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بالأجيزة التقويمية  تقويمية للازدحامال تقييم الامتصاص الجذري الناتج عن المعالجة

 التصوير المقطعي المحوسب ذي الحزمة المخروطية مالمسانية الثابتة باستخدا

 
 أحمد برىان                                                                 جياد قره بولاد

 الممخص
لازدحذام المعالجذة التقويميذة ل النذاتج عذن لمقواطذ  الجذذري الامتصاص تقييم: ىدفت ىذه الدراسة إلى البحث وىدفوخمفية 

 .CBCTباستخدام  بالأجيزة التقويمية المسانية بالمقارنة م  الأجيزة التقويمية الدىميزية
  ,ن سوء إطباق صنف أول سني( يعانون ماً ذكر  16أنثى,  24مريضاً ) 44: تألفت عينة الدراسة من البحث وطرائقومواد 

 الأجيذزةوزعذوا عوذوائياً ضذمن مجمذوعتين: مجموعذة  سذنية,يتطمب حمذو قمذ  وحذدات  لاعمى كلا الفكين وازدحام متوسط 
(. سنة 2412مريضاً, متوسط العمر  24) الدىميزية الأجيزة( ومجموعة سنة 2117 متوسط العمرمريضاً,  24 المسانية )
وقياس الطول الخطذي لمثنايذا والرباعيذات العمويذة والسذفمية قبذل  CBCTمقطعية المحوسبة المخروطية الصور ال وأجريت

زالة الأجيزة , (T0)المعالجة   .(T1) وبعد انتياء العلاج وا 
حيذذث (,P>0.05)المجمذذوعتين فذذي أطذذوال جميذذ  الأسذذنان المدروسذذة بعذذد العذذلاج فذذي  جذذوىري نقصذذانكذذان ىنذذاك النتذذائج: 

مذم, وفذي مجموعذة الأجيذزة الدىميزيذة مذن 1115 إلذى 4174تفاوت معدل الامتصذاص فذي مجموعذة الأجيذزة المسذانية مذن 
معدل الامتصاص في مجموعة الأجيزة المسانية أكبر بوكل جوىري منذو فذي مجموعذة الأجيذزة كان  مم. 4174إلى  4143

, في حين لم يكذن (P=0.000), والرباعيات السفمية (P=0.016)لعموية, والرباعيات ا(P=0.001)الدىميزية لمثنايا السفمية
 (.P=0.359)ىناك فروق جوىرية بين المجموعتين بالنسبة إلى الثنايا العموية 

الاسذذتنتاجات: يترافذذق اسذذتخدام الأجيذذزة التقويميذذة السذذانية والدىميزيذذة بحذذدوث امتصذذاص جذذذري بعذذد انتيذذاء المعالجذذة 
فذي جذذور  اً مذم(. كمذا تسذبب الأجيذزة المسذانية امتصاصذ2سذريرياً )أقذل مذن  ميذملامتصذاص ييذر ولكذن ىذذا ا ,التقويمية

 بالنسبة إلى الثنايا والرباعيات السفمية والرباعيات العموية. ولاسيماالقواط  بوكل أكبر مقارنة م  الأجيزة الدىميزية 

 .الدىميزية, الامتصاص الجذري , الأجيزة المسانية, الأجيزةCBCTالكممات المفتاحية: 
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Appliances using Cone Beam Computed Tomography 
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Abstract 
Background & Aim: this study aimed to evaluate the root resorption for incisors resulting from 

orthodontic treatment of  crowding with lingual appliances in comparison with labial appliances 

using CBCT. 
Materials and Methods: The study sample consisted of 40 patients (24 female, 16 male) with 

class 1 malocclusion and moderate crowding of both the arches that could be treated on a non-

extraction basis. They were randomly divided into two groups: Lingual appliances (20 patients, 

mean age 21.7 years) and the labial appliances (20 patients, mean age 20.9 years). The lengths of  

maxillary and mandibular central and lateral incisors  were measured from CBCT images 

obtained before the treatment (T0) and at the end of the treatment   (T1). 
Results: There was a significant decrease in the lengths of all teeth after treatment in both 

groups (P>0.05), where the resorption rate varied in the lingual group from 0.74 to 1.15 mm, 

and in the labial group from 0.43 to 0.70 mm. The rate of resorption in the lingual appliances 

was significantly greater than in the labial appliances of the central lower incisors (P = 0.001), 

lateral upper incisors (P = 0.016) and lateral lower incisors (P = 0.000), while there were no 

significant differences between the two groups for upper incisors (P=0.359). 

Conclusions: The use of lingual and labial appliances is associated with root resorption after 

orthodontic treatment, but this resorption is clinically insignificant (<2mm). The lingual 

appliances also cause more resorption in the incisors compared to the labial appliances, 

especially for  central and lateral lower incisors and lateral upper incisors. 

