudvik and Rygh., 1994a) كما ،
ما تسبب أذية لطبقة طميعة الملاط، مما عممية إزالة منطقة التنكس الزجاجي رب   ا قترح أف  

ما يسبب الضغط المطبؽ مف القوة التقويمية أذية لطبقة الملاط المتمعدنة، أو رب  ي سبب كشؼ 
، (Brezniak and Wasserstein., 2002a)لمطبقة الخارجية مف الملاط و إزالتيا 

(Brudvik and Rygh., 1993)منطقة التنكس حتى إزالة  متصاص، و تستمر عممية الإ
 ,.Brezniak and Wasserstein)الزجاجي، أو عند تناقص مستوى القوة المطبقة 

2002a)، ـ  متصاصو لوحظ أف الإ  يتجو تاجياً و ىذا ما يطمؽ عميو  يبدأ مف الذروة ث
(shed roofو تبدو ىذه العممية معاكسة لعممية تشكؿ السف ،)(Harris., 2000). 

طريؽ إزالة نفس  متصاصغير واضحة، فمف الممكف أف يأخذ الإ متصاصالإ آليةتبقى و 
المشتقة مف  osteoclast لمعظـ مف خلاؿ فعالية الخلايا الكاسرة تمعدف النسج الصمبة

و التي تعود إلى سلالة  mononuclear precursors الخلايا وحيدة النوى السميفة
monocyte-macrophage (Sahara et al., 1992)،  و تقوـ الخلايا الكاسرة متعددة

، فتشكؿ ىذه الخلايا منطقة متصاصالنوى بإزالة السطح المتمعدف لإحداث فجوات الإ
المنطقة المركزية، ثـ  phفيتناقص  ،(Sasaki et al., 1988)محيطية واضحة المعالـ 
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و  ،(Blair et al., 1989) تحرر ىذه الخلايا بعض الأنزيمات ليضـ المركبات العضوية
و  Macrophageأوؿ الخلايا التي تظير في منطقة التموت ىي الخلايا البالعة الكبيرة 

الأولي لطبقة طميعة الملاط  متصاصتكوف ىذه الخلايا ىي المسؤولة عف الإ
precementum  ت تبع ىذه الخلايا بخلايا متعددة النوى  ، ث ـodontoclasts  تقوـ

 ـ  بمياجمة  odontoclas الكاسرة لمسف خلاياال حيث تعتبر ،ينالعاج الس طبقة الملاط ث
النسج السنية الصمبة، و ليذه الخلايا صفات  إمتصاصخلايا متعددة النوى مسؤولة عف 

تنشأ  و، (Sahara et al., 1992)  خلايا الكاسرة لمعظـمم شكمية و وظيفية مشابية
كونة لمدـ الموجودة في السميفة مف الخلايا الم الخلايا الكاسرة لمعاج و الكاسرة لمعظـ خلاياال

 .(Brudvik and Rygh., 1993) نقي العظـ

 إمتصاصىناؾ علاقة بيف  يجية عمى حيوانات التجارب، أفوتبيف نتيجة الدراسات النس
في مواقع الانضغاط بعد  Hylanized  الزجاجي منطقة التنكسالإزالة الفعالة لالجذور و 

 حيث تعتبر النسج الرباطية المتموتة عاملاً ، (Wiebkin et al., 1996b) الأسنافحركة 
 ـ اً التيابي اً محرض تتـ  ، و تؤدي إلى تكاثر الأوعية الدموية و الخلايا في المناطؽ المحيطة ث
اطؽ ، و يزداد عدد الخلايا العرطمة متعددة النوى بالقرب مف منالزجاجي منطقة التنكسإزالة 
بشكؿ أكبر حوؿ منطقة التنكس الزجاجي  CD40Lم خلايا اتوجد و ،الجذري متصاصالإ

 في نقي العظـ في منطقة الضغط، و في منطقة الشد   توجدفي مناطؽ الشد و الضغط، كما 
قميؿ في الأسناف  CD40-CD40Lم تظير بعض خلايا الملاط الخموي، و يكوف وجود ا

أف  (Alhashimi et al., 2004) دراسةتقترح و  ،(Lin et al., 2011)غير المعالجة 
يكوف عممية فعالة خلاؿ حركة الأسناف تقويمياً و تحث   CD40-CD40Lم تفاعؿ ا

 ,.Artun et al) وجد مف جية أخرىو  .المحفزة ) المنشطة ( Tالمعالجة التقويمية خلايا 
في المراحؿ  الأسناف جذور في إمتصاصحدوث   مريض 247في دراستو عمى  (2005

 .الأولية مف المعالجة التقويمية 
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 :) osteoclastsالكاسرة لمعظم  ) متصاصالمسيطرة عمى الإ الخلايا -3-3-3

تقويمياً، و لكف مف  ىو الخطوة الأولى في حركة الأسناف خلايا الكاسرة لمعظـيعتبر ظيور ال
الموجودة  خلايا الكاسرة لمعظـمغير الواضح فيما إذا كانت ىذه الخلايا نتيجة تحفيز طميعة ا

الموجودة في النسج  stem cellsفي الرباط ما حوؿ السني أو مف تمايز الخلايا الجذعية 
في  الموجودة خلايا الكاسرة لمعظـماو إف أصؿ  ،الدموية الموضعية أو مف الدوراف الدموي

النسج الرباطية خلاؿ المعالجة التقويمية غير محدد حتى الآف في الدراسات النسيجية 
(Hixon et al., 1970). 

و ىي خلايا متعددة 1873عاـ  Kollikerمف قبؿ ىذه  خلايا الكاسرة لمعظـماا كتشفت و 
، و تظير ىذه الخلايا في بعض عدد مف النوىالنوى كبيرة، و تحتوي عند البشر عمى 

 122وتكوف ىذه الخلايا كبيرة ومف الممكف أف يصؿ حجميا إلى  الأمراض مثؿ داء بيجت،
µm و تُنتج العدٌد من البروتٌنات و لكن تختلف هذه النوىتوي على عدد كبٌر من و تح ،

 .(Nijweide et al., 1986)الخلاٌا عن الخلاٌا الموجودة فً العظم 

في العظـ ضمف تجاويؼ تسمى تجاويؼ ىاوشيب  خلايا الكاسرة لمعظـما توجدو 
Howship lacunae  في البلازما مف خلاؿ مظيرىا  ة لمعظـخلايا الكاسر ما، و يتـ تمييز

و تحتوي ىذه  ،الحويصلات الموجودة فيياؾ بسبب التركيز العالي لمفجوات و الرغوي، و ذل
قابمية التموف   خلايا الكاسرة لمعظـماالحويصلات عمى  حمض الفوسفتاز، و ىذا ما يعطي 

و يكوف غشاء  cathepsin K( و TRAPبصبغة الطرطرات المقاومة لحمض الفوسفتاز ) 
شكؿ خاص بشكؿ الطيات و ذلؾ في ذا العظـ  إمتصاصفي مناطؽ   كاسرة لمعظـمخمية اال

السطح المعاكس لمنسيج العظمي، حيث تسيؿ ىذه الطيات مف إزالة العظـ مف خلاؿ زيادة 
 Holtrop)العظـ إمتصاصخلاؿ  لمخلايا الكاسرة لمعظـ سطح الخمية، و ىذه صفة مميزة

and King., 1977). 

 1949ىناؾ عدة نظريات بالنسبة لمنشأىا، فمنذ عاـ خلايا الكاسرة لمعظـ ما منذ اكتشاؼ
خلايا ممكاف مف الشائع أف يكوف منشأىا مف النسيج الضاـ، بحيث يكوف  1972إلى عاـ 

مع بعضيا لتشكؿ  خلايا البانية لمعظـمتتحد انفس المصدر، و  البانية لمعظـ و الكاسرة لمعظـ
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ىذه الخلايا تتشكؿ مف  لكف بعد عدة سنوات أصبح مف الواضح أف ، وخلايا الكاسرة لمعظـما
تـ تميز الخلايا البالعة  1982و في بدايات عاـ  ،macrophages خلايا البالعةماندماج ا

 خلايا الكاسرة لمعظـما ، و يتطمب تشكؿ خلايا الكاسرة لمعظـوحيدة النوى عمى أنيا طميعة ال
 CSF -Mو   RANKL of nuclear factor κβ ligand)(receptor activatorوجود 

stimulating factor)-(Macrophage colony  و ت نتج ىذه البروتينات مفstromal 

cells  يرتبط و  ،الخلاٍا البانَت للعظن وCSF-M مبمستقبمو الموجود عمى سطح ا 
osteoclast تطور الخلايا الكاسرة لمعظـ و ىذا ضروري لعممية osteoclastogenesis 

خلايا ماضروري في تكوف مف عوامؿ التنخر الورمي و ىو أيضاً  RANKLيعتبر ، و 
 خلايا الكاسرة لمعظـما( و يتـ تثبيط تمايز osteoclastogenesis)   الكاسرة لمعظـ

 بو يرتبط  الخلايا البانية لمعظـ و الذي ي نتج مف osteoprotegerin (OPG)بواسطة 
RANKL  (Teitelbaum., 2000). 

مخلاؿ حركة الأسناف و  خلايا الكاسرة لمعظـمدراسة دور و فعالية ا تو تم الجذور  تصاصا 
جذور الأسناف عند إعادة تنشيط القوة المطبقة  إمتصاصاد دز ا قد ، وعند فئراف التجارب

كما توضح صورة  (4في أعظمو )في اليوـ  الكاسرة لمعظـ خلاياال وجودحيف يكوف 
(2)(Brezniak and Wasserstein., 2002b). 

 

حيث ي شار لمخلايا  بعد تطبيؽ القوة عمى أرحاء الفئراف متصاصفي فجوات الإ متعددة النوى الخلايا الكاسرة لمعظـ( 2صورة)
 .(Brezniak and Wasserstein, 2002b) بالأسيـ

http://en.wikipedia.org/wiki/Macrophage_colony-stimulating_factor
http://en.wikipedia.org/wiki/Macrophage_colony-stimulating_factor
http://en.wikipedia.org/wiki/Stromal_cells
http://en.wikipedia.org/wiki/Stromal_cells
http://en.wikipedia.org/wiki/Stromal_cells
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 label progenitorىو استخداـ   الخلايا الكاسرة لمعظـ و مف الطرؽ المتبعة لمعرفة أصؿ
cell DNA with 5-bromo-2´-deoxyuridine (BrdU) أو استخداـ صبغة ،TRAP 

(Rody et al., 2001)  حيث تبيف أف مصدر الخلايا المشاركة بالحركة التقويمية نتيجة
كاف مف النسج المكونة لمدـ الموجودة في العظـ السنخي المجاور لمكاف  TRAPبالتمويف 

 تطبيؽ القوى.

 و دور الملاط: متصاصمقاومة الجذور للإ-3-3-4

خلايا البانية مااقترح العديد مف العمماء أف طبقة الجذور الخارجية المشكمة مف 
ما قبؿ طبقة أو  cementoidو طميعة الملاط   cementoblasts طلمملا

 Brezniak and)الجذور إمتصاصتمعب دور الحماية تجاه  precementumالملاطية
Wasserstein., 2002a)، (Brudvik and Rygh., 1995) و لكف الآلية الدقيقة ليذه

 غير مفيومة حتى الآف ، و لكف ىناؾ عدة نظريات تساىـ في شرحيا منيا:  العممية

 العظـطميعة  أف النسج غير المتمعدنة مثؿ osteoid  ما قبؿ  الطبقةو
تساىـ في تأميف  cementoid طميعة الملاط و ،predentineالعاجية

 ,.Stenvik and Mjor)تحت تأثير القوة التقويمية  متصاصمقاومة للإ
1970). 

  النسج ما قبؿ الملاطيةأف ألياؼ شاربي ، و precementium النسج ما ، و
تمعب الدور  ، و عناصر القالب العضوي، predentine العاجيةقبؿ 

 .(Stenvik and Mjor., 1970) متصاصالمقاوـ للإ

 السني: متصاصالعوامل المؤثرة عمى الإ-3-3-5

مرتبطة بالمريض مثؿ ال النسج السنية متصاصعوامؿ المسببة لإيوجد العديد مف ال 
بنية الأسناف، كما أف ىناؾ أسباب و : العمر، الجنس، الحالة الجيازية، نموذج الإطباؽ، 

ياز، مدة المعالجة، شدة القوة التقويمية، و نموذج حركة تتعمؽ بالمعالجة مثؿ: نوع الج
 .(Brezniak and Wasserstein., 1993) الأسناف
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الأسناف  امتصاص جذورأي مف ىذه العوامؿ سبب زيادة القابمية لحدوث يشرح و لا 
 .(Abass and Hartsfield., 2007) عند بعض الأفراد

 :بالوراثة و العوامل الجينية متصاصعلاقة الإ-3-3-5-5

و التي يمكف أف  EARRمحدوث ا يوجد اختلافات متنوعة بيف الأفراد في قابمية
 ,.Newman)جذور أسنانو متصاصتعود إلى أمراض جيازية أو قابمية الشخص لإ

1975Reitan., 1974) و وجد ،Abass  العامؿ الوراثي ىو السبب في نشوء أف
الجذور في سياؽ المعالجة  إمتصاص% مف الحالات المصابة ب 64الجذور لدى  إمتصاص
عتبر العامؿ الوراثي معقد و غير كما و ي   (Abass and Hartsfield., 2007)التقويمية

-Abass and Hartsfield., 2007, Al) مفيوـ بشكؿ كبير، و يحتاج لممزيد مف الدراسة
Qawasmi et al., 2003, Ong et al., 2006). 

و عند وجود قابمية لدى الأفراد يحدث أن   (Massler and Malone., 1954)وجد  و
قابمية  بعض الباحثيف أف   اعتبرو ، ى عند عدـ وجود أي سبب واضح لحدوثوحت  EARRلا

 Linge and) الجذور إمتصاصللإصابة بتو العامؿ الأكثر أىمية لتحديد قابمي والفرد ى
Linge., 1991, Taithongchai et al., 1996). 

از ثابت يمريض عولجوا بج 868في دراسة عمى  Sameshima and Sinclairأشار  و
الجذور  إمتصاصالمرضى الأسيوييف كاف  لدىو جنسيات مختمفة فوجدا أن   6مف  Egنوع 

 ود ذلؾ إلى عوامؿ جينية، أو بيئية، أو اجتماعية، وربما يعأقؿ مف المرضى البيض
(Sameshima and Sinclair., 2001b). 

لوراثية، الفعؿ تجاه القوة التقويمية تختمؼ اعتماداً عمى خمفية الفرد ا ودو مف الواضح أف رد
الملاط، و الترميـ خلاؿ  إمتصاصو ربما ترتبط ىذه العوامؿ الجينية ببروتينات تضبط 

 .(Kurol et al., 1996) تطبيؽ القوة
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 EARRم ا في حدوثتأثير الجنس -3-3-5-2

لحدوث  استعداداً النساء أكثر  أف   الدراساتبعض عمى الرغـ مف اختلاؼ الآراء، فقد وجدت 
بينما وجدت  ،(Kjaer., 1995, Mohandesan et al., 2007) مف الرجاؿ  EARR ما

 ,.EARR(Phillips  مؽ بيف الرجاؿ والنساء في حدوث او لا يوجد فر دراسات أخرى أن  
1955, Owman-Moll et al., 1995) (Beck and Harris., 1994, 

Sameshima and Sinclair., 2001a) (Jiang et al., 2010) ،  دراسةا أم  
Majorana مريض  1943نسبة الإصابة كانت أكبر لدى الذكور بعد متابعة  أف  وجدت فقد

سنوات مف تاريخ  5سنة( وذلؾ عمى مدى  21إلى  12ومريضة )تراوحت أعمارىـ بيف 
 .(Majorana et al., 2003)انتياء معالجتيـ التقويمية

 EARR مفي حدوث ا و طول الجذرتأثير تشوه الأسنان -3-3-5-3

 ،أف زيادة انتشار تشوىات الأسناف مثؿ عدـ التكوف السني، الأسناف الوتدية Kjaerاعتبر 
 محدوث االات تقويمية يؤدي لزيادة ح 127البزوغ المنحرؼ، و الأسناف الثورية في 

EARR(Kjaer., 1995)،  بينما لـ يجد(Lee et al., 1999)   م زيادة  في حدوث ا أي
EARR  حالة  84حالة معالجة تقويمياً لدييا عمى الأقؿ تشوه سني واحد مقارنة مع  84في

 ،Mirabella and Artun., 1995)آخروف  و اعتبر ،لا تعاني مف أي تشوىات سنية
,1995 Kjaer.) ييا استعداد أكبر دأف الأسناف الوتدية و المشوىة، و ناقصة التكمس ل
 . EARRم لحدوث ا

لممعالجة التقويمية  إخضاعيابر عند أك إمتصاصالجذور القصيرة تعاني مف  جد أف  و   كما
 ، في حيف يعتبر البعض أف  (Miyoshi et al., 2001) مف الأسناف ذات الجذور الطويمة

، (Hartsfield et al., 2004) يميةقبؿ البدء بالمعالجة التقو  يكوف فعالاً  متصاصىذا الإ
تزداد مع زيادة طوؿ الجذر  EARRم اب قابمية الإصابة  ذلؾ يرى بعض العمماء أف  بعكس و 

الأسناف ذات الجذور الطويمة تحتاج إلى قوة أكبر لإزاحة الذروة عند  و ربما يرتبط ذلؾ بأف  
 ,Sameshima and Sinclair., 2001a) عزـ جذريالتطبيؽ حركة الإمالة أو حركة 

Mirabella and Artun., 1995) 
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 بالعوامل الجهازية: متصاصعلاقة الإ-3-3-5-4

العوامؿ المؤثرة عمى  الجذور وحركة الأسناف فإف   إمتصاص بسبب شدة العلاقة بيف
، حيث يوجد العديد (Miyoshi et al., 2001)الجذور  إمتصاصحركة الأسناف تؤثر عمى 

أمراض العظاـ و كة الأسناف مثؿ: عوامؿ غذائية مف العوامؿ الجيازية تؤثر عمى حر 
 فمثلاً ، (Tyrovola and Spyropoulos, 2001)استخداـ الأدوية و العمر و الاستقلابية 