Key words: CBCT, lingual appliances, labial appliances, root resorption 
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 المقدمة:
ىو عبارة عن عملية  root resorption الجذري الامتصاص

فيزيولوجية أو مرضيية تنيتج عين نقيص فيلا الميلاط أو العياج 
اليييذي يت يييبق فيييلا تقاصييير جيييذر ال ييين عنيييد اليييذروة، وتعتبييير  
ىيييييييذه العمليييييييية مييييييين التييييييي ثيرا   يييييييير المر وبييييييية للمعالجيييييييية 

  . (Weltman et al., 2010, 464)لتقويميةا
فلا الأدبيا  الطبية تم تحديد العديد من العوامل التلا ت اىم 
فلا حدوث الامتصاص الجذري، وجميع ىذه العوامل مازال  

العوامييل الوراثييية، و الفييردي،  الا ييتعدادموضييع جييدل وأىميييا  
 الالتييييياقو شييييدة  ييييو, ا طبيييياق، و الخصييييالص التشييييريحية، و 

التقويمييية العوامييل الجيازييية وتقنيييا  المعالجيية و حييول الييذروة، 
(Årtun et al., 2009,920). 

ىنيياا العدييييد ميين العواميييل المتيميية بصحيييداث الامتصييياص أو 
 ،ا تمراره خيلال المعالجية التقويميية مثيل طيول ميدة المعالجية

ونييوع الحر يية الم ييتخدمة مثييل حر يية  ،ومقييدار القييوة المطبقيية
 Levander and) التييييييورا والحر يييييية الج ييييييمية وال ييييييرز

Malmgren, 1988, 30) . 
يعد الييد  اليرليس للعيلاج التقيويملا ىيو تحقييق التيوازن بيين 

  وميييين ثييييمالناحييييية التجميلييييية والوظيفييييية وتطلعييييا  المييييريض، 
فيييييصن تقيييييويم الأ ييييينان الل يييييانلا يمثيييييل الحيييييل الأفضيييييل لتلبيييييية 
احتياجيييييييا  الميييييييريض التجميليييييييية دون التضيييييييحية بالفعاليييييييية 

 .(Scuzzo  and Takemoto, 2003, 9)المي اني ية الحيوية
قييييييدم  الأجيييييييزة التقويمييييييية الل ييييييانية منييييييذ ظيورىييييييا الحييييييل و 

لايرييييدون أجييييزة تقويميييية  اليييذينللمرضييي  الجمييياللا النيييياللا 
مرلية، وفيلا اوونية الأخييرة أصيبح  النتيالج العلاجيية لتقيويم 
الأ يينان الل ييانلا متماثليية وقابلييية للمقارنيية لتلييا النتييالج التيييلا 

. (Khattab et al., 2013, 1)ينتجيا تقويم الأ نان الدىليزي
 ول ن بالمقارنة مع الأجيزة الدىليزية 

يم ين أن تيؤدي الأجييزة الل يانية إلي  نتيالج  يريرية مختلفيية، 
فتطبييييييق القيييييوة قيييييرق مر يييييز المقاومييييية وقيييييرق الم يييييافة بيييييين 

زييادة  ومين ثيم الاحت ااالحاصرا  الل انية يؤدي إل  زيادة 
 ,Deguchi et al., 2015)القيوة المطبقية خيلال المعالجية 

.  ما أن تماس القواطع ال فلية ميع حاصيرا  القواطيع (401
العلوييية فييلا التقنييية الل ييانية يم يين أن يييؤدي إليي   ييرز ىييذه 

 .(Nassif et al., 2017, 2)القواطع 
التصيييييييوير المقطعيييييييلا المحو يييييييق ذي الحزمييييييية المخروطيييييييية 

Cone Beam Computed Tomography (CBCT)  
قدم معطيا  تشريحية دقيقية لس ينان مين حييث يأن ي تطيع 

أن تقنيية التصيوير   Jorge الشي ل والطيول والتيزوي، ووجيد 
د تطييور الشييعاعلا الطبقييلا المحييوري ا ييتطاع   شيي  وتحدييي

امتصيياص الجييذور فييلا مراحلييو المب ييرة حينمييا لييم يم يين ذلييا 
 ,.Jorge et al)بوا يطة طيرق التصيوير الشيعاعية التقليديية 

2008,  58). 
القواطييييع العلوييييية وال ييييفلية  ميييين أ ثيييير الأ يييينان تيييي ثرا   تعتبيييير

بامتصيييياص الجييييذور أثنييييا, المعالجيييية التقويمييييية، ربمييييا ذلييييا 
ب يييييييييييييبق جيييييييييييييذورىا المفيييييييييييييردة ذا  الشييييييييييييي ل المخروطيييييييييييييلا  

(Apajalahti and Peltola, 2007, 412). 
تييي ثير الأجييييزة التقويمييية الل يييانية علييي  وزمييلاؤه  Fritzدرس 

معدل امتصاص الجيذور للثناييا والرباعييا  والانيياق العلويية 
وال ييييفلية با ييييتخدام الصييييور البانورامييييية، ووجييييدوا أن معييييدل 

أبيد  ،  ما %3.7 الامتصاص فلا القواطع العلوية وال فلية 
طييع ال ييفلية القواطييع العلوييية معييدل امتصيياص أ بيير ميين القوا

(Fritz, Diedrich, and Wiechmann, 2003,438).  
فروقييا  بييين الأجيييزة  5102وزمييلاؤه عييام  Deguchiلييم يجييد 

التقويمييية الدىليزييية والل ييانية فييلا درجيية الامتصيياص الجييذري 
للقواطع العلوية وال فلية با تخدام الصور الذرويية وا يتنتجوا 
من ذلا ب ن الحاصرا  الل يانية لييس لييا تي ثير  يلبلا علي  
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 ما لم  .( Deguchi et al. 2015, 403)امتصاص الجذور 
فروقييييييا  جوىرييييييية عنييييييد  5102وزمييييييلاؤه عييييييام  Nassifيجييييييد 

بييييين الأجيييييزة مقييييارنتيم امتصيييياص جييييذور القواطييييع العلوييييية 
التقويميييية الدىليزيييية والل يييانية فيييلا حيييالا  الازدحيييام الخفيييي  

 ,Nassif et al., 2017) ر الذرويةوالمتو ط با تخدام الصو 

فييروق  5151عييام وزمييلاؤه  Pamukçuو ييذلا لييم يجييد  .(3
فييييلا   بييييين الأجيييييزة التقويمييييية الدىليزييييية والل ييييانيةإحصييييالية 

للثنايييييييا والرباعيييييييا  والانييييييياق درجيييييية الامتصيييييياص الجييييييذري 
 Pamukçu et)العلوية وال فلية با تخدام الصور البانورامية 

al. 2020, 45). 
ىنياا قلية فيلا من خلال مراجعة الأدبيا  الطبيية نلاحيظ أن 

الدرا ا  التلا قيم  مقدار امتصاص الجذور الحاصيل بعيد 
المعالجيييييية بيييييييالأجيزة التقويمييييييية الل يييييييانية. وىييييييذه الدرا يييييييا  

 ;Nassif et al. 2017)ا يييتخدم  الصيييور الذرويييية 

Deguchi et al. 2015) الصور البانورامية  أو(Pamukçu 

et al. 2020; Fritz, Diedrich, and Wiechmann , 

لابد من فلا تشخيص الامتصاص الجذري، وبالتاللا  (2003
ا يييتخدام طريقييية موثوقييية تضيييمن لنيييا المراقبييية ثلاثيييية الأبعييياد 
لتوضييع الجييذور ضييمن العظييم ال يينخلا، وتحييري امتصيياص 
الجييذور الحاصييل بعييد المعالجيية وىييذا لاتييوفره الصييور ثنالييية 
البعييد، با ضييافة إليي  صييعوبة درا يية وضييع الأ يينان متعييددة 

ورة وبالتييياللا لايوجيييد درا ييية مضيييبوطة معشييياة منشيييالجيييذور. 
قارن  الامتصياص بيين التقنيتيين الدىليزيية والل يانية وبشي ل 

 ثلاثلا الأبعاد.

 اليدف من الدراسة:
النييياتج عييين المعالجييية  للقواطيييع درا ييية الامتصييياص الجيييذري

بييالأجيزة التقويمييية الل ييانية بالمقارنيية مييع  للازدحييام التقويمييية
 .CBCTبا تخدام  الأجيزة التقويمية الدىليزية

 

 ائق:المواد والطر 
درا يييية  ييييريرية مضييييبوطة معشيييياة ثنالييييية تصييييميم الدرا يييية  

تضيييم مجمييييوعتين  المجموعييية الأوليييي  ىيييلا مجموعيييية  الأذرع
التجربييية وتيييم علاجييييا بالجيييياز الثابييي  الل يييانلا والمجموعييية 
الثانييية ىييلا المجموعيية الشيياىدة وتييم علاجيييا بالجييياز الثابيي  
 اليييدىليزي حييييث أجريييي  المعالجييية التقويميييية فيييلا ق يييم تقيييويم

  لية طق الأ نان فلا جامعة دمشق. –الأ نان والف ين 

تم  الموافقة عل  ىذه الدرا ة مين قبيل  تسجيل الدراسة:
تييم الحصيييول ق ييم تقييويم الأ ييينان والف ييين بجامعيية دمشيييق، و 

عل  الموافقة الأخلاقية المطلوبية مين مجليس البحيث العلميلا 
فيييلا  لييييية طييييق الأ يييينان،  مييييا تييييم الحصييييول عليييي  الموافقيييية 

تنيرة ميين  ييل الأفييراد المشييار ين فييلا ىييذه الدرا يية، وتييم الم يي
تمويييل ىييذه الدرا يية ميين قبييل ميزانييية أبحيياث الدرا ييا  العليييا 