 اخلايال، و يظير تأثير الكالستونيف عمى ـبانية لمعظمخلايا االيثبط الكالستونيف فعالية 
الخلايا الكاسرة لمعظـ ميعة في المراحؿ الأخيرة مف تطورىا ويثبط التحاـ ط الكاسرة لمعظـ

 .(Wiebkin et al., 1996b) لتشكؿ الخلايا متعددة النوى الناضجة

 :ة التقويميةبالمعالج متصاصعلاقة الإ-3-3-5-5
 نوع الجهاز المستخدم: لجذور وا إمتصاصالعلاقة بين -3-3-5-5-5

وحدوث تأثير الأنواع المختمفة للأجيزة التقويمية،  تحريلتتوجو العديد مف الدراسات 
المرضى الذيف  أف   واوجد 2222و زملائو عاـ  Scottفي دراسة فالجذري،  متصاصالإ

في   EARRڊللإصابة  استعداداً ىـ الأقؿ E.g (Edge wise )لعولجوا دوف قمع و بتقنية ا
ر ذلؾ بسبب ، أو بالقمع وفس  Beggالأسناف الخمفية مقارنة بالمرضى الذيف عولجوا بتقنية 

زيادة حركة الأسناف الأنسية و الوحشية للأسناف الخمفية لإغلاؽ الفراغات وخاصة الأرحاء 
 .(McNab et al., 2000)السفمية

 قمع الأسناف:بالجذور و المعالجة  إمتصاصالعلاقة بيف -3-3-5-5-2
 EARRم ا حالات مف  1/3إلى  1/12حوالي  مسؤولة عف حركة الأسناف تقويمياً تكوف 

(Linge and Linge., 1991) م ذلؾ فإف دراسة واحدة  مع، و(Parker and Harris., 
ترتبط بحركة الأسناف، و تختمؼ نسبة  EARRم % مف ا 92و أكثر مف تقوؿ بأن   (1998
 Hartsfield) مرتبطة بشدة سوء الإطباؽحسب مقدار حركة الأسناف ال EARRم حدوث ا

et al., 2004) م حدوث احالات القمع ، فمثلًا تسببEARR  بشكؿ أكبر مف حالات عدـ
مقدار حركة الأسناف في  حالات القمع أكبر لإغلاؽ الفراغ مف حالات عدـ  القمع، بسبب أف  

 Sameshima and Sinclair, 2001b, McNab et) (Blake et al., 1995)القمع 
al., 2000) (Motokawa et al., 2012). 
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 لأسناف الخمفية و مدةجذور ا إمتصاص علاقة بيف كميةوجد تو لا أن    Hendrixوجد  بينما
 ,Matsuda) و عمر المريض في بداية المعالجةأـ القمع، عدالمعالجة، وبيف حالات القمع و 

1990). 

 بشدة القوة المطبقة و مدتيا: لجذورا إمتصاصعلاقة -3-3-5-5-3

 ـ  الجذور مف جوانب  إمتصاصالعلاقة بيف شدة القوة و مدتيا و  التحري عف ت
 (Dellinger,. 1967)فحسب  العديد مف الأفكار، ط رحتو  ،مختمفة خلاؿ العقود الماضية

 إمتصاصيحصؿ  (Linge and Linge., 1991, Taithongchai et al., 1996)و 
 أف   (Owman-Moll et al., 1995)رى آخروف بينما ي الجذور بزيادة شدة القوة التقويمية،

 .,Dermaut and De Munck)الجذور لا يتأثر بشدة القوة المطبقة، و يعتبر  إمتصاص
متصاصو لا يوجد فرؽ بيف شدة القوة ومدة القوة و أن   (1986  .الجذور  ا 

أكبر مف القوى  اً إمتصاصب القوى المتقطعة تسب أف   (Acar et al., 1999)أظير و 
 EARRم في حدوث ا اً ميم معالجة التقويمية عاملاً مكف أف تكوف مدة الي و ،المستمرة

(Miyoshi et al., 2001) ،م النسيجية  و ترتبط ىذه المعمومات مع الموجودات
(Stenvik and Mjor., 1970 Reitan., 1970,) بزيادة  متصاصالذيف وجدوا زيادة الإ

الجذور  إمتصاصتعتبر مدة تطبيؽ القوة أىـ مف شدتيا في حدوث و  ،مدة تطبيؽ القوة
(Harry and Sims., 1982).  

ط الدموي الجذور في حاؿ كاف الضغ إمتصاصلى ظيور إ  Schwarzيشير و 
أفضؿ قوة تطبؽ عمى الأسناف ىي بمقدار الضغط الدموي  أف   حيث يعتبر  اً،الشعيري متزايد

في  اً إمتصاصالقوة التي تزيد عف ىذه القيمة تسبب  ، و أوضح أف  26g-22الشعيري 
 .mm Hg (Schwartz., 1932) 35-15و يكوف الضغط الدموي الوعائي بيف  ،الجذور

في المعالجة التقويمية، و يوصي  g 25قوة بمقدار  ـاستخدا (Halderson., 1957)د و أي  
Reitan  25بقوةg  الجذور خلاؿ حركة  إمتصاصلتبزيع الأسناف حيث لاحظ حدوث

 . (Reitan., 1974) التبزيغ و الغرز
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 الأسنان: جذور إمتصاصالغرز و حركة -3-3-6

الغرز السني بالحركة الذروية لممركز اليندسي لمجذر وفؽ المحور الطولي Burston  عر ؼ
الذي عر فو بالحركة الجسمية  genuine-intrusionكما مي ز بيف الغرز الصرؼ  لمسف،

لساني، وبيف  العمودية ضمف العظـ السنخي المحيط بالسف دوف حدوث ميلاف دىميزي أو
و لساني،  الذي يترافؽ مع حدوث ميلاف دىميزي أو pseudo-intrusionالغرز الكاذب 

متطمبات كؿ حالة مف خلاؿ السيطرة عمى كيفية  يمكف إجراء حركة الغرز المستطبة حسب
 .(Burstone., 1977a)الكتمة المطموب غرسيا توجيو القوى بالنسبة لمركز مقاومة 

 :ڊبشكؿ أكبر في منطقة الذروة ويمكف تفسير ذلؾ  الجذر الخارجي إمتصاص يظيرو 

حركة الأسناف تقويمياً نادراً ما  ف  أأف القوة التقويمية تتركز في منطقة ذروة الجذر و  -(1
  .(Harris، 2000)تكوف انتقالية 

ما تسبب زيادة و التي رب   اً مختمف اً تبدي الألياؼ الرباطية في منطقة الذروة اتجاىو  -(2
 .(Henry and Weinmann., 1951) الضغط في ىذه المنطقة

ي غطى الثمث الذروي مف الجذر بملاط خموي بينما يغطى الثمث التاجي بملاط لا و  -(3
خموي، حيث تعتمد فعالية الملاط الخموي عمى الجممة الوعائية الموجودة في منطقة الذروة و 

 Henry)لرض ا حدوثلذلؾ يكوف الملاط الخموي الذروي سيؿ التفتت والأذية في حاؿ 
and Weinmann., 1951). 

الجذور  متصاصو بذلؾ تكوف حركة غرز الأسناف ىي أكثر الحركات العامودية المسببة لإ
 Finiteف دراسة العناصر المتناىية و تبي   ،(Parker and Harris., 1998)الخارجي 

element model    فسر ذلؾ يفي جذور الأسناف، و  اً إمتصاصقوة غرز الأسناف تسبب  أف
 .(Han et al., 2005) شكؿ الجذر يركز الضغط عمى منطقة الذروة بأف  

وتمييا حركة  ،ىي أكثر الحركات خطورةحركة الغرز السني خلاؿ المعالجة التقويمية  أي أف  
، وأخيراً الحركات الجسمية expansion،التوسيع torque العزوـ، tippingالميلاف 
bodily (Reitan., 1974, Phillips., 1955). 
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حركة غرز الأسناف تسبب  لى أف  إ (Zahrowski and Jeske., 2011)كما تشير دراسة 
 .ميةفي جذور الأسناف أكثر مف جميع الحركات التقوي إمتصاص

الجذري المرافؽ لحركة غرز الأسناف محور اىتماـ العديد مف  متصاصكانت مشكمة الإو 
 McFadden et) (3كما توضح الصورة ) العمماء، و ذلؾ لتركز القوة عمى ذروة الجذر

al., 1989, Phillips, 1955, Reitan, 1974). 

       

 
                            A                                                                   B                         

ر السني   كيفية تقاصر طوؿ الجذ (B)توضح تركز قوى الغرز عمى المنطقة الذروية،  (A)صورة  (3صورة )
(Reitan., 1974) 

 ـ  فقد نسيجياً بالشكؿ الصحيح إلا   متصاصو بسبب صعوبة دراسة الإ إجراء معظـ  ت
المعالجة  ع في سياؽمقما عمى حيوانات التجارب أو عمى ضواحؾ البشر المعدة لالدراسات إم  

بيدؼ  (Harry and Sims, 1982)و (Han et al., 2005) كما في دراسة، التقويمية
التي لا يمكف  متصاصدراسة تغير السطوح الجذرية نسيجياً والكشؼ عف تجاويؼ الإ

الذروي  متصاصمناطؽ الإ أف   (Harry&Sims., 1982)حيث وجد  ،تشخيصيا شعاعياً 
 زادت متصاصكمية الإ  أف  إلا  ، غ62-42مف تطبيؽ قوة بمقدار  اً يوم 14صغيرة بعد كانت 
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 اً ضياع (غ222)، و سببت القوة الشديدة غ222-42مقدار مف تطبيؽ قوة ب اً يوم 35بعد 
في الجزء  إمتصاصكبيرة، كما وجدت مناطؽ  إمتصاصفي بنية الذروة و مناطؽ  اً شديد

الجذري المشاىد عمى الضواحؾ المقموعة بعد  متصاصالإ ازداد ، أيالعنقي مف الجذر
مف  اً يوم 72و بعد  ،بيؽتطبيؽ قوى الغرز مع ازدياد مقدار القوى المطبقة وفترة التط

كما  ،بالملاط الخموي متصاصمع ترميـ مناطؽ الإ متصاصاستمرار تطبيؽ القوة ترافؽ الإ
  .ذاتيا الزمنية ولممدةالقوة نفسيا تطبيؽ  معمختمفة بيف الأفراد  متصاصكانت كمية الإ

يرة تفوؽ و لإجراء حركات الغرز لابد مف استخداـ قوى كبفي البداية أن   Graberاعتقد و 
و تراجع عف ىذه ولكن   ،(McDowell., 1967)القوى المعاكسة المقاومة للألياؼ المائمة 

الجذري التالي  متصاصأكد ضرورة استخداـ قوى خفيفة وثابتة بسبب تكرار الإو الفكرة 
  .(Graber., 2005)لاستخداـ ىذه القوى الكبيرة 

لشاممة المعالجة التقويمية ا لى أف  إو زملائو  (Wiebkin et al., 1996a)و تشير دراسة 
الجذور، و تعتبر القوى الشديدة مؤذية، و لا  إمتصاصللأسناف تسبب زيادة في حدوث 

الرضوض السابقة للأسناف وشكؿ الأسناف عوامؿ مسببة، و تشير  تعتبر ىذه الدراسة أف  
الجذور،  إمتصاصأشير يحدث تناقص في  3-2بو بعد البدء بالمعالجة لى أن  إالمعمومات 

 .قوى خفيفية عند حركة الأسناف و لاسيما في حركة الغرزلذلؾ يجب استخداـ 

و في المجموعة سنة أن   16-9ضاحؾ لمرضى بعمر  72في دراسة عمى   Reitanوجدو 
 حظ و اختلافات بثخانة طبقة طميعة العاج، و ل تظير  قوى ةالشاىدة التي لـ ي طبؽ عمييا أي  

توحة، و لوحظت ىذه الظاىرة المف ىالذر وجود نسج ليفية حوؿ ذروية متوضعة في قمع 
 طبقة طميعة الملاطح أف وجود بشكؿ خاص بعد تطبيؽ قوى الغرز و الإمالة، كما وض  

cementoid  طميعة العاج طبقة الجذور وأف   إمتصاصي ؤخر predentin  غير المتكمس لا
جذور  إمتصاصممكف تجنب مف ال و، وىذا يدؿ عمى أن  متصاصياجـ مف قبؿ خلايا الإت  

بملاط  متصاصإذا تمت الحركة السنية قبؿ اكتماؿ الجذر، و ي عاد ترميـ فجوات الإسناف الأ
 .(Reitan., 1974)الجذر  إمتصاصخموي وىي طبقة غير متمعدنة ت ؤخر 
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الجذري في الضواحؾ العموية  متصاصبدراسة حوؿ الإ (1998وزملاؤه ) Faltin قاـ و
 12 تقييـبعد تطبيؽ قوى غرز مستمرة وتمت الدراسة بالمجير الالكتروني الماسح حيث تـ 

ضاحكة أولى عموية مييئة لمقمع تقويمياً والتي تـ غرزىا بالقوى التقويمية وقسمت العينة إلى 
 مجموعات: 3

 لمغرز التقويمي. تخضعجموعة شاىدة لـ م -1

 غراـ.52أسابيع بقوة  4لمغرز التقويمي لمدة  خضعتمجموعة  -2

تصميـ نابض  غراـ وت ـ  122أسابيع وبقوة  4لمغرز التقويمي لمدة  خضعتمجموعة  -2
 خاص لتأميف القوة المطموبة.

الأسناف المغروزة بقوة  ف  أ، ووجد بالمجير الالكتروني الماسح ة الأسنافدراست وبعد القمع تم
في الثمث الذروي والقميؿ منيا في  فجواتعمى شكؿ  إمتصاصغراـ أظيرت مناطؽ  52

وفي الأسناف المغروزة بقوة  ،بالثمث التاجي مف الجذر إمتصاصالثمث المتوسط ولا يوجد 
متصاصو واضح بالثمث الذروي مف الجذر مع تدور في الذروة  إمتصاصغراـ لوحظ  122  ا 
العينة الشاىدة لـ في  ا ، أم  بالثمث التاجي مف الجذر إمتصاصالثمث المتوسط ولا يوجد  في
قوى الغرز تؤدي إلى  نتائج ىذه الدراسة أف  وىكذا أظيرت  إمتصاص حظ حدوث أي  يلا

  .(Faltin et al., 1998)متناسب مع شدة القوة التقويمية المطبقة  جذري إمتصاصحدوث 

عد ب( لوحظ في الأسناف التي طبقت عمييا قوى الغرز وقمعت 2222و في دراسة ) صواف 
أسبوع، وجود تغيرات في النسيج المبي بدءاً مف الاحتقاف وتفجي بعض خلايا مصورات 

ة أعراض سريرية، و لـ ي لاحظ عيانياً أو بي دوف أي  الم  العاج إلى بعض الوذمة في النسيج 
و لدى  ،في جذر السف سواءً كانت حية أو مستأصمة المب إمتصاصة بوادر نسيجياً أي  

دراسة الأسناف المقموعة بعد أسبوعيف مف تطبيؽ قوى الغرز لوحظت تغيرات أشد وضوحاً 
المتآكمة في النسيج الملاطي مما ىي في المجموعة الأولى، كما ولوحظ بعض المناطؽ 

ا أم  ب، موضوحاً في الأسناف مستأصمة ال أكثر تمجيرياً و لـ تكف واضحة عيانياً و كان
التي استمر غرزىا لمدة شير ثـ قمعت، فتبيف بالدراسة المجيرية بالتكبير سناف للأبالنسبة 

 متصاصو كاف الإ ،في ذرى جذور الأسناف متصاصالعادي وجود درجات طفيفة مف الإ
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في الاتجاه الحنكي إف  متصاصا الضواحؾ العموية فموحظ الإجمياً في الضواحؾ السفمية، أم  
كانت وحيدة الجذر و في حاؿ كوف الضاحكة ثنائية الجذر او ثنائية الذروة فكاف 

كما كاف  ،في ذروة الجذر الحنكي أشد مما ىو عميو في الجذر الدىميزي متصاصالإ
موعة أشد مما في المجموعتيف السابقتيف وخاصة في المجموعة في ىذه المج متصاصالإ

  (.2222المعالجة لبياً ) صواف 

عند تطبيؽ قوى  متصاصلممقارنة بيف كمية الإ 2225و زملائو عاـ  Hanوفي دراسة 
أعمؽ في  متصاصغ، كانت فجوات الإ 122غرز و قوى تبزيغ عند نفس المريض بقوة 

ية في المنطقة إمتصاصمنطقة الذروة مع وجود فجوات  الأسناف التي تعرضت لمغرز في
أكثر بأربع  اً إمتصاصالعنقية و المتوسطة في بعض الأسناف، و بذلؾ سببت قوة الغرز 

 .(Han et al., 2005) مرات مف قوة التبزيغ

كما لوحِظ أف تصحيح العضة العميقة لمقواطع عف طريؽ قوس سبي المعكوس تسبب 
في جذور القواطع أكثر مف المجموعة الشاىدة التي تمت معالجتيا دوف إجراء  إمتصاص

غرز لمقواطع و ذلؾ بمقارنة الصور الشعاعية الذروية التي تـ أخذىا قبؿ و بعد المعالجة 
 .(Hohmann et al., 2007)في دراسة 

الجذور  إمتصاصمريض قارنوا فييا مقدار  56و زملائو عمى  Martinsو في دراسة 
 منفردةلمقواطع العموية بيف حركة غرز الأسناف مع حركة الإرجاع و بيف حركة الإرجاع 

أكبر في القواطع عند مشاركة حركة غرز الأسناف مع حركة  إمتصاصحدوث  او فوجد
 . (Martins et al., 2012) الإرجاع

 في دراسة شعاعية استخدـ فييا الصور الذروية أف   (DeShields., 1969)لاحظ كما 
خلاؿ إجراء كافة الحركات  متصاصالمنطقة الذروية الجذرية ىي أكثر منطقة معرضة للإ