فلا قاعدة ت يجيل  فلا جامعة دمشق. تم ت جيل ىذه الدرا ة
بتيييياري   ClinicalTrials.govالأبحيييياث ال ييييريرية الأمري ييييية 

 .(NCT03850951)وفق رقم الت جيل التاللا  22/2/2018
تييييم تقييييدير حجييييم العينيييية با ييييتخدام برنييييامج  عينذذذذة الدراسذذذذة:

Minitab
®
17 (Minitab Inc, State College, PA)، 

-Twoحييييييث تيييييم ح ييييياق حجيييييم العينييييية مييييين أجيييييل اختبيييييار 

sample t test  وعنيد م يتو   % 80ومين أجيل قيوة اختبيار
،  ان أقل فرق جوىري يُيراد ال شي  عنيو فيلا 0.05α=دلالة 

مييم، والانحييرا  المعييياري  0.5 جييذري مقيدار الامتصيياص ال
، ف ييان (Lund et al. 2012)الميي خوذ ميين درا يية   0.49

تييم زيييادة عييدد العينيية إليي  ، و فييردا   34حجييم العينيية المطلييوق 
 فردا . 20مريضا  حيث تضم  ل مجموعة  01

انتقاء أفراد العينة والتخصيص والتوزي  
مريضا  من  350  تم  مراجعة  جلا  العووائي

المرض  الم جلين فلا أرشي  ق م تقويم الأ نان والف ين 
فلا  لية طق الأ نان بجامعة دمشق،  ما وتم  متابعة 
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للق م فلا الفترة الممتدة بين شير آذار  المرض  المراجعين
بيد  ا ت مال  5103حت  شير  انون الأول من عام 

بنا, عينة البحث، حيث تم ا تدعا, المرض  الذين تتراوح 
 نة والذين شُخص لدييم  ابقا  وجود  25-18 أعمارىم بين

حلو قلع  ولا يتطلق مم( 6-4 نلا متو ط من )ازدحام 
طباق من اوحدا   نية  لصن  الأول ح ق آنجل، وبلغ وا 

مريضا . بلغ عدد المرض  الذين انطبق  علييم  90عددىم 
مريضا . تم توزيع ورقة المعلوما   46معايير ا دخال بدقة 
عل  المرض   Information Sheetالخاصة بالدرا ة 

والتلا تشرح طريقة المعالجة التلا تتضمنيا ىذه الدرا ة 
حتمل حدوثيا خلال المعالجة و ذلا تم شرح الازعاجا  الم

وتم الرد عل  جميع ا تف ارا  المرض  وذوييم وذلا 
ليتوافق بحثنا مع المعايير الأخلاقية  علان ىيل ن لا. 
رفض ثلاثة مرض  المشار ة فلا ىذه الدرا ة، وتم 

 Informed Consentوالحصول عل  الموافقة المعلمة
ش ل عشواللا مريضا  منيم ب 40مريضا . ثم تم انتقا, 43ل

 لت ل ل المخطط التدفقلا (0يبين )الش ل. وضميم للدرا ة
اختيار المرض  وتوزيعيم عل  عينتلا الدرا ة ومتابعتيم 

 .بش ل تفصيللا
تيييم إجيييرا, التوزييييع العشيييواللا با يييتخدام ال مبييييوتر، حييييث تيييم 
إنشييييا, قالميييية ب  ييييما, المرضيييي  موزعيييية عشييييواليا  با ييييتخدام 

 ,Excel 2007, Microsoft Windows))برنيييامج 

Microsoft, Chicago, IL, USA  مييع ن ييبة تخصيييص
. تيييييم إخفيييييا, إجيييييرا, التخصييييييص عييييين الباحيييييث لتجنيييييق 1 1

الانحياز وتم إجراؤه بوا طة أحد طلاق الدرا يا  العلييا مين 
 ق م تقويم الأ نان والف ين  ير مشارا فلا ىذه الدرا ة.

 01  وأنث 50مريضا  ) 40تم توزيع أفراد العينة المؤلفة من 
ذ يير( إليي  مجمييوعتين مت يياويتين بشيي ل عشييواللا با يييتخدام 
مظاري  مختومة ومرقمة بالت ل ل  مجموعة الجياز الثاب  

ذ يييييور(  9إنييييياث و 00مريضيييييا  ) 20الل يييييانلا وتت يييييون مييييين 
مريضييا  20 ومجموعيية الجييياز الثابيي  الييدىليزي وتت ييون ميين 

 ذ ور(. 2أنث  و01)
رضييييي  فيييييلا مرحلييييية الم( 0)  معيييييايير ا دخيييييال فيييييلا الدرا ييييية

العلاقية ( 5، ) ينة 25-18بعمير يتيراوح بيين  ا طبياق اليدالم
اليي لييييييية ميييييين الصيييييين  الأول والمقيييييييم  ييييييريريا  ميييييين خييييييلال 
الفحيص ال ييريري، والمثبي  لاحقييا  شييعاعيا  مين خييلال الزاوييية 

ANB (0<ANB<4)   لوفقياSteiner  (Jacobson and 

White, 2007)، (1 )ول الأصييين  ال علاقييية إطباقيييية مييين
( مييم ولايتطلييق 6-4ازدحييام متو ييط ميين )( 0، )ح ييق آنجييل

 mm( 6-4) متو ييطحلييو قلييع وحييدا   يينية مييع عييدم انتظييام 
تيجيان ذا  طيول ( 2، )(Little 1975)ح ق مشيعر ليتيل. 

( 1)(، علي  الأقيل 7mmانية ) ريري  ا  من الناحيية الل ي
المييييريض  ييييير ( 2) جيييييدة،المييييريض يتمتييييع بصييييحة فموييييية 

، أو خاضييع لأييية معالجيية دوالييية تتييداخل مييع الحر يية ال يينية
 .لأية معالجة تقويمية  ابقة
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 اختيار المرضى وتوزيعيم عمى عينتي الدراسة لتسمسل المخطط التدفقي: (1)الوكل 

 مرٌضاً من المرضى المسجلٌن فً قسم تقوٌم الأسنان والفكٌن 350مراجعة سجلات  تتم

  مم( 6-4متوسط من ) سنً ازدحام وجود قاً شُخص لدٌهم ساب مرٌضاً  90تم استدعاء  

 وإطباق من الصنف الأول حسب آنجل

 مرٌض:  47تم استبعاد 

44   مرٌض لم تنطبق علٌهم معاٌٌر الإدخال 

3 مرضى رفضوا المشاركة فً الدراسة 

 تساوٌتٌنالمتبقٌن وتم توزٌعهم إلى مجموعتٌن م 43من المرضى الـ مرٌضاً اختٌاراً عشوائٌاً  40تم اختٌار 

 مجموعة الجهاز الثابت اللسانً

(n=20 )  

 مجموعة الجهاز الثابت الدهلٌزي 

(n=20 )  

 

 انسحب مرٌض واحد من المعالجة

(n=1 )  

 

 ن المعالجةانسحب مرٌض واحد م

(n=1 )  

 

عدد المرضى اللذٌن ضمهم التحلٌل 

  ( n=19الإحصائً )

 

 انتقاء أفراد العٌنة

 التوزٌع

عدد المرضى اللذٌن ضمهم التحلٌل 

  ( n=19الإحصائً )

 

 التحلٌل

 المتابعة
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 :أجراء الدراسةطريقة 
تتميز أنييا  ®DTCتم ا تخدام حاصرا  ل انية من شر ة  

قليلييية ال يييما ة فيييلا الاتجييياه اليييدىليزي الل يييانلا بارتفييياع شيييق 
0.018 inch (DTC Orthodontics, Hangzhou, 

China.) 
ميييين أجييييل التجييييييز ل لصيييياق  ييييير  Hiroتيييم اختيييييار تقنييييية 

 Hiro, Iglesia, and) المباشييير للحاصيييرا  الل يييانية

Andreu 2008)   وتييم الصيياق الحاصييرا  الل ييانية عليي .
 الف ين العلوي وال فللا بنفس الوق .

تيييم البيييد, ب  يييلاا الني يييل تيتيييانيوم الميييدورة بالت ل يييل التييياللا 
، ثييييم تييييم وضييييع  ييييلا مضييييلع  "0.016  "0.014  "0.012
  يييييلا انتقييييياللا بيييييين    TMA "0.022×"0.016ب بعييييياد 

ضيييع  يييلا الأ يييلاا الميييدورة والأ يييلاا المضيييلعة. ثيييم تيييم و 
 "0.025×"0.017 تانلس  تيل ثيم  يلا  "0.022×"0.016
  تانلس  تيل.

)الشي ل  تم تطبييق ال يلا الأوليلا مباشيرة بعيد تطبييق الجيياز
، وتييم متابعيية المرضيي  وتبييديل الأ ييلاا  ييل شييير تقريبييا ، (5

وتيييم الانتقيييال لل يييلا التييياللا عنيييدما ي يييون ال يييلا الموضيييوع  
م يين تييدوير ال ييلا ميين حييادي أو أقييرق للحيييادي أو بحيييث ي

تييم إجييرا,  ييحل مينيياللا مييم ضييمن شييقوق الحاصييرا . و 3-4
بييييين  يييينلا ملاصييييق ح ييييق متطلبييييا   ييييل حاليييية با ييييتخدام 
شييرالط ال ييحل،  مييا تييم إجييرا, ا نيييا, المنا ييق ل ييل حاليية، 
ومييين ثيييم تيييم إزالييية الأجييييزة التقويميييية وتيييم ا يييتخدام الأجييييزة  

زييييية بالطريقيييية تييييم إلصيييياق الأجيييييزة الدىلي النزوعيييية للتثبييييي .
المباشييرة، وتييم اتبيياع نفييس خطييوا  التطبيييق ال ييريري، ونفييس 

 ت ل ل الأ لاا المتبع مع الأجيزة الل انية.