وأشار إلى ضرورة تجنب الحركات العمودية الذروية غير الضرورية عمى اعتبار التقويمية، 
 الجذور. إمتصاصعلاقتيا ب

 متصاصتقييـ حدوث الإلدراسة  (Costopoulos and Nanda., 1996)أجرى و 
غرز القواطع العموية عامؿ أساسي في  أف  التقويمية، و وجد الجذري نتيجة حركة الغرز 
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الحركات الجذرية الإضافية  ذرى جذور الأسناف وأظيرت النتائج أف   إمتصاصحدوث 
وخمص ، متصاصزيادة في الإوالتعميد( قد تسبب  torqueكالعزـ الحاصمة أثناء الغرز )

 ويسببيكوف مفيداً في تصحيح حالة العضة العميقة  خفيفةالغرز التقويمي بقوى  إلى أف  
 نسبياً. قميلاً  اً ذروي اً إمتصاص

 المرافقة: نسيجيةو التغيرات ال متصاصالإ-3-3-7

ما تزاؿ القوة المثالية لمحركة التقويمية غير معروفة و ذلؾ لمحصوؿ عمى استجابة مثالية 
 ئيالمبدقاموا بمقارنة السموؾ  (Viecilli et al., 2013)سف ففي دراسة لمنسج المحيطة بال

و خلاؿ  جذر المرافؽ لمحركة التقويمية،الخارجي لم متصاصلمرباط ما حوؿ السني خلاؿ الإ
ظيور  12Nفوجدوا بعد تطبيؽ قوة   TRAP مالخلايا إبجابية ا ظيورتموت النسيج، و 

الخارجي لمجذر المرافؽ لمحركة التقويمية في مناطؽ الضغط المتوسط والكبير،  متصاصالإ
الجذور بيف المجموعة الشاىدة التي لـ يتـ تطبيؽ  إمتصاصو لـ يكف ىناؾ اختلاؼ في 

في مناطؽ  متصاصقوة خفيفة، و لكف ظير الإقوى عمييا و بيف المجموعة التي تـ تطبيؽ 
 يوـ مف تطبيؽ القوة. 32بعد  TRAP مالضغط مع الخلايا إيجابية ا

المناطؽ الممتصة يتـ  عمى الجرذاف و الفئراف أف   مافي دراستي Ryghو  Brudvikأشار و 
عادة تشكؿ الرباط ما حوؿ السني مع ظيور الخلايا إيجابية  م اإصلاحيا بتوضع الملاط وا 

TRAP (حمض الفوسفات المقاوـ لممح ال)متصاصلإ ةفي المناطؽ المجاور  طرطرات 
 .(Brudvik and Rygh., 1993) الجذور

الجذري  متصاصود الإوج دراسة نسيجية حوؿ مقدار و (1999وزملاؤه ) Luأجرى كما 
 ـ  إجراء ىذه الدراسة بواسطة الطرائؽ النسيجية  بعد تطبيؽ قوى الغرز في أرحاء الفئراف وت

 ـ و  ،(TRAP) مصبغة ا وطرائؽ الكيمياء النسيجية باستعماؿ تطبيؽ قوة غرز  ت
 ـ و  ،أسابيع 1-2-3غراـ ولمدة 52بمقدار الجذري بواسطة عدد  متصاصدرجة الإ تحديد ت
الجذري في منطقة مفترؽ الجذور  متصاصوجود الإ واحظلا، و TRAPم المحبة  الخلايا

كما  ،تبعاً لزيادة المدة الزمنية لتطبيؽ القوة متصاصاد الإدز ا مقارنة مع العينة الشاىدة و
بازدياد مدة  متصاصازداد الإ و الجذري أكثر ما يكوف في منطقة الذروة  متصاصالإكاف 
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الملاط الخموي أكثر  أف   وفمف منطقة مفترؽ الجذور واستنتج الباحثؽ  القوة وكاف أكثر يطبت
 بسبب انخفاض البنية المعدنية عمى حساب زيادة التركيب العضوي فيو متصاصللإ استعداداً 

(Lu et al., 1999) الخلايا الملاطية ضمنو ولوجود.  

الشديد  متصاصفي دراستيما لممقارنة بيف الأسناف ذات الإ Evansو  Georgeو لاحظ 
ممـ، و مجموعة شاىدة لا يوجد 2متوسط أقؿ مف  إمتصاصممـ، و أسناف ذات 2مف  الأكثر

 في الجذور، فوجدوا عند فحص السائؿ الميزابي المثوي وجود السيتوكينات في إمتصاص أي  
، و زيادة نسبة RANKLأكثر مف  OPG مفي ا ةسائؿ الجذور الممتصة، مع وجود زياد

RANKL/OPG العظمي خلاؿ الحركة التقويمية  متصاصو ىذا يرتبط مع زيادة فعالية الإ
 .(George and Evans., 2005)للأسناف

عمى doxycycline (DC ) معمى الفئراف لمعرفة تأثير حقف ا Mavraganiو في دراسة 
 الخلايا البانية لمعظـالجذور، و عدد  إمتصاص، وجد نقصاف في الجذور إمتصاص

في  TRAPم أحادية النوى عمى سطح الجذر، و الخلايا إيجابية اوالخلايا الكاسرة لمعظـ 
فضة مقارنة مع المجموعة فييا بجرعة منخ doxycyclineم المجموعة التي تـ حقف ا
 يةمتصاصيثبط الحركة التقويمية الناتجة عف الفعالية الإ DCالشاىدة، و ىذا يعني أف 

(Mavragani et al., 2005). 

مختمفة،  بمدة العزـ تـ تطبيؽ قوى اً ضاحك 28عمى  2226في  Mauricioفي دراسة و 
 Numerous mononuclearفأظيرت الدراسة وجود الخلايا المحبة لحمض الطرطرات

TRAP positive cell  622بمقدار  عزـ جذريبعد أسبوع مف تطبيؽ قوةcNmm  في
، و لكف بعد أسبوعيف مف إمتصاصمنطقة الضغط بعيدة عف الجذور دوف وجود علامات 

أسابيع وجدت الخلايا  3وجدت بالقرب مف سطح الملاط الممتص، أما بعد  العزـيؽ قوة تطب
أسابيع  ةكبيرة و متعددة في منطقة الضغط، و بعد أربع كانتبالتماس مع سطح الملاط و 

، أي تزايد وجود متصاصفي فجوات الإ الكاسرة خلاياالمعظـ  و جدتمف حركة الأسناف 
 خلاياالأسابيع مع ظيور  4-3ف الكمية الكبيرة ظيرت بعد بعد أسبوعيف، و لك TRAPلا

كما توضح (Casa et al., 2006) اً جديد اً لتعطي ملاط cementoblast البانية لمملاط
 .(4)ةر الصو 
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منطة الضغط  Dحيث  عزـ جذريفي جذور الضواحؾ بعد أربع أسابيع مف تطبيؽ قوى ال TRAP مالخلايا إيجابية ا( 4)صورة 

 (Casa et al., 2006)الممتقى الملاطي العاجي، و ي شار لمخلايا بالأسيـ Cفي الجذر، و 

زيادة حدوث  لى أف  إ الدراسات عمى فئراف التجاربو تشير المعمومات المأخوذة مف 
لو علاقة بزيادة عدد الخلايا  RRAOFالجذور المرتبط بالمعالجة التقويمية  إمتصاص
حيث توضح  (Abass et al., 2008) في منطقة الضغط لسطح الجذر TRAPم إيجابية ا
 .في جذر الرحى لفئراف التجارب  TRAP م( الخلايا إيجابية ا5صورة )

 

بعد أربع أيام من تطبيق  Hالعينة الشاهدة ،  Gحيث تظهر بمون أحمر حيث  TRAP مالخلايا المحبة لصبغة ا (5)صور
 (Abass et al., 2008)لقوة أيام من تطبيق ا 6بعد  Dالقوة، 

 الأرحاءأجروىا عمى الفئراف بتحريؾ التي  (Alhashimi et al., 2004)تظير دراسة و 
قوى تقويمية عمييا، وجود الخلايا إيجابية  ةمع وجود مجموعة شاىدة لـ يتـ تطبيؽ أينسي للأ
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TRAP  في الرباط ما حوؿ السني و ذلؾ  بالمجموعة غير المعالجة و بشكؿ أكبر في
يفية،و البالعة،و الخلايا لمخلايا االالمجموعة التي أجريت عمييا الحركة التقويمية، كما وجدت 

 في الرباط ما حوؿ السني لممجموعة الشاىدة عند الفئراف. المتغصنة

و  doxyأقؿ عند مجموعة الفئراف المعطاة جرعة مف  TRAP مو كاف عدد الخلايا إيجابية ا
أياـ  12قوة و ذلؾ بعد  ةالمعالجة تقويمياً مقارنة بالمجموعة الشاىدة التي لـ ي طبؽ عمييا أي

 .(Mavragani et al., 2005)مف تطبيؽ القوة 

 TRAP متـ استخداـ صبغة ا عمى الفئراف (Fujimura et al., 2009) و في دراسة
 مفعالية لمخلايا إيجابية اوجد تأنو لا  وا، حيث وجدالخلايا الكاسرة لمعظـلإظيار فعالية 

TRAP في المقاطع النسيجية للأسناف التي لـ يطبؽ عمييا قوى تقويمية، بينما في العينات
، و الجية الأنسية التي تمت الحركة باتجاىيا كبيرة في المطبؽ عمييا القوى كانت الفعالية

في المجموعة التي تـ حقف  TRAP ملكف نقصت فعالية الخلايا إيجابية ا
bisphosphonates ممالخلايا المحبة  (6)و توضح الصورة فييا خلاؿ الحركة التقويمية 

TRAP تحت المجير في المجموعات المدروسة. 

 
في المجموعة الشاىدة ، و المجموعة المطبؽ عمييا القوى دوف إعطاء و المجموعة المعطاة  TRAP ما إيجايية الخلايا (6)صورة

 ,.Fujimura et al)رالجذ rالرباط السني، p ،العظـ السنخي aالجانب الوحشي،  D الجانب الأنسي لمجذر، Mحيث 
2009) 
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غير واضحة، و ىذا يزيد الخطر المرتبط  EARRم آلية او عمى أية حاؿ، ما تزاؿ أسباب و 
متصاصبالمعالجة التقويمية، وتعتبر العلاقة بيف المعالجة التقويمية و  ذا الجذور ميمة جداً ل ا 

ديدة التي تستقصي ىذه الدراسات العومع وجود تجنب الأخطار المتوقعة لممعالجة، ينبغي 
 ,.Zhuang et al)نو لـ يتـ التوصؿ إلى اتفاؽ، بسبب اختلاؼ الدراسات  أ  العلاقة إلا  

2011). 
ـ بدقة، و مف المسم   متصاصتعتبر الدراسة النسيجة ىي المعيار الجوىري لدراسة الإكما و 

بو أف حركة الأسناف تقويمياً تعتمد عمى حدوث التياب عقيـ في المنطقة المجاورة لمحركة 
التقويمية، و تتواسط ىذه العممية العديد مف الوسائط الالتيابية و العديد مف الخلايا 

 osteoclastsالخلايا المشاركة في ىذه العممية ىي الخلايا الكاسرة لمعظـ  الالتيابية، وأكثر
، و التي يمكف دراستيا بالمجير الالكتروني عند تموينيا بالعديد مف الممونات، و أشير ىذه 

(، بسبب وجود حمض TRAPلحمض الفوسفتاز القموية ) المقاومة  الممونات ىي الطرطرات
 الخلايا الكاسرة لمعظـكانت الدراسات التي أجريت عمى فعالية  الفوسفتاز في حويصلاتيا، و

بشكؿ عاـ و في حركة غرز  قميمة التقويمية في حركة الأسناف TRAP مالمصبوغة بصبغة ا
لإجراء الأبحاث المطولة لتحديد ىذه يدعو مما و خاصة عند البشر،  الأسناف بشكؿ خاص

 .مف ىنا نشأت فكرة ىذا البحث و الوسائط
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 المواد و طرائق البحث
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 مواد و طرائق البحث : -4

 : Materialsالمواد  -4-1

 : Study sampleعينة الدراسة -4-1-1

لقسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب  ٌنالمرضى المراجععٌنة البحث من تم انتقاء 
وممف تتوفر لدييـ  و ممف تقتضي المعالجة لدييـ قمع ضواحؾ في جامعة دمشؽ الأسناف
 التالية:المعايير 

ولا   تؤثر عمى الحركة السنية، ) لا سابقا و لا حاليا ( مف أمراض جيازية فلا يعانو  -1
 .أي نوع مف الأدوية فو يتناول

 ة أمراض لثوية أو مشاكؿ موضعية.مف أي   فلا يعانو  -2

 عدـ وجود إطباؽ راض أو صرير ليمي أو عادات سيئة. -3

 صحة فموية جيدة. وذو متعاونوف و  -4

 غير خاضعيف لممعالجة التقويمية مف قبؿ. -5

غير معالجة لبياً ولا تحوي آفات حوؿ ذروية و حية و  ىالذر الضواحؾ المعدة لمقمع مكتممة  -6
 و سمح بوجود ترميمات معدنية سطحية.

 لا يوجد تشوىات في شكؿ الجذور. -9

 مف كلا الجنسيف ) ذكور و إناث(. -12

) متطوعيف لمبحث(  تتراوح أعمارىـ بيف  مرضى دى( ضاحكة ل62عينة البحث مف ) تألفت
واعتبرت كؿ ضاحكة عموية وسفمية كحالة منفصمة خػلاؿ إجػراء دراسػة تغيػرات ، ( 16-25)
 .TRAPما

 :و تـ تقسيـ الضواحؾ إلى ثلاث مجموعات 

 غ52 بقيمةضاحكة تـ تطبيؽ قوى غرز  22 تمجموعة أولى ضم. 



 
51 

 غ122ؽ قوى غرز بقيمة تـ تطبيضاحكة  22 تو مجموعة ثانية ضم. 
 لممقارنة ق معتيتـ تطبيؽ أي قوى عمييا و  ـل ضاحكة 22ضمت  و مجموعة ثالثة 

  .)مجموعة شاىدة(

ضواحؾ عموية  12و ق سمت كؿ مجموعة إلى مجموعتيف فرعيتيف ضمت كؿ منيا 
 ضواحؾ سفمية، و تـ توزيع الأسناف بالتساوي دوف تحديد بجذر أو جذريف. 12و 

المعمومات المتعمقة بالبيانات التشخيصية لممريض، إضافة إلى الفحص تـ تسجيؿ 
الصيغة السنية التصنيؼ حسب و  الفحص الوظيفيو  السريري خارج و داخؿ فموي

Angle  تـ اختيار العينة بشكؿ  (.1)استمارة ممحؽ رقـ  الفحص المثوي وعمؽ الجيوبو
الصور الشعاعية البانورامية و التشخيصي )الأمثمة الجبسية  الممؼنيائي بعد استكماؿ 

و التأكد مف وجود والسيفالومترية الجانبية والصور الشمسية الجانبية والأمامية الخمفية(، 
توضح أحد المرضى  8)صورة  بروز مضاعؼ أو ازدحاـ يستطب معو قمع الضواحؾ

العمؿ وأخذت  وتـ اطلاع المرضى عمى أىداؼ البحث وطريقة،  المشاركيف بالبحث(
، بحيث ترافؽ غرز الضاحؾ بمرحمة رصؼ قتيـ الخطية عمى الاشتراؾ في البحثمواف

  (.2)استمارة ممحؽ رقـ  للأسناف الأمامية لاستفادة المريض مف الوقت

 

 
 أحد المرضى بحاجة لقمع أربع ضواحك( 7صورة )

 :البحث مواد - 4-1-2
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 التقويمية المعالجة في المستخدمة المواد: 

o ريري.أدوات الفحص الس 
o  0.18أطواؽ تقويمية نظاـ  Roth  مف شركةRocky Mountains. 

o .دافع أطواؽ 

o .نازع أطواؽ 

o  16*22أسلاؾ تقويمية إلجيموي أزرؽ . 

o .مطاوي تقويمية متعددة 

o 0.18حاصرات تقويمية نظاـ Roth  مف شركةRocky Mountains. 

o .ممقط حاصرات 

o  نازع حاصرات 

o .أسلاؾ ربط 

o قويمية نوع الت مواد إلصاؽ الحاصراتMonolok . 

o  اسمنت إلصاؽ الأطواؽ التقويمية نوعMeron. 

o )(.8)صورة ربيعة )جياز قياس شدة القوة 

 
 ( الربيعة المستخدمة8صورة )
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 مواد الدراسة النسيجية:

o  الطرطرات المقاومة  ممونات مناعية -(9صورة ) كزيموؿ -كحوؿ-%12فورماليف(
-90v-z40vماركة )  ضوئيجير م- -(12صورة  )( TRAPلحمض الفوسفتاز 
Z0VA-50/60H2 Optika)( 12صورة_) مبشرة نسيجيةMicrotome ( ماركةleica) 

 .(16-15)مناعية صفائح زجاجية و سواتر -(14المجففة صورة)– (13صورة )

 
 ة( مواد الدراسة النسيجي9صورة )

 
 TRAP( مموف 12صورة )
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 TRAPبمموف الممونة مناعياً  ( محضرات الدراسة11صورة )

 
 ( المجير المستخدـ بالدراسة12صورة )

 

 المبشرة النسيجية(13صورة)
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 (المجففة14صورة)

 
 ( سواتر زجاجية15صورة )

 
 ( سواتر مناعية16صورة)

 ـ  :خاصة بالدراسة النسيجية لكؿ ضاحكة( 1)جدوؿ تـ إعداد استمارة  تسجيؿ  حيث ت
 الجنس بالإضافة إلى مقدار القوة ومدتياالمعمومات الخاصة بكؿ مريض مف حيث العمر و 

 .رقماً خاصاً بيا ةلكؿ ضاحك توكذلؾ أ عطي
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 ( يبن استمارة المريض لمدراسة النسيجية5جدول )

 /      / المريض رقم
 المريض جنس                        المريض عمر                      المريض اسـ