 CBCTتييم إجيييرا, الصيييور المقطعييية المخروطيييية المحو يييبة 
 ح ق الشروط التالية 

 .تم إجرا, الم ح ل امل المنطقة الوجيية الفموية الف ية 
  فييييييلا وضييييييعية الوقييييو  تييييييم إجييييرا, الصييييييور والميييييريض

ينظييييييير إلييييي  الأميييييام بحييييييث ي يييييون الم يييييتو  ال ييييييملا و 
عمييودي عليي  الأفييق، و تييم الطلييق  Sagittalالناصيي  

 ميييين المييييريض أن  يُطبييييق بوضييييعية ا طبيييياق المر ييييزي
(Sievers et al. 2012). 
  حقييييييييل الرؤييييييييية( أبعيييييييياد حقييييييييل الم ييييييييحFOV   )mm 

، 0.23 mm( Voxels، حجييم الفو  يييل ) 150×150
، و زميين KV 85، مقييدار الجيييد MA 15شييدة التيييار 

 .S 9الم ح  

  تم تحضير ىذه الصور فلا زمنين 
  (T0قبل بداية العلاج ) 
  (T1بعد نياية العلاج ) 

 

 طريقة معالجة الصور الشعاعية 
 ا  الخييييام وا ييييتخرج  ملفييييا  تميييي  معالجيييية البيانيييي

DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) صييورة  ل ييل
وتطبيييييييييق القيا ييييييييا  الزاوييييييييية والخطييييييييية با ييييييييتخدام 

  Ondemand3Dالبرنامج الحا وبلا 
  تم ا تخدام الحا وق نوعLenovo IdeaPad 520 

 Windows 10 Pro 64-bitمع نظام التش يل   
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 الفك السفمي Bالفك العموي  A: سمك الرصف الأولي -لمباحث : (2)الوكل 

 
  CBCTريقة قياس أطوال الأ نان عل  صورة ط

بحيييث تصييبح المقيياطع المحورييية عامودييية عليي  المحييور الطييوللا ل ييل  يين،  CBCTتييم إعييادة توجيييو المقيياطع عليي   صييورة 
حيييث تييم توجيييو المحييورين ال يييملا والجبيييلا فييلا الم ييتويا  الثلاثيية بحيييث يمييران ميين المحييور الطييوللا ل ييل  يين مييع جعييل 

 .(,49 5100،حداد و)مومو مودي مع المحورين ال ابقين المحور المحوري ع

تم قيياس  .(Hendrix et al., 1994,346)تم ا عتماد عل  ذر  الجدبا  ونياية الجذور لقياس طول الأ نان ح ق طريقة 
 ,.Schwartz et al)(،1 الطول الخطلا للثنايا والرباعيا  مين الحيد القياطع حتي  ذروة الجيذر فيلا الم يتو  ال ييملا )الشي ل

2015, 475 ). 

   

 
 
 ( المستوي المحوريC( المستوي الجبيي )B( المستوي السيمي )Aلمباحث: توجيو المحاور لقياس طول الثنية العموية اليمنى ) (3)وكل ال

 A 

 B 

A B 

C 
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تعتبييير ىيييذه الطريقييية قابلييية ل عيييادة لأنييييا تعتميييد علييي  إعيييادة 
توجيو الصورة ح ق المحور الطوللا لل ن، الذي يبق  ثابتيا  
ن ت يييييير مييييييلان ال ييييين خيييييلال المعالجييييية التقويميييييية  حتييييي  وا 

(Lund, Gröndahl, and Gröndahl, 2010,470). 
تيييييييم ح ييييييياق مقيييييييدار تنييييييياقص طيييييييول الجيييييييذر النييييييياتج عييييييين 
ا متصيياص ميين خييلال ح يياق التنيياقص فييلا طييول الأ يينان 

 من خلال المعادلة التالية  mmبال 
 –مقييدار تنييياقص طيييول ال ييين ق طيييول ال ييين قبيييل المعالجييية 

 طول ال ن بعد المعالجة
 :الدراسة الإحصائية

 13ا صيييدارة    SPSS تيييم ا يييتخدام البرنيييامج ا حصييياللا
 جيييرا, الاختبييييارا  ا حصيييالية حيييييث تيييم إجييييرا, اختبييييار 

Kolmogorov-Smirnov   التيييوزع الطبيعيييلا، وتيييم لدرا ييية
 يتيودن  للعينيا  المترابطية لتقيييم الت ييرا   T إجيرا, اختبيار

الناتجييية عييين  يييل مجموعييية علييي  حيييد  ،  ميييا تيييم ا يييتخدام 
 ييييتيودن  للعينييييا  الم ييييتقلة  للمقارنيييية بييييين  T اختبييييار

% 42لمدرو يييييتين وذليييييا عنيييييد م يييييتو  ثقييييية المجميييييوعتين ا
جوىريية عنيدما  P  حييث اعتبير  قيمية 1012وم تو  دلالية 
 . 1012ت ون أقل من 