  العنواف  الياتؼ رقـ

  لقوةا تطبيؽ مدة

 النسيجية الدراسة عينة رقـ

   المغروزة السف

  المطبقة القوة مقدار

  الشاىد السف  النسيجية الدراسة عينة رقـ

 

 

 :Methods البحث ؽائطر  – 4-2

في قسـ تقويـ الأسناف والفكيف في كمية طب الأسناف التقويمي ة أجريت جميع مراحؿ الدراسة 
 يا.في جامعة دمشؽ مف قبؿ الباحثة نفس

 ـ   أنسػػػي ووحشػػػي الأرحػػػاء  -تطبيػػػؽ مطػػػاط الفصػػػؿ  بعػػػد إجػػػراء الدراسػػػة التقويميػػػة الشػػػاممة تػػػ
 ـ  6لمػػدة  -الأولػػى العمويػػة والسػػفمية   ـ  أيػػاـ ثػػ مػػف  و اليمنػػى تطبيػػؽ أطػػواؽ الأرحػػاء اليسػػرى  تػػ

ذات الحجػػػـ المناسػػػب باسػػػتخداـ إسػػػمنت الزجػػػاج الشػػػاردي  ( Roky mountainشػػػركة ) 
Meron ـ ، و خػػلاؿ ن  الضػػواحؾ العمويػػة و السػػفمية الداخمػػة  حاصػػراتتثبيػػت   فػػس الجمسػػة تػػ

، حيػػػث تػػػـ اسػػػتخداـ كومبوزيػػػت كيميػػػائي  ( Roky mountainمػػػف شػػػركة ) بعينػػة البحػػػث
 .Monolokنوع  التصميب لإلصاؽ الحاصرات

 : التقويمي الغرز قوة تطبيق -4-2-5
 ـ  بعد تطبيؽ مـ النابض مف قبؿ ص   حيث ،تطبيؽ عروة الغرز حاصرات الضواحؾ ت

استخداـ أسلاؾ تقويمية مف نوع الإلجيموي  ت ـ و  ،خصيصاً مف أجؿ ىذا البحث ةالباحث
)صورة   Boxعمى شكؿ صندوؽ  عروة صنعل بوصة X 0.016 0.022الأزرؽ بقياس 
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 ـ  ،مف أجؿ تنشيط النابضممـ أنسي تيوب الرحى 2مع إجراء عروة بقطر ( 17 إجراء  كما ت
إلى  لعروةتـ تثبيت ا ،صرفة دوف إمالة قدر الإمكاف ي لتطبيؽ قوى غرزجذري دىميز  عزـ

ضمف  كؿٍ مف طوؽ الرحى ضمف الأنبوب الدىميزي الإطباقي، وحاصرة الضاحكة الأوؿ
استخدـ جياز قياس شدة القوة و  ، (18)صورة  شؽ الأفقي باستخداـ أسلاؾ الربطال

لضبط شدة قوى ( Tecnident Equipmentos Orthodonticos)الربيعة( مف شركة )
 ـ الغرز المطبقة عمى الضواحؾ  ـ  ، ث  122ضاحة و  22راـ عمى غ 52تطبيؽ قوة بمقدار  ت

 (19) )صورة ، TPAة أخرى، كما تـ تطبيؽ قوس حنكي معترض كضاح 22عمى  غراـ
 .توضح طريقة ضبط القوة (

 
 ( توضح النابض المستخدـ في الغرز17صورة )

 
 بعد التنشيط ( النابض18)صورة 
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 غ 52( توضح تطبيؽ قوة غرز بمقدار19صورة )

 قبؿ تطبيؽ قوة الغرز تـ إجراء سحؿ أنسي و وحشي الضواحؾ المطبؽ عمييا القوة
 .كبيرة لتأميف مسافة لمغرز دوف حدوث إمالةبشريط سحؿ ذو وجو واحد 

  مدة إجراء الغرز والتقييم الدوري:

  يوـ، و ذلؾ حسب عدة دراسات أثبتت  32و  28استمر تطبيؽ قوة الغرز بيف
( 2222) صواف  (Faltin et al., 1998) يوـ 28خلاؿ  متصاصظيور الإ

 ، 
   مقدار قوى الغرز، أسبوع لمتأكد مف استمرار ثبات  ت المراجعة الدورية لممريض كؿ  تم

عادة تنشيط  ـ  النابض وا  التنشيط داخؿ الفـ عف  في حاؿ تناقص مقدار القوى، بحيث يت
 طريؽ عروة التنشيط مع التأكد مف مقدار القوة عف طريؽ الربيعة.

  ـ  إجراء فحص الصحة الفموية والتأكيد عمى ضرورة استخداـ فرشاة الأسناف  كما ت
 والمضامض الفموية.

  ـ   ـ  ث  ـ اء قمع لمضواحؾإجر  ت  .قمعيا% فور  12في الفورموؿ بنسبة   ياوضع ، و ت

 
 :القمع و الدراسة النسيجية-4-2-2

تـ القمع في قسـ جراحة الوجو والفكيف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ مف قبؿ 
بعد إجراء القمع تـ فصؿ الثمث الذروي بواسطة سنبمة ماسية تحت  ،طلاب الدراسات العميا

بعد ذلؾ الأسناف و الذرى  تضعو  و  و تمت دراسة الثمث الذروي فقط، ،بريد المائيالت
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لإتماـ الدراسة النسيجية في قسـ النسج % 10محموؿ الفورموؿ الممدد المفصولة في 
 .والتشريح المرضي في كمية طب الأسناف بإشراؼ الأستاذ المشرؼ المشارؾ

 

 مقموعةللأسنان ال طريقة إجراء الدراسة النسيجية: 
  لمدة لا 10وضعت الأسناف المقموعة ضمف محموؿ الفورموؿ الممدد بعد أف %

 48% لمدة 30ساعة، تـ وضعيا في حمض الآزوت بتركيز  24تقؿ عف 
 ساعة.

 :ثـ تـ إدماج شمع البرافيف إلى العينة ونقوـ بعممية الإدماج بمراحؿ عدة 

 كحوؿ بتراكيز تزداد تدريجياً.مرحمة التجفيؼ: ويستخدـ لذلؾ ثلاث حمامات مف ال -1

 % توضع العينة فيو لمدة ساعة.72الحماـ الأوؿ: ذو تركيز  -

 % وتوضع العينة فيو لمدة ساعة.97الحماـ الثاني: الكحوؿ فيو ذو تركيز أعمى  -

 الحماـ الثالث: يحتوي عمى كحوؿ مطمؽ توضع العينة فيو لمدة ساعة واحدة. -

جؿ طرد الكحوؿ مف العينة وجعميا شافة وقد استخدمنا مرحمة التشفيؼ: وذلؾ مف أ -2
حمامات مف الكزيموؿ ووضعت المحضرات في كؿ منيا مدة ساعة كاممة  ةلذلؾ ثلاث

 والكزيموؿ ىو مادة وسيطة تنحؿ بآف واحد في كؿ مف المحموؿ والبارافيف.

منصير البارافيف: توضع العينات في حماميف مف البارافيف البشمع دمج المرحمة  -3
 ـ مدة ساعتيف في كؿ منيا.52بدرجة حرارة 

البارفيف نأخذ  شمع البارافيف فوقيا وقبؿ أف يتصمبشمع ثـ توضع ضمف قالب ثـ يصب 
ممقطاً ساخناً ونوجو العينة حسب الاتجاه المناسب لمقطع وثـ يترؾ القالب ليبرد ويتصمب 

 وعندىا يصبح جاىزاً لمقطع.

الذي  Microtome المبشرة النسيجية جياز بواسطةمرحمة القطع: بحركة آلية  -4
 .ميكروف 5-7يعطينا شرائح رقيقة ذات سماكة واحدة تتراوح بيف 
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 وضع الشرائح عمى الصفائح الزجاجية. -5

ـ بيدؼ 30°يوضع شريط مف شرائح العينة في جياز يحتوي عمى ماء بدرجة حرارة 
 ـ  زالة التجعدات الموجودة فييا ث يقسـ ىذا الشريط إلى عدة أقساـ كؿ منيا  انبساط الشرائح وا 

 .يحتوي عمى ثلاث مقاطع مف العينة المراد دراستيا 

 البارافيف:شمع نزع  -6

حمامات مف  ةتمرر عمى ثلاث ـ ث ـ  64°توضع المحضرات في محـ بدرجة حرارة 
 حمامات مف الكحوؿ بيدؼ إزالة الكزيموؿ. ةالكزيموؿ ثـ ثلاث

 . Hematoxyline and Eosin موف التقميديبالم تمويف المحضرات -6

 دقائؽ مف أجؿ طرد الكحوؿ. 5تغسؿ الشرائح في الماء الجاري مدة  -

 توضع المحضرات  في الييماتوكسمييف لمدة دقيقتيف. -

 تغسؿ المحضرات بالماء بشكؿ جيد. -

 تنقؿ المحضرات إلى محموؿ الايوزيف لمدة دقيقة. -

 الكحوؿ النقي بيدؼ إزالة الماء في كؿ محـ.تغسؿ المحضرات بحمامات مف  -

 دقائؽ في كؿ محـ. 10حمامات مف الكزيموؿ لمدة  ةتوضع المحضرات في ثلاث -

 تستر المحضرات بوضع نقطة مف بمسـ كندا ثـ توضع الساترة الزجاجية. -

الطريقة التي اتبعت لتقطيع العينات في ىذا البحث ىي بوضع العينات وفؽ المحور 
ثـ القطع في الاتجاه الدىميزي المساني أو الحنكي، تـ أخذ مقطعيف أو ثلاثة لكؿ الطولي 

 سف.
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 بعض الصور لممحضرات التي تـ تموينيا يالييماتوكسيميف 

 

 
توضح الذروة مع القمع الملاطي في سف سميـ لـ تطبؽ عميو أي قوى (22)صورة  

 

 
في الذروة إمتصاصالجانبي مع  متصاصغ توضح الإ52طبؽ عمييا قوة غرز بمقدار  سفميةضاحكة ( 21)صورة  

 
 

 إمتصاصجانبي أفقي مع  إمتصاصتوضح حدوث غ  52لضاحكة عموية ط بؽ عمييا قوة غرز بمقدار  (22ة )صور 
 بالذروة
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 إلى مستوى القنيات العاجية متصاصتوضح وصوؿ الإ( 23) صورة

 
جانبي  إمتصاصواضح عند الذروة مع  إمتصاصغ توضح  122ضاحكة سفمية طبؽ عمييا قوة غرز بمقدار ( 24) صورة

 واضح

 
 إمتصاصواضح عند الذروة مع  إمتصاصغ توضح  122ضاحكة عموية طبؽ عمييا قوة غرز بمقدار ( 25)صورة 

 جانبي واضح مع توسع في الذروة

 
 
 

 الدراسة المناعية:
اختيار أوضح و  احدالسف الو  مقاطع مفعدة  بعد دمج الأسناف بشمع البارفيف تـ أخذ 

مموف المناعي )الطرطرات المقاومة لحمض الب  أحدىما تمويفمقطعيف تحت المجير و 
 لنفس السفبالييماتوكسيميف أيوزيف  الثاني مقطعال تمويف و ،TRAPالفوسفتاز القموية( 

النسج والتشريح مختص ببؿ الممونة مف ق المرقمة و و تمت دراسة المحضرات ،المرق ـ
حيث قاـ بدراسة ذروة و   ،X 40و بقوة تكبير ،(Optikaمجير نوع ) ستخداـالمرضي با
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 الخلايا الكاسرة لمعظـ سطح الجذر مف حيث شكؿ الذروة و شكؿ الجذر، و مف حيث وجود
في جانب واحد مف الجذر أو في الجانبيف أو في  بالعينات الممونة بالييماتوكسيميف إيوزيف

 ـ  TRAP بـ قاـ بدراسة العينات الممونة ث ،و إعطائيا أرقاـ عدـ وجودىا تحديد شدة  و ت
( في حاؿ عدـ وجودىا، و في حاؿ وجودىا تـ -حيث أعطى إشارة ) وخبرتالتمويف بحسب 

العينات  ت دراسة، و تم  (4-3)استمارة ممحؽ رقـ  إعطاؤىا إشارة )+( أو )++()+++(
إعادة  تتم   ، ث ـ صداقية الدراسة ى السف لمدوف معرفة القوة المطبقة عم مغفؿ ومعم ىبشكؿ 

و بشكؿ عشوائي أيضاً وذلؾ لمصداقية المختص دراسة المحضرات بعد أسبوع مف قبؿ نفس 
، و كانت النتائج في القرأة الثانية نفسيا التي وجدت بالقرأة الأولى و بالتالي لا يوجد  النتائج

تـ  (،يوضح نتائج الدراسة 5قـ)ممحؽ ر  كتابة النتائج في جدوؿ و ت ـ خطأ في طريقة العمؿ، 
جنس و   مف حيث رقـ المحضر المدروسالنسج و التشريح المرضي مختص تنسيقو مف قبؿ 

خلايا مووجود ا شكؿ الذروةو  شكؿ الجذرو  موقع الضاحؾ بالفؾو  القوة المطبقةو  المريض
في ىا وجود مقارنتيا مع في تمويف الييماتوكسيميف إيوزيف، و osteoclasts الكاسرة لمعظـ

م ا الخلايا الكاسرة لمعظـ ذلؾ لمعرفة الصبغة الأفضؿ لدراسةو ، TRAPم تمويف ا
osteoclasts  ـ   دراسة العلاقات التالية: و ت

بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيف و بيف ظيورىا  الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور دراسة -1
 .في جذر و ذروة السفTRAP م بتمويف ا

 TRAP  م في مموف ا  الخلايا الكاسرة لمعظـ عمى ظيور دراسة تأثير القوة المطبقة -2
 .في جذر و ذروة السف

 TRAPم في مموف ا الخلايا الكاسرة لمعظـ دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -3
 .في جذر و ذروة السف حسب جنس المريض

 TRAPم في مموف ا الخلايا الكاسرة لمعظـ دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -4
 .في جذر و ذروة السف حسب موقع السف بالفؾ

 TRAPم في مموف ا الخلايا الكاسرة لمعظـ دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -5
 في سطح جذر السف و شكؿ الجذر بعد تطبيؽ القوة.

 TRAPم في مموف ا الخلايا الكاسرة لمعظـ دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -6
 كؿ الذروة بعد تطبيؽ القوة.في الذروة و ش
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  :Statistical studiesالاحصائية  الدراسة-4-3
كما استعنا  ،لتحميؿ البيانات التي حصمنا عمييا إحصائياً   SPSS v.19تـ استخداـ برنامج 

 ( لانجاز الرسوـ البيانية.  MS Excel 2010 ببرنامج ) 

 البيانات ىي:  إف الطرائؽ الإحصائية التي تـ استخداميا في تحميؿ

 اختبار كاي مربع للاستقلال : 
ىو اختبار إحصائي يستخدـ لمعرفة فيما إذا كاف ىناؾ علاقة ما أو تأثير مشترؾ  بيف 

عمى حساب نسبة تكرار ظيور حالة ما مف متغير بالتزامف مع  بالاعتمادمتغيريف مدروسيف 
ختبار قيمة إحصاء كاي ، ويظير في الجدوؿ الخاص بيذا الاحالة أخرى في متغير آخر

، وىذه الأخيرة تستخدـ للإقرار فيما إذا كاف (P-value)مربع وقيمة مقدرة لمستوى المعنوية 
% نقارف قيمة مستوى الدلالة المقدرة 95ف، فعند مستوى الثقة يف أو مرتبطيالمتغيراف مستقم

 رتبطاف ببعضيما المتغيريف م ، فإذا كانت أصغر منيا فإننا نقرر أف  (0.05=∝)مع القيمة 
فاف القرار سيكوف أف  (  0.05=∝)( و إذا كانت اكبر مف  ) أي توجد بينيما علاقة 

 المتغيريف مستقميف و لا علاقة بينيما.

معامؿ كرامر لمتعرؼ عمى  تـ حسابو إذا كانت النتيجة ىي وجود علاقة ما بيف المتغيريف 
تنعدـ العلاقة اذا كانت القيمة قريبة مف بحيث  (1-،1)بحيث تتراوح قيمتو بيف ،شكؿ العلاقة

بنا مف اإقتر  عند طرديةو تصبح   1-كمما اقتربت القيمة مف عكسية الصفر وتكوف العلاقة 
1. 
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 النتائج: -5

 وصف العينة: 5-5
ة فقط بسبب انسحاب ضاحك 34دراسة  تتم  ضاحكة 62تألفت عينة البحث مف 

 ـ  ،بعض المرضى مف المعالجة تطبيؽ قوى مختمفة عمى الأسناف بغرض دراسة ظيور  ت
وعدد  و كانت القوى المطبقة ور و ذرى الأسناف في الدراسةعمى كؿ مف جذ TRAP ما

 :2يوضح الجدوؿ  كما الضواحؾ في العينة ونسبتيا المئوية

 توزع الأسناف حسب القوة المطبقة( 2جدوؿ )

 

 122قوة غرز 52 قوة غرز شاىدة القوة المطبقة
 12 12 12 عدد الحالات
 %35.3 %35.3 %29.4 النسبة المؤية

 

 فؾوأسناف في ال العموي فؾدراسة بعض الأسناف في ال تحيث تم   ،كما تنوع مكاف السف
  : 3كما يوضح جدوؿ  السفمي

 توزع الأسناف حسب مكانيا بالفؾ: 3جدوؿ 

 عموي سفمي مكاف السف
 19 15 عدد الحالات
 %55.9 %44.1 النسبة المؤية

 فتوزعت كما يمي : ،و تمت دراسة الأسناف لدى مرضى مف كلا الجنسيف 
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 توزع الأسناف حسب جنس المريض: 4جدوؿ 

 ذكور إناث الجنس
 15 19 عدد الحالات
 %44.1 %55.9 النسبة المؤية

 

 :ةالإحصائي اتالاختبار نتائج البحث و  -5-2

بتموين الهيماتوكسيمين إيوزين و بين  معظمالخلايا الكاسرة ل ظهور دراسة:  5-2-5
 :في جذر و ذروة السنTRAP مظهورها بتموين ا

بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيف و بيف دراسة ظيور الخلايا الكاسرة لمعظـ  -5-2-1-2
 في جذر السف:TRAP ما صبغةظيورىا ب

ـ بمقارنة وجود تمت دراسة المحضرات النسيجية مف قبؿ الأستاذ المشرؼ المشارؾ، حيث قا
الخلايا الكاسرة لمعظـ بيف المضرات الممونة بالييماتوكسيميف إيوزيف، و بيف المحضرات 

 :26والشكؿ  5فكانت النتائج كما في جدوؿ  TRAP بالممونة 

 و بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيففي جذر السف  TRAPم ا الخلايا الكاسرة بتمويف توزع ظيور :5جدوؿ

n=34 م ا يا الكاسرة بتمويفالخلا ظيورTRAP في جذر السف 
بتمويف  الكاسرات وجود

 الييماتوكسيميف ايوزيف
 ضعيف )+( (-سمبي )

 2 21 غير موجودة
 9 1 في جانب واحد

 2 1 في الجانبيف

 ضعٌف موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 العظـ في جذر السف حسب فعالية كاسرات TRAPم ا توزع ظيور :26شكؿ

 

 23رات العظـ غير موجودة في ما كانت كاسعند أنو 5 الجدوؿ تظير النتائج كما يوضح
عينة، بينما كاف  21في  اً سمبي TRAP، كاف تمويف بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيف عينة
عينات بتمويف  12في عينتيف، و عند وجود كاسرات العظـ في جانب واحد في  اً إيجابي
H&E كاف تمويف ،TRAP وجود الخلايا  في عينة واحدة، و عند اً و سمبي 9في  اً إيجابي

 .إيجابي TRAPالكاسرة في جانبي الجذر في عينة واحدة كاف تمويف 

في الجذر و بيف  TRAP ما الخلايا الكاسرة بتمويف لمتحقؽ مف وجود علاقة بيف ظيورو 
 اختبار كاي مربع للاستقلاؿ أ جري ،H&Eعند التمويف بصبغة  فعالية الكاسرات في الجذر

 :6كما في الجدوؿ
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 حسب اختبار كاي مربع و بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيففي جذر السف  TRAPم ا الخلايا الكاسرة بتمويف توزع ظيور: 6 جدوؿ

 إحصاء الاختبار
   

 مستوى الدلالة
P.value 

 الدلالة الإحصائية معامؿ كرامر

 توجد علاقة إيجابية قوية 2.796 * 2.222 255544
 

في  TRAP ما بتمويف الخلايا الكاسرة ة إيجابية قوية بيف ظيورنجد مف النتائج و جود علاق
 % .95و ذلؾ بثقة  ،وجودىا بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيفالجذر و بيف 

بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيف و بيف دراسة ظيور الخلايا الكاسرة لمعظـ  -5-2-1-2
 في ذروة السف:TRAP مظيورىا بتمويف ا

 والسف  ذروةفي  TRAP مظيور الخلايا الكاسرة بتمويف ا بيف لمقارنةا دراسةالتظير نتائج 
 :27والشكؿ  7في جدوؿ  إيوزيف بالييماتوكسيميف التمويفظيورىا عند 

 و بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيفالسف  ذروةفي  TRAPم ا الخلايا الكاسرة بتمويف توزع ظيور: 7جدوؿ 

n=34 م ا الخلايا الكاسرة بتمويف ظيورTRAP  السف ذروةفي 
 فعالية الكاسرات

بتمويف 
 الييماتوكسيميف

 إيوزيف

ممتاز  جيد )++( ضعيف )+( (-سمبي )
)+++( 

 2 1 4 12 غير موجودة
 3 8 8 2 موجودة

 
 ضعٌف ، جٌد، ممتاز موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 العظـ في ذروة السف حسب فعالية كاسرات TRAPم ا توزع ظيور: 27شكؿ 

في تمويف  في الذروة كاسرة لمعظـيظير مف الجدوؿ السابؽ أنو عند عدـ ظيور الخلايا ال
في  TRAP   متظير عند التمويف بصبغة الـ يا فإن   محضر 15الييماتوكسيميف إيوزيف في 

ما كانت الخلايا ا عند، أم  مختمفةبشدات محضرات  5ظيرت في  يامحضرات و لكن   12
بشكؿ جيد عند   فإنيا تظير ،H&Eتمويف  محضر في  19الكاسرة لمعظـ موجودة في 

 .TRAP  ماالتمويف بصبغة 

في  العظـ كاسراتفي الذروة و بيف فعالية  TRAP ما لمتحقؽ مف وجود علاقة بيف ظيورو 
 :8كما في جدوؿ اختبار كاي مربع للاستقلاؿ أ جري ،H&Eعند التمويف ب  الذروة

 اختبار كاي مربع حسب في الذروة العظـ في الذروة و بيف فعالية كاسرات TRAPم ا بيف ظيورالعلاقة  :8جدوؿ

 إحصاء الاختبار
   

 مستوى الدلالة
P.value 

 الدلالة الإحصائية معامؿ كرامر

 توجد علاقة إيجابية قوية 2.759 * 2.222 595578
في الذروة و  TRAP ما و جود علاقة إيجابية قوية بيف ظيور 8في جدوؿ  النتائج أظيرت
 .%95لؾ بثقة و ذ ،H&Eفي تمويف  العظـكاسرات  ظيوربيف 
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 مافي ممون   الخلايا الكاسرة لمعظم ظهور عمىالقوة المطبقة  تأثير: دراسة  5-2-2
TRAP  في جذر و ذروة السن : 

م الخلايا الكاسرة لمعظـ في مموف  ا ظيور عمىالقوة المطبقة  تأثيردراسة  -5-2-2-1
TRAP  :في جذر السف 

في جذر السف حسب القوة المطبقة  TRAP ما  بمموف لمعظـ الخلايا الكاسرة تبايف ظيور
 :28والشكؿ  9رقـ عمى السف كما ىو موضح في الجدوؿ 

 في جذر السف حسب القوة المطبقة TRAP م: ظيور ا9جدوؿ 

 ما  بمموفالخلايا الكاسرة  ظيور القوة المطبقة
TRAP 
n=34 

 ضعيف )+( (-سمبي )
 1 9 شاىدة
 4 8 52قوة 
 6 6 122قوة

 

 
 في جذر السف حسب القوة المطبقة TRAP م: توزيع ظيور ا28شكؿ 

ضواحؾ( والتي لـ ي طبؽ  12أنو في أسناف العينة الشاىدة )و ىي  9 الجدوؿ أظيرت نتائج
ا عند تطبيؽ في عينة واحدة، أم   اً منيا و إيجابي 9في  اً سمبي TRAPعمييا أي قوة كاف تمويف 
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في جذر السن حسب  TRAP توزيع ظهور

 القوة المطبقة

 (-) سلبً

 )+( ضعٌف

 ضعٌف موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 4في  اً عينات و إيجابي 8في  اً سمبي TRAPضاحكة، كاف تمويف 12غ غرز عمى  52قوة 
 6في  اً سمبيTRAPسف كاف تمويف  12غ لمغرز عمى  122عينات، و عند استخداـ القوة 

عينات، فكاف ىنالؾ ازدياد لوجود الخلايا الكاسرة  بزيادة القوة  6في  اً عينات و إيجابي
 المطبقة.

 مالكاسرة لمعظـ في مموف  االخلايا  ظيور عمىالقوة المطبقة  تأثيردراسة  -5-2-2-2
TRAP  في ذروة السف: 

في ذروة السف حسب القوة المطبقة عمى  TRAPمبصبغة ا  خلايا الكاسرةما تبايف ظيور
 :29والشكؿ   12رقـ  السف كما ىو موضح في الجدوؿ

 في ذروة السف حسب القوة المطبقة TRAP مظيور ا :12جدوؿ 

 في الذروة TRAPمبصبغة ا  خلايا الكاسرةما ظيور القوة المطبقة
  n=34 

 ممتاز )+++( جيد )++( ضعيف )+( (-سمبي )
 2 2 1 9 شاىدة
 2 3 8 1 52قوة 
 3 6 3 2 122قوة

 

 
 في ذروة السف حسب القوة المطبقة TRAP مظيور ا : توزيع29شكؿ 
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في ذروة السن حسب  TRAP توزيع ظهور

 القوة المطبقة

 (-) سلبً

 )+( ضعٌف

 )++( جٌد

 )+++( ممتاز

 ضعٌف ، جٌد، ممتاز موجودة -سلبً  غٌر موجودة



 
72 

عمييا أي  التي لـ ي طبؽ ضواحؾ( 12) في أسناف العينة الشاىدة أنو   12الجدوؿ  تبيف نتائج
تطبيؽ قوة غرز في عينة واحدة، أما عند  اً منيا و إيجابي 9في  اً سمبيTRAPقوة كاف تمويف 

بشدة  اً في عينة واحدة و إيجابي اً سمبي TRAPضاحؾ كاف تمويف  12غ عمى  52بمقدار 
كاف تمويف  ضاحكة 12عمى  غ 122عينة، و عند تطبيؽ قوة غرز  11مختمفة في 

TRAP ( الخلايا الكاسرة لمعظـ 32، و توضح الصورة )سف 12مختمفة في  وبشدة اً إيجابي
( توضح الإمتصاص في ذروة 31و صورة)، غ 52عند تطبيؽ قوة  TRAPالممونة بصبغة 

( ذروة ضاحؾ سميـ لـ ي طبؽ 32غ، بينما يظير مف صورة)122ضاحؾ ط بقت عميو قوة 
  عميو أية قوة.

 
، تـ أخذ يوـ 32غ لمدة 52في ضاحؾ ط بؽ عميو قوة غرز بمقدار )مشار إلييا بالسيـ(ـ( توضح الخلايا الكاسرة لمعظ32صورة)

 .TRAPبتمويف  40xالصور مف المجير بتكبير 

 

و بتمويف 20x  غ، تـ أخذ الصورة مف المجير بتكبير 122لإمتصاص في ذروة ضاحؾ ط بقت عميو قوة ( توضح ا31صورة )
TRAP . 
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 حيث تظير الذروة مستمرة. 10xو بتكبير  TRAPسميـ ممونة بمموف ذروة ضاحؾ ( توضح 32صورة )

وبيف القوة في ذروة و جذر السف  TRAP ما صبغة لمتحقؽ مف وجود علاقة ما بيف ظيورو 
في  وتتمخص النتائج كما يمي ،اختبار كاي مربع للاستقلاؿ أجرينا ،ى السفالمطبقة عم

 : 11جدوؿ 

 و القوة المطبقة حسب اختبار كاي مربع TRAP مظيور ا العلاقة بيف: 11جدوؿ 

المنطقة 
 المدروسة

إحصاء 
 الاختبار
   

مستوى 
 الدلالة

P.value 

معامؿ 
 كرامر

 الدلالة الإحصائية

 لا توجد علاقة 2.343 2.136 3.996 الجذر
 توجد علاقة إيجابية قوية 2.727 *2.222 34.229 الذروة

 

في  TRAP ما علاقة بيف القوة المطبقة و ظيور % عدـ وجود95تبيف النتائج و بثقة 
و  ،في الذروة  TRAP ما بينما توجد علاقة بيف القوة المطبقة عمى السف وظيور ،الجذر

في وجود الخلايا الكاسرة لمعظـ  يزدادالقوة المطبقة  فبزيادة ،ىذه العلاقة إيجابية و قوية 
لكاسرة لمعظـ ضمف العاج في ( حيث تظير الخلايا ا33، كما توضح الصورة )الذروة

( امتصاص ذدروة ضاحؾ ط بقت 34، و توضح الصور)غ122الضاحؾ المطبؽ عميو قوة 
 .غ52عميو قوة 
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غ و تظهر الخلاٌا الكاسرة للعظم ضمن 111( توضح الإمتصاص فً ذروة الضاحك المطبق  علٌه قوة 33صورة)

 .TRAPو بتلوٌن 10xالعاج، تم أخذ الصورة من المجهر بتكبٌر 

 

و  10xغ، تم أخذ الصورة من المجهر بتكبٌر 51( توضح امتصاص ذروة جذر ضاحك طُبقت علٌه قوة 34صورة)

 .TRAPبتلوٌن

 ما في صبغة الخلايا الكاسرة لمعظم : دراسة العلاقة بين القوة المطبقة و ظهور 5-2-3
TRAP في جذر و ذروة السن موقع السن في الفك حسب : 

م ا في صبغةالخلايا الكاسرة لمعظـ  علاقة بيف القوة المطبقة و ظيوردراسة ال -5-2-3-1
TRAP موقع السف في الفؾ في جذر السف: حسب 

لسف لدى كؿ مف الأسناف في الجذر حسب القوة المطبقة عمى االخلايا الكاسرة  تبايف ظيور
 :36- 35والشكؿ12في جدوؿ السفمية بشكؿ منفصؿ كماالعموية و 
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 حسب القوة المطبقة و مكاف السففي الجذر   TRAP ما بصبغة الممونة الخلايا الكاسرة لمعظـ بيف ظيور لعلاقة: ا12جدوؿ 

 ما بصبغة الممونة الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور القوة المطبقة مكاف السف
TRAP  في الجذر 

n=34 
 ضعيف )+( (-سمبي )

 1 3 شاىدة سفمية
 4 2 52قوة 
 4 1 122قوة

 2 6 دةشاى عموية
 2 6 52قوة 
 2 5 122قوة

 

 4أنو في الأسناف السفمية التي لـ ي طبؽ عمييا أي قوة و عددىا  ت ظير النتائج السابقة
في عينة واحدة، أما عند تطبيؽ  اً عينات و إيجابي 3في  اً سمبيTRAPضواحؾ كاف تمويف 

في عينتيف، و  اً سمبي TRAPضواحؾ سفمية كاف تمويف  6غ عمى  52قوة غرز بمقدار 
 TRAPضواحؾ كاف تمويف  5غ غرز عمى  122عينات، و عند تطبيؽ قوة  4في  اً إيجابي
عينات، و بالنسبة للأسناف العموية كاف عدد الأسناف التي لـ  4في  اً في عينة و إيجابي اً سمبي

ي الأسناف التفييا جميعاً، و  اً سمبيTRAPكاف تمويف  ضواحؾ 6و عددىا  ي طبؽ عمييا أي قوة
في  اً سمبي TRAPضواحؾ كاف تمويف  6غ و عددىا  52ط بؽ عمييا قوة غرز بمقدار 

تمويف  ضواحؾ كاف 7غ وعددىا  122جميعيا، و الأسناف التي ط بؽ عمييا قوة غرز 
TRAP في عينتيف. اً منيا و إيجابي 5في  اً سمبي 

 موجودةضعٌف ، جٌد، ممتاز  -سلبً  غٌر موجودة
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م ا في صبغةاسرة لمعظـ الخلايا الك دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -5-2-3-2
TRAP السف: ذروةموقع السف في الفؾ في  حسب 

في الذروة حسب القوة المطبقة  TRAP ماالممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ تبايف ظيور
جدوؿ في عمى السف لدى كؿ مف الأسناف العموية و السفمية بشكؿ منفصؿ كما 

 :38-37والشكؿ13
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في الجذر  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى السفلية

 )+( ضعٌف (-) سلبً

6 6 
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في الجذر  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى العلوية

 )+( ضعٌف (-) سلبً

فً  TRAPتوزٌع ظهور  (36)شكل

  الجذر حسب القوة المطبقة لدى العلوٌة

 

في  TRAP( توزيع ظيور 35شكؿ)
الجذر حسب القوة المطبقة لدى الأسناف 

  السفمية
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مكاف في الذروة حسب القوة المطبقة باختلاؼ  TRAP ما الممونة بصبغة  لخلايا الكاسرة لمعظـا ظيورالعلاقة بيف : 13جدوؿ 
 السف

 مكاف السف
 

 في الذروة TRAP ما الممونة بصبغةالخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور  القوة المطبقة
n=34 

ممتاز  جيد )++( ضعيف )+( (-سمبي )
)+++( 

 2 2 1 3 شاىدة سفمية
 2 2 4 2 52قوة 
 1 2 2 2 122قوة

 2 2 2 6 شاىدة عموية
 2 1 4 1 52قوة 
 2 4 1 2 122قوة
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في الذروة  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى السفلية

 )+( ضعٌف (-) سلبً

 )+++( ممتاز )++( جٌد

فً  TRAPتوزٌع ظهور  (37)شكل

  الذروة حسب القوة المطبقة لدى السفلٌة

 

 ضعٌف ، جٌد، ممتاز موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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أنو في الأسناف السفمية التي لـ ي طبؽ عمييا أي قوة  13الجدوؿ  أظيرت النتائج الموجودة في
ا في عينة واحدة، أم   اً عينات و إيجابي 3في  اً سمبيTRAPضواحؾ كاف تمويف  4و عددىا 
في  اً إيجابي  TRAPضواحؾ سفمية كاف تمويف  6غ عمى  52يؽ قوة غرز بمقدار عند تطب

في  اً إيجابي TRAPضواحؾ كاف تمويف  5غ غرز عمى  122جميعيا، و عند تطبيؽ قوة 
ضواحؾ  6قوة  جميعيا، وبالنسبة للأسناف العموية كاف عدد الأسناف التي لـ ي طبؽ عمييا أي  

غ  52ميعاً، و الأسناف التي ط بؽ عمييا قوة غرز بمقدار فييا ج اً سمبيTRAPو كاف تمويف 
، و في الباقي اً في عينة واحدة و إيجابي اً سمبي TRAPضواحؾ كاف تمويف  6و عددىا 

  TRAPتمويف  ضواحؾ كاف 7غ و عددىا  122الأسناف التي ط بؽ عمييا قوة غرز 
 في جميعيا. اً إيجابي

 ى السفو بيف القوة المطبقة عم TRAP ما غةصب لمتحقؽ مف وجود علاقة ما بيف ظيورو 
و تتمخص النتائج كما  ،اختبار كاي مربع للاستقلاؿأجرينا  ،باختلاؼ موقع السف في الفؾ

 :39والشكؿ 14في جدوؿ 
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في الذروة  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى العلوية

 )+( ضعٌف (-) سلبً

 )+++( ممتاز )++( جٌد

فً  TRAPتوزٌع ظهور  (32)شكل

  الذروة حسب القوة المطبقة لدى العلوٌة
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 حسب اختبار و القوة المطبقة باختلاؼ مكاف السف TRAPما الممونة بصبغةالخلايا الكاسرة لمعظم العلاقة بيف ظيور: 14جدوؿ 
 كاي مربع

  مكاف السف
n=34 

المنطقة 
 المدروسة

إحصاء 
 الاختبار
   

مستوى 
 الدلالة

P.value 

معامؿ 
 كرامر

 الدلالة الإحصائية

 لا توجد علاقة 2.446 2.225 2.986 الجذر سفمي
توجد علاقة متوسطة  2.651 *2.248 12.714 الذروة

 قوية
 ةلا توجد علاق 2.449 2.147 3.832 الجذر عموي

توجد علاقة متوسطة  2.781 *2.221 23.162 الذروة
 قوية

 

الخلايا الكاسرة  % عدـ وجود علاقة بيف القوة المطبقة و ظيور95تبيف النتائج و بثقة 
بينما توجد علاقة بيف القوة المطبقة عمى السف و  ،في الجذر TRAP ماالممونة بصبغة لمعظـ
و ىذه العلاقة إيجابية  ،في الذروة TRAP مابغة الممونة بص الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور

و ذلؾ لدى كؿ مف في الذروة بزيادة القوة المطبقة  متصاصحيث يزداد الإ ،متوسطة الشدة
 الأسناف العموية و السفمية.