 
 
 
 

  النتائج
مريضييييا   01ت لفيييي  عينيييية البحييييث ميييين  وصذذذذف العينذذذذة: 

مت يياويتين ومريضيية، و ييانوا مق ييمين إليي  مجمييوعتين اثنتييين 
. يييييةمجموعيييية الأجيييييزة الل ييييانية، ومجموعيييية الأجيييييزة الدىليز 
ليبليييغ  ان يييحق ميييريض واحيييد مييين مجموعييية الأجييييزة الل يييانية

 4إنييييياث و 01مريضيييييا  ) 04عييييدد مرضييييي  ىيييييذه المجموعيييية 
 ييينة، وان يييحق ميييريض واحييييد  5002ذ يييور( بعمييير و يييطلا 

من مجموعة الأجيزة الدىليزية ليبلغ عدد المرض  فلا  أيضا  
ذ يييييور( بعمييييير  1أنثييييي  و 01مريضيييييا  ) 04ىيييييذه المجموعييييية 

بالتاللا  ان عدد المرض  ال للا اليذين  نة، و  5104و طلا 
مريضييييا   13ا حصييييالية فيييلا ىييييذه الدرا يييية شيييملتيم الدرا يييية 
الخصييالص  (0) ويبييين الجييدول يينة،  5001بمتو ييط عميير 

 الأ ا ية للعينة المدرو ة 
 : الخصائص الأساسية لمعينة المدروسة(1) الجدول

 
 

Baseline 

Characteristics 

الجياز 
 المساني

الجياز 
 ميزيالدى

العينة 
 كاممة

 13 04 04 عدد المرضى
 51/02 01/1 01/4 توزع الجنس )إناث/ذكور(
متوسط العمر بالسنوات 
 )الانحراف المعياري(

21.7 
(100) 

20.9 
(504) 

21.3 
(101) 

 ا حصا, الوصفلا لمقدار أطوال الأ نان للمجموعتين 
نقصان أد  تطبيق الأجيزة التقويمية الل انية والدىليزية إل  
 ،العيييييلاجالطيييييول الجيييييذري لجمييييييع الأ ييييينان المدرو ييييية بعيييييد 

 .(5الجدول)
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 الإحصاء الوصفي لمقدار أطوال الأسنان العموية والسفمية لممجموعتين قبل وبعد العلاج. :(2)الجدول 

ار 
مقد

ال 
طو

أ
ن 
سنا

الأ
مم(

الم
)ب

مة  
مرح

ال
سة

رو
لمد

ا
 

موق  
 القياس

 (12)الجياز الدىميزي (12الجياز المساني)

 المتوسط الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 المتوسط الحسابي الحد الأعمى الحد الأدنى
الانحراف 
 المعياري

 الحد الأعمى الحد الأدنى

نايا
الث

 

T0 
 26.2 20.7 1.42 23.55 26.6 22 1.51 24.08 علوي

 24.8 19.5 1.39 21.16 23.5 19.1 1.14 20.85  فللا

T1 
 25.9 20.5 1.32 22.99 26.2 21.2 1.63 23.34 علوي

 23.3 19.1 1.13 20.46 22 17.9 1.26 19.51  فللا

ا 
اعي
الرب

 

T0 
 24.3 20.2 1.20 22.47 24.8 20.7 1.29 22.70 علوي

 23.9 21.5 0.62 22.67 25.2 20 1.34 22.44  فللا

T1 
 24.3 19.9 1.19 22.04 25 19.5 1.36 21.56 علوي

 23.7 21.1 0.74 22.22 24.7 19.5 1.33 21.29  فللا

T0 ،قبل العلاج  T1بعد انتيا, العلاج   

 را ة التجانس بين المجموعتين المدرو تين عل  أطوال الأ نان قبل المعالجة د
 أنو لايوجد فروق جوىرية بين المجموعتين بقيم أطوال الأ نان لجميع الأ نان قبل العلاج. (1) يبين الجدول

  طرأ  عل   ل مجموعة خلال فترة الدرا ة الت يرا  التلا 

 الت يرا  التلا طرأ  عل  قيم أطوال الأ نان العلوية وال فلية فلا المجموعتين خلال فترة الدرا ة.( 0الجدول )يظير 
 نتائج مقارنة أطوال الأسنان بين المجموعتين قبل العلاج (:3) الجدول

مقدار أطوال 
 الأسنان)بالممم(

موق  
 القياس

 tقيمة 
 المحسوبة

P-value 
دلالة 
 الفروق

 الثنايا
 - 0.270 1.119 علوي

 - 0.448 0.767-  فللا

 الرباعيا 
 - 0.570 0.573 علوي

 - 0.509 0.668-  فللا

  لا توجد فروق دالة، *  -، T Two sample t-test)اختبار)الاختبار الم تخدم  
 1012  دالة عند م تو  الدلالة 

 

 

 