 ماالممونة بصبغة  الخلايا الكاسرة لمعظـ و لمتحقؽ مف وجود تأثير لمكاف السف عمى ظيور
TRAP  15كما في جدوؿ نجد  ر عف القوة المطبقةبغض النظفي الجذر: 

في الجذر دوف اعتبار القوة  TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ عمى ظيور : يبيف تأثير مكاف السف15جدوؿ 
 المطبقة

 مكاف السف
 

 ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور
TRAP في الجذر 

n=34 
 ضعيف )+( (-سمبي )

 9 6 سفمية
 2 17 عموية

 ضعٌف  موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 في جذر السف حسب مكاف السف TRAP م:توزيع ظيور ا39شكؿ 

ضاحؾ كاف  19أف ضواحؾ الفؾ العموي الموجودة بالدراسة و عددىا  15بيف جدوؿ حيث ي
ضواحؾ الفؾ السفمي الموجودة  في عينتيف، أما اً منيا و إيجابي 17في  اً سمبي TRAPتمويف 

 9في  اً ضواحؾ و إيجابي 6في  اً سمبي TRAPكاف تمويف ضاحؾ  15بالدراسة و عددىا 
 .منيا و ذلؾ بغض النظر عف القوة المطبقة عمى السف

في الذروة حسب  TRAP مالممونة بصبغة ا الخلايا الكاسرة لمعظـ و يكوف توزيع ظيور
 :42والشكؿ  16 الجدوؿفي  مكاف السف

 مكاف السففي الذروة حسب  TRAP مبصبغة ا الممونة الخلايا الكاسرة لمعظـ توزيع ظيور: 16جدوؿ 

 مكاف السف
 

 في الذروة TRAP مالممونة بصبغة ا  الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور
n=34 

 ممتاز )+++( جيد )++( ضعيف )+( (-سمبي )
 1 4 7 3 سفمية
 2 5 5 7 عموية

 

 19ا أف ضواحؾ الفؾ العموي الموجودة بالدراسة و عددى 16جدوؿ يظير مف ال حيث
 ا، أم  ضاحؾ بشدة مختمفة 12في  اً منيا و إيجابي 7في  اً سمبي TRAPضاحؾ كاف تمويف 

في  اً سمبي TRAPضاحؾ كاف تمويف  15ضواحؾ الفؾ السفمي الموجودة بالدراسة و عددىا 
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 علوٌة سفلٌة

في جذر السن حسب  TRAPتوزيع ظهور 

 مكان السن

 (-)سلبً 

 )+( ضعٌف

 ضعٌف ، جٌد، ممتاز موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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و ذلؾ  منيا و ذلؾ بغض النظر عف القوة المطبقة عمى السف 12في  اً ضواحؾ و إيجابي 3
 .بالنسبة لذروة السف

 
 في ذروة السف حسب مكاف السفTRAP م: توزيع ظيور ا42شكؿ 

و  TRAP ما الممونة بصبغة  osteoclasts ما لمتحقؽ مف وجود علاقة ما بيف ظيورو 
 :17في جدوؿو تتمخص النتائج كما  ،اختبار كاي مربع للاستقلاؿ  أ جري ،بيف مكاف السف

 و مكاف السف حسب اختبار كاي مربع TRAPما الممونة بصبغة ظـالخلايا الكاسرة لمع العلاقة بيف ظيور: 17جدوؿ 

المنطقة 
 المدروسة

إحصاء 
 الاختبار
   

مستوى 
 الدلالة

P.value 

معامؿ 
 كرامر

 الدلالة الإحصائية

 لا توجد علاقة 2.525 2.222 9.375 الجذر
 لا توجد علاقة 2.238 2.586 1.934 الذروة

 الخلايا الكاسرة لمعظـ ـ وجود تأثير لمكاف السف عمى ظيورعد ،% 95تبيف النتائج و بثقة 
و  ،في الجذر  ىابينما يؤثر مكاف السف عمى ظيور  ،في الذروة  TRAP ماالممونة بصبغة

في الجذر في  TRAPبحيث تزداد جودة ظيور  ،تكوف العلاقة إيجابية متوسطة الشدة 
 . عمويةأكثر مف ال السفميةالأسناف 
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 علوٌة سفلٌة

 في ذروة السن حسب مكان السن TRAP توزيع ظهور

 (-) سلبً

 )+( ضعٌف

 )++( جٌد

 )+++( ممتاز



 
22 

 

الممونة  الخلايا الكاسرة لمعظم ظهور القوة المطبقة و العلاقة بين : دراسة 5-2-4
 : المتشكل بعد تطبيق القوة الجذر و شكل الجذر سطح في TRAP ما بصبغة

الممونة  الخلايا الكاسرة لمعظـ توزع ظيور نتائج دراسة 41والشكؿ  18 يوضح الجدوؿ
 :ؿ بعد تطبيؽ قوة الغرزالمتشك جذر السف حسب شكؿ الجذر سطح في TRAP ما بصبغة

 في جذر السف حسب شكؿ الجذر TRAPم االممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ توزع ظيور: 18جدوؿ 

n=34  م االممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـظيورTRAP  في جذر
 السف

 ضعيف )+( (-سمبي ) شكؿ الجذر
 2 14 أممس

بجانب  إمتصاص
 واحد

5 3 

 7 3 متعرجة 
 1 1 صة قميلاممت

 

( أنو عندما يكوف جذر السف أممس أي لـ يحدث تغير 18جدوؿ)  أظيرت نتائج الدراسة في
 إمتصاصفي جميع الأسناف، أما عند حدوث  اً سمبي TRAPفي شكؿ الجذر كاف تمويف 
 3في  اً منيا و إيجابي 5في  اً سمبي TRAPضواحؾ كاف تمويف  8بجانب واحد في الجذر في 

 TRAPضواحؾ، كاف تمويف  12تحت المجير في  اً عندما كاف الجذر متعرج، و خريفالآ
في ضاحكيف  اً الباقييف، أما عندما كاف الجذر ممتص 7في  اً منيا، و إيجابي 3في  اً سمبي

 بالآخر. اً في أحدىما و إيجابي اً سمبي TRAPتحت المجير كاف تمويف 

 ضعٌف  موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 ذرفي جذر السف حسب شكؿ الج TRAPم ا توزع ظيور:41شكؿ 

 مصبغة اتمويف  تكوف و سميـ  أممسيوضح الجدوؿ السابؽ أنو عندما يكوف سطح الجذر 
TRAP  متعرج بعد تطبيؽ قوة الغرز يظير تمويف اسمبية ، أما عند وجود TRAP  بشكؿ
 واضح.

 في TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ لمتحقؽ مف وجود علاقة بيف ظيورو 
اختبار كاي مربع  أ جري ،الناتج بعد تطبيؽ قوة الغرز كؿ الجذرالجذر و بيف ش سطح

 :19كما في جدوؿ  للاستقلاؿ

حسب اختبار كاي  في الجذر و بيف شكؿ الجذر  TRAPم ا الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ علاقة بيف ظيورال:19جدوؿ 
 مربع

 إحصاء الاختبار
   

 مستوى الدلالة
P.value 

 الدلالة الإحصائية معامؿ كرامر

توجد علاقة إيجابية  2.631 * 2.224 535553
 متوسطة

 

 الخلايا الكاسرة لمعظـ نجد مف النتائج و جود علاقة إيجابية متوسطة الشدة بيف ظيور
 ،المتشكؿ بعد تطبيؽ القوة الجذر و بيف شكؿ الجذر سطح في TRAP ماالممونة بصبغة 
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امتصاص بجانب  أملس
 واحد

 ممتصة قلٌلا  متعرجة

في الجذر حسب شكل  TRAP توزيع ظهور

 الجذر

 (-) سلبً

 )+( ضعٌف
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، أما % 95و ذلؾ بثقة  ،في الجذر متصاصالإ يادةمع ز  TRAP ماإيجابية ترافؽ تبحيث 
 .سمبية TRAP متكوف صبغة ا عندما يكوف سطح الجذر طبيعي عندىا

في  TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظم دراسة العلاقة بين ظهور - 5-2-5
 : بعد تطبيق قوة الغرز الذروة و شكل الذروة

الممونة  الخلايا الكاسرة لمعظـ توزع ظيور دراسةنتائج  42و الشكؿ  22 الجدوؿ ظيري  
 شكؿ تغير بيففي ذروة الأسناف التي تـ تطبيؽ قوة الغرز عمييا ، و  TRAP مابصبغة 

 .الغرز قوة تطبيؽ بعد السف ذروة

 لذروةحسب شكؿ االسف  ذروةفي  TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ توزع ظيور  الجدوؿ: 22جدوؿ 

n=34 م ا الممونة بصبغةا الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيورTRAP  السف ذروةفي 
 ممتاز )+++( جيد )++( ضعيف )+( (-سمبي ) ذروةشكؿ ال
 2 2 2 6 أممس

بجانب  إمتصاص
 واحد

2 2 2 2 

 2 1 1 1 متعرجة 
 2 2 6 1 ممتصة قميلا
 3 6 3 2 ممتصة بشدة

 

 بصبغة تمويف لا يحدث اً شكؿ ذروة السف أممس أنو عندما يكوف (22) الجدوؿ أظيرت نتائج
 في ذروة السف إمتصاص ضواحؾ بينما تموف ضاحكيف، أما عند حدوث 6في  TRAP   ما

سمبي في جميعيا، و عندما كانت الذروة  TRAPفي جانب واحد في ضاحكيف كاف تمويف 
ي الباقي، و ف اً في واحد منيا و إيجابي اً سمبيTRAPمتعرجة في ثلاث ضواحؾ كاف تمويف 

في  اً سمبي TRAPضواحؾ، كاف تمويف  9في الضواحؾ ذات الذروة الممتصة قميلًا و عددىا 
 إمتصاص، أما عندما ظيرت ذروة الضاحؾ تحت المجير بالبقيةفي  اً واحد منيا و إيجابي

 . جميعاً  يافي اً إيجابي TRAPضاحكة كاف تمويف  12شديد في 

 ضعٌف ، جٌد، ممتاز موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 لذروةحسب شكؿ االسف  روةذفي  TRAPم ا توزع ظيور :42شكؿ 

 

في  TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ لمتحقؽ مف وجود علاقة بيف ظيورو 
 اختبار كاي مربع للاستقلاؿ أ جري ،المتشكؿ بعد تطبيؽ قوة الغرز الذروة و بيف شكؿ الذروة

 : 21كما يظير في جدوؿ 

حسب اختبار كاي  في الذروة و بيف شكؿ الذروة TRAPم ا الممونة بصبغة عظـالخلايا الكاسرة لم بيف ظيورالعلاقة :  21جدوؿ 
 مربع

 إحصاء الاختبار
   

 مستوى الدلالة
P.value 

 الدلالة الإحصائية معامؿ كرامر

توجد علاقة إيجابية  2.526 * 2.225 285282
 متوسطة

 

في الذروة و  TRAP ماة إيجابينجد مف النتائج و جود علاقة إيجابية متوسطة الشدة بيف 
في  متصاصمع زيادة الإ TRAP ما زيادة إيجابية صبغة  بحيث يترافؽ ،بيف شكؿ الذروة

 % .95ثقة  بمستوى  و ذلؾ ،الذروة

الممونة  الخلايا الكاسرة لمعظم : دراسة العلاقة بين القوة المطبقة و ظهور-5-2-6
 :في جذر و ذروة السن حسب جنس المريض TRAP ما بصبغة

الممونة الخلايا الكاسرة لمعظـ  دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -5-2-6-1
 في جذر السف: حسب جنس المريض TRAPم ا بصبغة

6 2 1 1 0 2 0 1 6 3 0 0 1 2 6 0 0 0 0 3 
0

5

10

امتصاص  أملس
 بجانب واحد

ممتصة   متعرجة
 قلٌلا

ممتصة 
 بشدة

في الذروة حسب  TRAP توزيع ظهور

 شكل الذروة

 (-) سلبً

 )+( ضعٌف

 )++(جٌد 

 )+++(ممتاز 
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الجذر حسب القوة المطبقة عمى السف  سطح في الخلايا الكاسرة لمعظـ تبايف متغير ظيور
 :44-43الشكؿ  و 22 في الجدوؿ لدى كؿ مف الذكور و الإناث بشكؿ منفصؿ كما 

جنس  باختلاؼ في الجذر حسب القوة المطبقة عمى السف TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور: 22جدوؿ 
 المريض

 القوة المطبقة الجنس
 

 ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ ظيور
TRAP في الجذر 

n=34 
 ضعيف )+( (-سمبي )

 1 3 شاىدة إناث
 2 4 52قوة
 5 4 122قوة

 2 6 شاىدة ذكور
 2 4 52قوة
 1 2 122قوة

 

 4( أنو عند المرضى الإناث عندما لـ يتـ تطبيؽ قوة عمى 22جدوؿ )ال أظيرت نتائج
ا في الضواحؾ المطبؽ في واحد، أم   اً منيا و إيجابي 3في  اً سمبي TRAPضواحؾ كاف تمويف 

 اً منيا و إيجابي 4في  اً سمبي TRAPمويف ضواحؾ كاف ت 6غ غرز و عددىا 52عمييا قوة 
ضواحؾ كاف تمويف  9غ غرز و عددىا 122في الباقي، و في الضواحؾ المطبؽ عمييا قوة 

TRAP يجابي 5في  اً سمبي عندما لـ يتـ تطبيؽ ، أما عند المرضى الذكور في البقية اً منيا وا 
في الضواحؾ المطبؽ عمييا ا ، أم  جميعاً  يافي اً إيجابي TRAPضواحؾ كاف تمويف  6قوة عمى 

يجابي 4في  اً سمبي TRAPضواحؾ كاف تمويف  6غ غرز و عددىا 52قوة  في  اً منيا وا 
ضواحؾ كاف تمويف  3غ غرز وعددىا 122الباقي، و في الضواحؾ المطبؽ عمييا قوة 

TRAP فقط واحدفي  اً منيا و إيجابي 2في  اً سمبي. 

 ضعٌف  موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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 ملتموف بصبغة ا الكاسرة لمعظـ خلاياالؼ بقابمية أنو لا يوجد اختلا المخططاتيظير مف 
TRAP . في سطح الجذر بيف الذكور و الإناث باختلاؼ قوى الغرز عمى السف 

الممونة  الخلايا الكاسرة لمعظـ دراسة العلاقة بيف القوة المطبقة و ظيور -5-2-6-2
 السف: ذروةفي  حسب جنس المريض TRAPم ا بصبغة
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في الجذر  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى الإناث

 )+( ضعٌف (-) سلبً
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في الجذر  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى الذكور

 )+( ضعٌف (-) سلبً

 TRAPوزيع ظيور ت( يوضح 43ؿ)شك
  في الجذر حسب القوة المطبقة لدى الإناث

 

في  TRAP( توزيع ظيور 44شكؿ)
  الجذر حسب القوة المطبقة لدى الذكور
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في الذروة حسب القوة المطبقة عمى السف لدى كؿ مف خلايا الكاسرة ال تبايف متغير ظيور 
 :46-45و الشكؿ  23في جدوؿ الذكور و الإناث بشكؿ منفصؿ كما

في الذروة حسب القوة المطبقة باختلاؼ جنس TRAP ما الممونة بصبغةالخلايا الكاسرة لمعظم ظيور اختلاؼ: 23جدوؿ 
 المريض

القوة  الجنس
 المطبقة

 في الذروةTRAP ما الممونة بصبغة يا الكاسرة لمعظـالخلا ظيور
n=32 

ضعيف  (-سمبي )
)+( 

جيد 
)++( 

ممتاز 
)+++( 

 2 2 1 3 شاىدة إناث
 2 2 3 2 52قوة
 2 5 2 1 122قوة

 2 2 2 6 شاىدة ذكور
 2 1 5 2 52قوة
 1 1 1 2 122قوة

 

 4لـ يتـ تطبيؽ قوة عمى  ( أنو عند المرضى الإناث عندما23جدوؿ )ال أظيرت نتائج
منيا و إيجابي في واحد، أما في الضواحؾ  3سمبي في  TRAPضواحؾ كاف تمويف 

فييا جميعيا،  اً إيجابي TRAPضواحؾ كاف تمويف  5غ غرز و عددىا 52المطبؽ عمييا قوة 
 TRAPضواحؾ كاف تمويف  12غ غرز و عددىا 122و في الضواحؾ المطبؽ عمييا قوة 

ضواحؾ كاف  6عندما لـ يتـ تطبيؽ قوة عمى ا عند المرضى الذكور ، أم  جميعاً  يافي اً إيجابي
 6غ غرز وعددىا 52ا في الضواحؾ المطبؽ عمييا قوة في جميعيا، أم   اً سمبي TRAPتمويف 

في جميعيا بشدة مختمفة، وفي الضواحؾ المطبؽ عمييا  اً إيجابي TRAPضواحؾ كاف تمويف 
 في جميعيا. اً إيجابي  TRAPكاف تمويف ضواحؾ  3غ غرز و عددىا 122قوة 

 ضعٌف ، جٌد، ممتاز موجودة -سلبً  غٌر موجودة
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و  TRAP ما بصبغة الممونة الخلايا الكاسرة لمعظـ لمتحقؽ مف وجود علاقة ما بيف ظيورو 
و تتمخص  ،اختبار كاي مربع للاستقلاؿ أجري ،باختلاؼ جنس المريض بيف القوة المطبقة

 : 24في جدوؿ النتائج كما 
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في الذروة  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى الإناث

 )+( ضعٌف (-) سلبً

 )+++( ممتاز )++( جٌد
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في الذروة  TRAP توزيع ظهور

 حسب القوة المطبقة لدى الذكور

 )+( ضعٌف (-) سلبً

 )+++( ممتاز )++( جٌد

في  TRAP( توزيع ظيور 45شكؿ)
  الذروة حسب القوة المطبقة لدى الإناث

 

في  TRAPظيور  ( توزيع46شكؿ)
  الذروة حسب القوة المطبقة لدى الذكور
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 باختلاؼ جنس المريض و القوة المطبقة TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ العلاقة بيف ظيور: ي24جدوؿ 

المنطقة  الجنس
 المدروسة

إحصاء 
 الاختبار
   

مستوى 
 الدلالة

P.value 

معامؿ 
 كرامر

 الدلالة الإحصائية

 لا توجد علاقة 2.265 2.512 1.337 الجذر الإناث
علاقة متوسطة توجد  2.585 *2.243 13.22 الذروة

 قوية
 لا توجد علاقة 2.428 2.287 2.522 الجذر الذكور

توجد علاقة إيجابية  2.816 2.223 22.22 الذروة
 قوية

 

الخلايا الكاسرة  % عدـ وجود علاقة بيف القوة المطبقة و ظيور95تبيف النتائج و بثقة 
القوة المطبقة عمى السف بينما توجد علاقة بيف  ،في الجذر TRAP ما الممونة بصبغة لمعظـ

 ،و ىذه العلاقة إيجابية ،في الذروة TRAP ما الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ و ظيور
 الممونة بصبغة الخلايا الكاسرة لمعظـ زيادة ظيور الزيادة في القوة المطبقة تؤدي إلى أي أف  

 مف الذكور و الإناث . و ذلؾ لدى كؿ   ،في الذروة  TRAP ما
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 المناقشة:  -6

جذور الأسناف خلاؿ المعالجة التقويمية مف المشاكؿ الشائعة عند  إمتصاصتعتبر مشكمة 
 متصاصمعظـ المرضى المعالجيف تقويمياً، و أجريت العديد مف الدراسات لتحري سبب الإ

 ,.Sasaki et al., 1988, Sahara et al) (Wiebkin et al., 1996b)و آليتو 
1992) (Hartsfield et al.,2004)،   أخطر  و مف خلاؿ الدراسات التي أجريت تبيف أف

  (Phillips.,1955,Reitan.,1974)الحركات التقويمية المجراة ىي حركة غرز الأسناف
(Harris., 2000)(Parker and Harris.,1998) (Zahrowski and Jeske., 

، و كانت معظـ التجارب ت جرى عمى فئراف التجارب أو عمى ضواحؾ البشر (2011
  . (Faltin et al., 1998) (Harry and Sims.,1982()Han et al.,2005)مقموعةال

تعتمد الحركة التقويمية عمى حدوث التياب في المنطقة المجاورة لاتجاه الحركة، و أكثر  و
الخلايا  الخلايا المصورة لمعظـ و الحركة التقويمية للأسناف ىيلمسيطرة عمى الخلايا ا

في العظـ المجاور  إمتصاصتكوف مسؤولة عف إحداث  التي osteoclasts الكاسرة لمعظـ
وتبيف مف الدراسات  في جذور الأسناف، إمتصاصلاتجاه الحركة، و كذلؾ تساىـ في إحداث 

جذور الأسناف خلاؿ الحركة التقويمية كانت  متصاصإأىـ الوسائط المساىمة في  أف  
و تدرس ىذه  الخلايا الكاسرة لمعظـ لذلؾ تمت دراسة ىذه الخلايا فقط خلاؿ ىذا البحث،

( الطرطرات المقاومة لحمض TRAP) أفضميا مموفالخلايا عند تموينيا بعدة ممونات 
 Viecilli et al., 2013, Curl)الفوسفتاز بسبب احتواء حويصلاتيا عمى حمض الفوسفتاز

et al., 2012, Brudvik and Rygh, 1994b) ،كانت معظـ الدراسات تستخدـ  بينما
 ,.Holtrop and King, 1977, Rody et al)تمويف الييماتوكسيميف إيوزيف لمدراسة

المصبوغة  الخلايا الكاسرة لمعظـو كانت الدراسات التي أجريت عمى فعالية ، (2001
نا جاءت فكرة عند البشر، ومف ى لاسيمافي حركة غرز الأسناف قميمة  TRAP مبصبغة ا

عند  الذي يدؿ عمى وجود الخلايا الكاسرة لمعظـ TRAP مشدة وجود ا ىدؼ البحث بدراسة
، و بذلؾ تـ تطبيؽ قوة غرز المعدة لمقمع و بقوى مختمفةإجراء حركة غرز لضواحؾ البشر 

، و مجموعة شاىدة لـ غ عمى مجموعة أخرى122غ عمى مجموعة مف الضواحؾ و قوة 52



 
93 

مف حيث وجود الخلايا ، ثـ تمت المقارنة بيف المجموعات الثلاث  ي طبؽ عمييا أي قوى
  . TRAPلالكاسرة لمعظـ الممونة بصبغة ا

 

بتموين الهيماتوكسيمين إيوزين و بين  الخلايا الكاسرة لمعظم رظهو مناقشة  -6-5
 :في جذر و ذروة السن TRAP ما بصبغة ظهورها

 بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيف تبيف بالدراسة الإحصائية أنو عند عدـ ظيور كاسرات العظـ
لـ حيث كاف ىناؾ عينتيف  ،TRAP مفيذا لا يدؿ عمى عدـ وجودىا عند استخداـ صبغة ا

تظير فييا الخلايا الكاسرة لمعظـ بتمويف الييماتوكسيميف إيوزيف في جذر السف و في خمس 
 H&E ما عند وجودىا في تمويف اأم   ،TRAP ممحضرات في الذروة و لكف ظيرت بتمويف ا

 H&E، و ىذا يعني عمى أف تمويف TRAP مموجودة عند استخداـ صبغة ا نتاكفعندىا 
 مبينما تعتبر صبغة الا يصمح للاستخداـ، الخلايا الكاسرة لمعظـ ، و  غير نوعي لدراسة فعالية

TRAP و يفسر ذلؾ بسبب وجود حبيبات الخلايا الكاسرة لمعظـ ىي الأساسية لتحري ،
باستخداـ  ىذه الدراسةاتفقت ، و بذلؾ الخلايا الكاسرة لمعظـ الفوسفتاز ضمف حويصلات 

 ,.Viecilli et al., 2013, Curl et al)مع  متصاصلدراسة الإ TRAP مصبغة ا
2012, Brudvik and Rygh, 1994b) مالذيف استخدموا صبغة ا TRAP   لدراسة

 عند فئراف التجارب.  الخلايا الكاسرة لمعظـفعالية 

دراسة في  TRAP معمى استخداـ صبغة ا (Yoshimatsu et al., 2012)و أكدت دراسة 
 ,.Yamaguchi et al)، و كذلؾ دراسة  الخلايا الكاسرة لمعظـ الأسناف و فعالية إمتصاص

 و التي أجروىا عمى البشر. (2006

في  الخلايا الكاسرة لمعظم ظهور عمى المطبقة عمى السن القوة تأثير مناقشة  -6-2
 :روة السنذر و ذفي ج  TRAP ما ممون

النسج و التشريح المرضي، و بفارؽ  اختصاصيتـ إجراء دراسة العينات نسيجياً مف قبؿ 
 أنو في أسناف العينة الشاىدة التي لـت الدراسة المجراة و وجدموثوقية الدراسة، ل أسبوعزمني 

بالنسبة  في عينة واحدة اً و إيجابي عينات 9في  اً سمبيTRAPاف تمويف كقوة  ةي طبؽ عمييا أي
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في الفـ  راضة لقوى إطباقيةخاضعاً ىذا السف ربما يكوف  ، و يفسر ذلؾ بأف  لسطح الجذر
و عند تطبيؽ قوة غرز خفيفة بمقدار ، وأن  أدت إلى ظيور الخلايا الكاسرة لمعظـ في ىذا السف

بالنسبة لسطح العينات الأخرى في  اً في بعضيا و إيجابي اً سمبي TRAPغ كاف تمويف  52
في جميع عينات  اً إيجابي TRAPغ كاف تمويف 122ا عند استخداـ قوة غرز كبيرة الجذر، أم  

ا سطح الجذر، و ي فسر ذلؾ بأف القوة الكبيرة تسبب زيادة في ظيور الخلايا الكاسرة لمعظـ مم  
بعض في  اً سمبي TRAPذروة السف فكاف تمويف ا بالنسبة ل، أم  الجذر إمتصاصيؤدي إلى 

السف وجود إلى  ما يعود ذلؾ كما ذ كرفي عينة واحدة و رب   اً سناف العينة الشاىدة و إيجابيأ
 TRAPغ كاف تمويف  52غرز قوة طبقت رض إطباقي في الفـ، و عندما تحت قوى 

 122كبيرة  غرز اـ قوةا عند استخدفي معظـ العينات و بشدة ضعيفة و متوسطة، أم   اً إيجابي
الخلايا الكاسرة لمعظـ  في جميع العينات بشدة جيدة وممتازة، أي أف   اً غ كاف التمويف إيجابي

في ذروة السف و بشكؿ  اً إمتصاصظيرت بشكؿ كبير عند استخداـ القوة الكبيرة و ىذا يسبب 
في  ؿ مف القوة الكبيرةالقوة الخفيفة أفض عمى أف   أقؿ عند استخداـ القوة الخفيفة، و ىذا يدؿ  
و بثقة  وجدت الدراسة الحالية، حيث متصاصالغرز لحماية جذر و ذروة السف مف الإ

الممونة  الخلايا الكاسرة لمعظـ علاقة بيف القوة المطبقة عمى السف و ظيوروجود   95%
 ،و ىذه العلاقة إيجابية و قوية ،في الذروة (TRAP م)الخلايا إيجابية ا TRAP ما بصبغة
، في الذروة TRAP ما الخلايا إيجابية ظيورزيادة الزيادة في القوة المطبقة تؤدي إلى  أي أف  

العظـ  إمتصاصزيادة ـ، و بالتالي الخلايا الكاسرة لمعظ وجود وفعالي ةو ىذا يدؿ عمى زيادة 
في  TRAP م، بينما لـ تظير الخلايا إيجابية اذروة السف بزيادة القوة المطبقة إمتصاصو 

تعتبر شدة القوة التقويمية المطبقة  ، أيأسناف العينة الشاىدة التي لـ ي طبؽ عمييا أي قوى
و  (Dellinger.,1967)مع  اتفقت الدراسة المجراة ، و بذلؾ عامؿ ميـ خلاؿ المعالجة

(Linge and Linge., 1991, Taithongchai et al., 1996)   بزيادة  والذيف وجدوا أن
 يظير  Schwarz سبلأسناف، و بحجذور ا إمتصاصالقوة التقويمية المطبقة يزداد 

أفضؿ قوة  أف   حيث يعتبر  اً،الجذور في حاؿ كاف الضغط الدموي الشعيري متزايد إمتصاص
 .(Schwartz, 1932) مقدار الضغط الدموي الشعيري ىي ب
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التي أجريت عمى  (Al-Qawasmi et al., 2006)مع دراسة  اتفقت ىذه الدراسة  و
و في  غ ، 32-22-12بمقدار  الفئراف حيث قاموا بتطبيؽ قوى إمالة عمى الرحى العموية

 مالجية المقابمة لـ يتـ تطبيؽ أي قوى، و بالدراسة النسيجة تبيف عدـ ظيور الخلايا إيجابية ا
TRAP في  إمتصاصمع ف المجموعة الشاىدة، وظيورىا في المجموعة المعالجة في أسنا

 جذور الأرحاء، و ازداد عدد الخلايا بزيادة القوة المطبقة.

التي أجروىا عمى فئراف  افي دراستيم Ryghو  Brudvikأيضاً مع  ت ىذه الدراسةاتفقو 
زجاجي، و كانت ور في محيط منطقة التنكس الالجذ إمتصاصبدء التجارب حيث لاحظوا 

الموجودة في الملاط و في محيط منطقة التنكس الزجاجي ىي الخلايا  أولى الخلايا
بالإضافة إلى وجود  ،راب في نقي العظـتالخلايا إيجابية الأوؿ ما ظيرت ، و  TRAPسمبية

في منطقة  TRAP مإيجابية ا و متعددة النوى بالبالعة الكبيرة وحيدة النواة ةالخلايا المشبي
 .(Brudvik and Rygh, 1993) و في ملاط و عاج السف الممتص لتنكس الزجاجي ا

فعالية لمخلايا  بعدـ وجود (Fujimura et al., 2009) مع دراسة كما اتفقت ىذه الدراسة
في المقاطع النسيجية للأسناف التي لـ يطبؽ عمييا قوى تقويمية، بينما في TRAP مإيجابية ا

التي تمت الحركة العينات المطبؽ عمييا القوى كانت الفعالية كبيرة في الجية الأنسية 
في المجموعة التي تـ حقف  TRAP م، و لكف نقصت فعالية الخلايا إيجابية اباتجاىيا

bisphosphonates .فييا خلاؿ الحركة التقويمية 

في  إمتصاصبحدوث  (1999وزملاؤه ) Luمع دراسة  نتائج الدراسة الحاليةكما اتفقت 
 متصاصد الإجذور أرحاء الفئراف بعد تطبيؽ قوى الغرز، و خاصة بمنطقة المفترؽ ، و ازا

أسابيع مف تطبيؽ قوة  3بعد TRAP  مبزيادة القوة المطبقة، كما ظيرت الخلايا إيجابية ا
 ,.Lu et al)الغرز، و لـ تشاىد ىذه الخلايا بالأسناف الشاىدة التي لـ ي طبؽ عمييا أي قوة 

1999).  

عمى  العزـ الجذري بعد تطبيؽ قوى Mauricioوجد  ىذه الدراسةو في دراسة قريبة مف 
 عزـ جذريأسبوع مف تطبيؽ قوة بعد  TRAP مالخلايا إيجابية ا رتظيضواحؾ البشر، 

، و  إمتصاصفي منطقة الضغط بعيدة عف الجذور دوف وجود علامات  622cNmبمقدار 
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وجدت بالقرب مف سطح الملاط الممتص ،  العزـ الجذري مف تطبيؽ قوة لكف بعد أسبوعيف
كبيرة و متعددة في  كانتأسابيع وجدت الخلايا بالتماس مع سطح الملاط و  3أما بعد 

 الكاسرة لمعظـ خلاياالأسابيع مف حركة الأسناف تواجدت معظـ  ةمنطقة الضغط، و بعد أربع
 .(Casa et al., 2006) متصاصفي فجوات الإ 

حيث لـ   (Dermaut and De Munck., 1986) دراسة معمفت ىذه الدراسة و لكف اخت
 الأسناف و شدة القوة المطبقة. إمتصاصيجدا علاقة بيف 

 التي أجروىا عمى الفئراف (Alhashimi et al., 2004)اسة مع در  مفت الدراسة أيضاً واخت
 مع وجود مجموعة شاىدة لـ يت ـ  mN 522-422بتحريؾ الرحى للانسي بقوة  حيث قاموا

في الرباط ما حوؿ  TRAPظوا وجود الخلايا إيجابية لاحو تطبيؽ أي قوى تقويمية عمييا، 
السني و ذلؾ  بالمجموعة غير المعالجة و بشكؿ أكبر في المجموعة التي أجريت عمييا 

في الرباط ما  و الخلايا المتغصنة ليفية، و البالعة،مخلايا االالحركة التقويمية، كما وجدت 
 حوؿ السني لممجموعة الشاىدة عند الفئراف.

 التي أجروىا عمى الفئراف (Viecilli et al., 2013)مع دراسة ختمفت ىذه الدراسة ا كما
 متصاصو حدوث الإ 12cNبعد تطبيؽ قوة TRAP مالخلايا إيجابية ا ظيور والاحظ فالذي

جذر المرافؽ لمحركة التقويمية في مناطؽ الضغط المتوسط و الكبير، و لـ يكف الخارجي لم
الجذور بيف المجموعة الشاىدة التي لـ يتـ تطبيؽ قوى عمييا و  إمتصاصىناؾ اختلاؼ في 

في مناطؽ الضغط  متصاص، و لكف ظير الإعمييا بيف المجموعة التي تـ تطبيؽ قوة خفيفة
يوـ مف تطبيؽ القوة، و يمكف أف ي فسر ىذا الاختلاؼ  32بعد  TRAP ممع الخلايا إيجابية ا

بسبب اختلاؼ عينات الدراسة بيف الفئراف و البشر، أو ربما يكوف بسبب تعرض أسناف 
 الفئراف لرض سابؽ بالمجموعة الشاىدة.

 ما فةةةي ممةةةون الخلايةةةا الكاسةةةرة لمعظةةةم ظهةةةورعمةةةى القةةةوة المطبقةةةة  تةةةأثيرمناقشةةةة  -6-3
TRAP  في جذر و ذروة السن الفكفي  السنموقع حسب: 

الأسناف العموية و السفمية التي لـ يطبؽ عمييا أي  سطح جذرور ئج أنو فيايظير مف النت
ظيور الخلايا الكاسرة غ غرز كاف 52أما عند تطبيؽ قوة  فييا، اً سمبي TRAPقوة كاف تمويف



 
97 

ا في قوة وية، أم  لمعظـ في الضواحؾ السفمية واضح، بينما لـ تظير في الضواحؾ العم
غ غرز كاف ظيور الخلايا الكاسرة لمعظـ أكثر في الضواحؾ السفمية مف العموية، حيث 122

في  TRAP مالخلايا إيجابية ا يؤثر مكاف السف عمى ظيور بأنو %95و بثقة  بينت النتائج
و  ،في الذروة TRAP ما الخلايا إيجابية عدـ وجود تأثير لمكاف السف عمى ظيورو ب ،الجذر

في الجذر في  TRAP إيجابية بحيث تزداد جودة ،تكوف العلاقة إيجابية متوسطة الشدة 
لأسناف العموية و إلى عدـ تساوي عدد ا ذلؾ ما يعودو رب   ،عمويةأكثر مف ال السفميةالأسناف 

أو قد يعود ذلؾ إلى اختلاؼ طبيعة العظـ واختلاؼ التروية بيف بالدراسة،  السفمية الموجودة
و لا توجد دراسات  السفمية أكبر مف العمويةبالأسناف  متصاصيكوف الإو بالتالي ف الفكي

 .مشابية لممقارنة 

 

م االممونة بصبغة  الخلايا الكاسرة لمعظم ظهور القوة المطبقة و العلاقة بين مناقشة-6-4
TRAP بعد تطبيق القوة الجذر و شكل الجذر  سطح في: 

ا كاف شكؿ الجذر أممس لـ تظير الخلايا الكاسرة لمعظـ تبيف مف نتائج الدراسة أنو عندم
و في الجانبيف أو كاف في جانب واحد، أ إمتصاصث و تحت المجير، أما عندما حد

في بعض العينات، و  TRAPظيرت الخلايا الكاسرة لمعظـ بتمويف  سطح الجذر متعرج 
 ما لايا إيجابيةالخ علاقة إيجابية متوسطة الشدة بيف ظيورالنتائج أظيرت بالتالي 
TRAP بحيث ترافؽ ظيور ،الناتج بعد تطبيؽ قوة الغرز في الجذر و بيف شكؿ الجذر 

يمكف و  ،%95ثقة ذلؾ بو في الجذر  متصاصمع زيادة الإ TRAP ما الخلايا إيجابية 
تفسير ذلؾ بأنو بزيادة القوة المطبقة عمى الجذر يحدث زيادة انضغاط الرباط ما حوؿ 

سطح الجذر المواجو  إمتصاصتنكس الزجاجي مما يسبب زيادة في السني و حدوث ال
بسطح  إمتصاصو حدوث  لمكاف الضغط ، و بالتالي بدء عمؿ الخلايا الكاسرة لمعظـ 

 ,.Lin et al) (Dannan, 2010)مع دراسة  تتفؽ الدراسة الحالية ، و بيذاالجذر
2011)(Wiebkin et al., 1996b()Brezniak and Wasserstein., 2002a ،)

((Brudvik and Rygh., 1993 أنو عند زيادة الضغط عمى الرباط ما  واوجد فالذي
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في سطح الجذر، و لكف لا  إمتصاصحوؿ السني و ظيور التنكس الزجاجي يحدث 
 .تغير شكؿ سطح السف المطبؽ عميو القوة لممقارنةيوجد دراسات مشابية توضح 

 الكاسرة لمعظم الخلايا بين القوة المطبقة عمى السن وظهورلعلاقة مناقشة ا -6-5
 : بعد تطبيق القوة شكل الذروةو  TRAP مالممونة بصبغة ا

أنو عندما كانت ذروة الضاحؾ ذات شكؿ أممس لـ يحدث تمويف بصبغة  الدراسةأظيرت 
TRAP  اسرة في الذروة نتيجة عدـ وجود الخلايا الك إمتصاصو ىذا يعني عدـ وجود
ا عندما كانت ذروة الضاحؾ ، أم  ، أي لـ يتعرض السف لأية قوة تسبب امتصاص فيولمعظـ

، و ىذا TRAP ممتصة كاف ىناؾ ظيور لمخلايا الكاسرة لمعظـ نتيجة ظيور إيجابية تمويف 
علاقة إيجابية متوسطة الشدة بيف و بينت نتائج الدراسة وجود يعني أف السف تعرض لمقوة،

، الناتج بعد تطبيؽ قوة الغرز في الذروة و شكؿ الذروة TRAP ما إيجابية الخلايا ظيور
 .%95في الذروة و ذلؾ بمستوى ثقة  متصاصمع زيادة الإ TRAP ماترافقت إيجابية بحيث 

و يمكف تفسير  ذلؾ بأنو في الأسناف التي لـ ي طبؽ عمييا أي قوة تقويمية أو عند تطبيؽ قوة 
بسيط، و ىذا يدؿ عمى أىمية تطبيؽ  إمتصاص اأو حصؿ فيي ةمستوي ت الذروةبسيطة كان

و  TRAP مإلى عدـ ظيور الخلايا إيجابية االقوة الصغيرة عند غرز الأسناف و التي تؤدي 
 إمتصاصجذور الأسناف خلاؿ حركة الغرز، حيث ي عتبر  ذرى في إمتصاصالتي تسبب 

 (،Dellinger.,1967)ا نتفؽ مع الجذور عامؿ خطورة خلاؿ المعالجة التقويمية و بيذ ذرى
الذيف وجدوا زيادة  (Linge and Linge, 1991, Taithongchai et al., 1996)و 

ور الأسناف بزيادة القوة المطبقة، و لـ ي كف ىناؾ دراسات مشابية بالنسبة جذ إمتصاص
 لشكؿ الذروة بعد الإمتصاص.

بغة الممونة بص الخلايا الكاسرة لمعظم مناقشة العلاقة بين القوة المطبقة و ظهور -6-6
 : في جذر و ذروة السن حسب جنس المريض TRAP ما

ج و تبػػيف النتػػائ و جػػنس المػػريض TRAP ما الخلايػا إيجابيػػة  بػػيف ظيػػور عنػد دراسػػة العلاقػػة
علاقػػة بػػيف القػػوة المطبقػػة و ظيػػور الخلايػػا الكاسػػرة لمعظػػـ الممونػػة  عػػدـ وجػػود ،% 95بثقػػة 

ة المطبقػػة عمػػى السػػف و و ظيػػور فػػي الجػػذر ، بينمػػا توجػػد علاقػػة بػػيف القػػو  TRAPبصػػبغة 
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فػي ذروة السػف و ىػذه العلاقػة إيجابيػة، أي أف  TRAPالخلايا الكاسرة لمعظـ الممونة بصبغة 
الزيادة في القوة المطبقة تؤدي إلى زيادة ظيور الخلايا الكاسرة لمعظػـ فػي الػذروة و ذلػؾ لػدى 

 كؿ مف الذكور و الإناث.

الذكور  الذي وجد أف   (Majorana et al., 2003) دراسة معاختمفت ىذه الدراسة و بذلؾ  
مػػريض ومريضػػة وذلػػؾ عمػػى  1943بعػػد متابعػػة الجػػذور  إمتصػػاصأكثػػر عرضػػة للإصػػابة ب

الجػػػذور  إمتصػػػاص ، عمػػػى اعتبػػػار أف  ةسػػػنوات مػػػف تػػػاريخ انتيػػػاء معػػػالجتيـ التقويميػػػ 5مػػػدى 
، و ربمػػػا ي فسػػػر ذلػػػؾ بػػػاختلاؼ اليرمونػػػات بػػػيف TRAP ممتعمػػػؽ بظيػػػور الخلايػػػا الإيجابيػػػة ا

 .الجنسيف، أو بسبب عدـ تساوي أعداد الذكور و الإناث الموجوديف بالدراسة

الذيف  (Kjaer.,1995,Mohandesan et al.,2007)مع كما اختمفت الدراسة الحالية 
و ربما يكوف السبب ىو عدـ الأسناف مف الذكور  متصاصا أف النساء أكثر عرضة لإوجدو 

 تساوي عدد الذكور و الإناث في الدراسة. 

 Beck) (,Phillips, 1955, Owman-Moll et al., 1995)مع  قت ىذه الدراسةتفو ا
and Harris, 1994, Sameshima and Sinclair, 2001a) (Jiang et al., 

 سناف بيف الذكور  الإناث.لأا إمتصاصالذيف لـ يجدوا فروؽ في  (2010
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 :الاستنتاجات -7

( ىي الصبغة المفضمة TRAPصبغة الطرطرات المقاومة لحمض الفوسفتاز ) عدت -1
  .لمعظـ  خلايا الكاسرةملتمويف ا

سناف لتقميؿ مف حدوث تعتبر القوة الخفيفة ىي الأفضؿ عند تطبيؽ قوى الغرز للأ -2
 في جذور الأسناف. إمتصاص

 في الذروة. TRAP مإيجابية ا الكاسرة لمعظـ الخلاياو إف بزيادة القوة المطبقة تزداد  -3
في الأسناف التي لـ ي طبؽ  osteoclasts ا الكاسرة لمعظـخلايممولا توجد فعالية  -4

 عمييا أي قوى .
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 Suggestions Andالتوصيات و المقترحات -8
Recommendation: 

 :Recommendationsالتوصيات  8-5
 نوصي باستخداـ القوة الخفيفة عند تطبيؽ قوى الغرز عمى الأسناف. -1
خلايا مية عند دراسة اكصبغة أساس TRAP منوصي باعتماد صبغة ا -2

 .osteoclasts الكاسرة لمعظـ
نوصي بمراقبة مريض التقويـ المطبؽ لو قوى الغرز بشكؿ مستمر لملاحظة  -3

  التغيرات بالنسبة لشكؿ الجذر.
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 :Suggestionsالمقترحات  8-2
 الغرز لمدة أطوؿ. قوى بتطبيؽ نقترح إجراء دراسة -1
 الذروية الشعاعية النسيجية والصور ممقارنة بيف الموجوداتلنقترح إجراء دراسة  -2

 .ثلاثية الأبعاد
لأسناف المطبؽ عمييا الغرز و دراسة إمكانية إعادة بتتثبيت انقترح بإجراء دراسة  -3

 ترميـ الملاط.
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 الممخص

Evaluation Of Some Chemical Mediators Contributed In Root 

Resorption During Orthodontic Intrusion 
(histological clinical study)) 

Background: Root resorption problem is considered one of the 

complications associated with orthodontic treatment .and the most 

accurate evaluation of root resorption is the histological study، but till 

now there is no idea about the method of resorption and in different 

searches the osteoclast cell is responsibility of root resorption from 

here we get the idea of our search.                                                          

      

Aims: This research aimed to evaluate the presence of (TRAP)in the 

first sample which applied little force of intrustion، second group 

which applied more force of intrusion and third one is untreated 

control which have no applied force  .                                                    

                    

Materials and methods: The sample consisted of 60 premolars from 

15 patients whose treatment plan consisted of extraction of 4 

premolars to resolve sever crowding or protrusionin these patients the 

indication of orthodontic treatment is extraction of first premolar  after 

orthodontically intruding the premolars for one month (50 or 100 

force)and untreated control after extracted those teeth ،the root and 

apices were studied histologically  after TRAP stain .                              

                                         

Results: The results showed no significant differences between applied 

force presence of TRAP stain in root (p>0.05) but there is significant 

comput between different force applied (100 or50) and presence of 

TRAP in apices (p<0.05) and this relation is strong enough to give an 

idea that more force showed more presence of TRAP stain in apices 

.There is no effect of patient sex and presence of TRAP and we find 

that presence of TRAP always escort with more root resorption 

(p<0.05) and the presence of TRAP in apex lead to presence of active 

osteoclast (p <0.05)             

                                                                                                   

Conclusion: Our results demonstrated that  when  increase the force 
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of intrusion we have more resorptin in apices of sample teeth in result 

of presence of TRAP stain with osteoclast .Otherwise little force there 

are less resorption because we have less effective osteoclast  ، and all 

that reflect its usefulness in orthodontic research                                   

   . 

Key words: TRAP، root resorption، orthodontic intrusion. 
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 ة دمشؽجامع

 كمية طب الأسناف 

 قسـ تقويـ الأسناف و الفكيف

 

 توضيح حول مراحل العمل

جذور  إمتصاصبعض الوسائط الكيماوية المساىمة في أنت مدعو لممشاركة ببحث عممي بعنواف )تقييـ 
 ،نافكمية طب الأس ،نسيجية( في قسـ تقويـ الأسناف و الفكيف سريرية دراسة -الغرز التقويميأثناء الأسناف 

 جامعة دمشؽ.

يرجى أف تأخذ الوقت المناسب لقراءة المعمومات التالية بتأف قبؿ أف تقرر إذا ما كنت راغباً بالمشاركة أـ لا. 
مزيد مف الإيضاحات أو المعمومات عف أي أمر مذكور بالاستمارة أو عف الدراسة مف  و بإمكانؾ طمب

 طبيبؾ.

جذور الأسناف و المرافؽ  إمتصاصض الوسائط التي تسبب دؼ بحثنا إلى تحديد بعاليدؼ مف البحث: يي
 عادة لعممية غرز الأسناف.

مراحؿ العمؿ: تشمؿ خطة المعالجة الموضوعة لؾ و المناسبة لحالتؾ قمع أربعة ضواحؾ مف الفكيف، لف 
 يختمؼ سير العمؿ بالمجمؿ باستثناء بعض المراحؿ:

 بيدؼ تحريكيا بشكؿ بسيط لمدة شير واحد سيتـ تطبيؽ سمؾ تقويمي عمى الضواحؾ التي ستقمع .1

سيتـ قمع الضواحؾ )و التي تتضمف خطة معالجتؾ أصلا قمعيا (و إجراء دراسة نسيجية عمييا  .2
بعد ذلؾ ستتابع معالجتؾ حسب خطة المعالجة الموضوعة لؾ مف قبؿ الأستاذ و الطبيب المعالج 

. 

سمؾ قيد الكتماف، و لا يسمح لأي شخص ) ما لـ في حاؿ موافقتؾ عمى المشاركة في ىذه الدراسة سيبقى ا
ينص عميو القانوف( بالإطلاع عمى الممؼ الطبي الخاص بؾ باستثناء الطبيب المسؤوؿ عف الدراسة و 

 لجاف الأخلاؽ المينية المستقمة.
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 وثيقة الموافقة التحريرية لمباحث

فصيؿ طبيعة البحث و مجرياتو و لقد أوضحت لممشارؾ ) اسمو أو اسـ ولي أمره إذا كاف قاصر(  بالت
فوائده المحتممة و سمبياتو أيضا. و أجبت عف كؿ استفساراتو و أسئمتو بوضوح. و سأعمـ المشارؾ بأي 

 تغييرات في مجريات البحث و ما سينتج عنيا مف ايجابيات أو سمبيات في حاؿ حدوثيا .

 لتوقيع                                  التاريخ   اسـ الباحث                                              ا

 

 

 

 تصريح موافقة المشارك

 أنا الموقع أدناه     ....................................................

دراكي لمضمونيا و إتماـ الإجابة عمى جميع الأسئمة التي تجوؿ في  بعد إطلاعي عمى استمارة الموافقة وا 
عميو فإني حرا ومختارا أوافؽ عمى المشاركة بالبحث. و فيمت أف الباحث سيكوف مستعد ذىني. وبناء 

للإجابة عف أسئمتي المستقبمية. كما أعمـ تماما أني حر في الانسحاب مف ىذا البحث متى شئت و لو بعد 
 الموافقة التحريرية مف دوف أف يؤثر ذلؾ عمى العناية الطبية المقدمة لي.

 

إذا كاف قاصر(                    التوقيع                            التاريخ    أو ولي أمرهاسـ المشارؾ ) 
      /    /22 

 

 (3)استمارة  

 استمارة الفحص النسيجي لمذروة
جنس  القوة المطبقة رقـ العينة

 المريض
 ذكر / أنثى

مكاف السف 
 عموي/ سفمي

 شكؿ الذروة 
 
 

فعالية 
كاسرات 
 العظـ
 

 مة افعالي
TRAP 



 
121 

 52      
 122      
      شاىدة 

 بالنسبة لشكل الذروة 

  إمتصاصدرجة صفر : عدـ وجود. 

  ذروة متعرجة قميلًا.:  1درجة 

  ذروة متعرجة 2درجة. 

  ذروة ممتصة قميلاً  : 3درجة. 

  ذروة ممتصة بشدة.: 4درجة 

 بالنسبة لفعالية كاسرات العظم 

 1 موجودة. 

 2 غير موجودة. 

 م بالنسبة TRAP 

 -  لا يوجد تمويف. 

 موجودة بشكؿ بسيط +. 

 موجود بشكؿ متوسط ++. 

 .ًموجود بشكؿ جيد جدا +++ 

 

 

 

 

 

 (4استمارة )

 استمارة الفحص النسيجي لمجذر

جنس  القوة المطبقة رقـ العينة
 المريض

 ذكر / أنثى

مكاف السف 
 عموي/ سفمي

  لجذرشكؿ ا
 
 

فعالية 
كاسرات 
 العظـ
 

 مفعالية ا
TRAP 

 52      



 
122 

 122      
      شاىدة 

 بالنسبة لشكل الذروة 

  : جذر أممسدرجة صفر. 

  بجانب واحد. إمتصاص:  1درجة 

  جذر متعرج2درجة :. 

  جذر ممتص قميلًا. : 3درجة 

 بالنسبة لفعالية كاسرات العظم 

 1 موجودة 

 2 غير موجودة 

  مبالنسبة TRAP 

 -  لا يوجد تمويف. 

 موجودة بشكؿ بسيط +. 

 ود بشكؿ متوسط++ موج. 

  ًموجود بشكؿ جيد جدا +++. 

 

 