 م.2222عام  –لرابع االعدد  –للعلوم الطبية المجلد الثامن والثلاثون جامعة دمشق مجلة 
 

21 

 

 ت يرا  التلا طرأ  عل  مجموعة الأجيزة الل انية ال
 يييييجل  ىيييييذه الدرا ييييية نقصيييييانا  جوىرييييييا  فيييييلا أطيييييوال جمييييييع 
الأ ينان المدرو ية بعيد العيلاج، حييث نقيص الطيول الجيذري 

مييييم،  0010ميييم وال ييييفلية بمقيييدار 102للثناييييا العلويييية بمقييييدار 
مييم  0000ونقييص الطييول الجييذري للرباعيييا  العلوييية بمقييدار 

ميييم و يييان ىيييذا الييينقص جوىرييييا  مييين  0002ة بمقيييدار وال يييفلي
 .(0الجدول ) (P=0.000الناحية ا حصالية )

 الت يرا  التلا طرأ  عل  مجموعة الأجيزة الدىليزية 

 يييييجل  ىيييييذه الدرا ييييية نقصيييييانا  جوىرييييييا  فيييييلا أطيييييوال جمييييييع 
الأ ينان المدرو ية بعيد العيلاج، حييث نقيص الطيول الجيذري 

ميييم،  1021ميييم وال ييفلية بمقييدار 1021للثنايييا العلوييية بمقييدار 
مييم  1001ونقييص الطييول الجييذري للرباعيييا  العلوييية بمقييدار 

مييييم،  و ييييان ىييييذا اليييينقص ذا دلاليييية  1002وال ييييفلية بمقييييدار 

، جوىرييييييييييية ميييييييييين الناحييييييييييية ا حصييييييييييالية لجميييييييييييع الأ يييييييييينان
 .(0)الجدول

 الفروق فلا ت يرا  أطوال الأ نان بين مجموعتلا الدرا ة 
وق فييلا ت يييرا  أطييوال الأ يينان بييين الفيير  (2)يظييير الجييدول 
الثناييا أظير  ىيذه الدرا ية نقصيانا  فيلا أطيوال  المجموعتين.

ال يفلية والرباعيييا  العلوييية وال ييفلية و ييان ىييذا التنيياقص فييلا 
مجموعييية الأجييييزة الل يييانية أ بييير منيييو فيييلا مجموعييية الأجييييزة 

 =p= 0.001 ،p)الدىليزية وبفارق جيوىري بيين المجميوعتين

0.016 ،p= 0.000). ييان التنيياقص فييلا أطييوال الثنايييا   مييا 
العلوية فلا مجموعة الأجيزة الل انية أ بر منيو فيلا مجموعية 
الأجيييييزة الدىليزييييية ول يييين بييييدون وجييييود فييييروق جوىرييييية بييييين 

 (.P=0.359المجموعتين )

 
 خلال فترة الدراسة.: نتائج التغيرات التي طرأت عمى مقدار أطوال الأسنان العموية والسفمية في كل مجموعة (4)الجدول
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 فا علوي
 * 0.000 0.74- 1.63 23.34 1.51 24.08 ل انلا

 * 0.000 0.56- 1.32 22.99 1.42 23.55 دىليزي

 فا  فللا
 * 0.000 1.34- 1.26 19.51 1.14 20.85 ل انلا

 * 0.000 0.70- 1.13 20.46 1.39 21.16 دىليزي

ا 
اعي
الرب

 

 فا علوي
 * 0.000 1.14- 1.36 21.56 1.29 22.70 ل انلا

 * 0.001 0.43- 1.19 22.04 1.20 22.47 دىليزي

 فا  فللا
 * 0.000 1.15- 1.33 21.29 1.34 22.44 ل انلا

 * 0.000 0.45- 0.74 22.22 0.62 22.67 دىليزي

 1012  لا توجد فروق دالة، *   دالة عند م تو  الدلالة  -  بعد العلاج،  T1  قبل العلاج، T Paired t-test، T0)  اختبار)الاختبار الم تخدم
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 نتائج مقارنة التغير في أطوال الأسنان بين المجموعتين :(5) الجدول

مقدار التغير في  أطوال 
 الأسنان )بالممم(

 موق  القياس

 الجياز الدىميزي الجياز المساني
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 ناياالث

 - 0.359 0.18- 0.50 0.56- 0.68 0.74- فا علوي

 * 0.001 0.64- 0.64 0.70- 0.42 1.34- فا  فللا

 الرباعيا 
 * 0.016 0.71- 0.49 0.43- 1.12 1.14- فا علوي

 * 0.000 0.70- 0.42 0.45- 0.51 1.15- فا  فللا

 1012جد فروق دالة، *   دالة عند م تو  الدلالة   لا تو  -، T Two sample t-test))الاختبار الم تخدم  اختبار
 

 
 مناقوة:ال

 البيييا  مييياتتعرض الأ ييينان الخاضيييعة للعيييلاج التقيييويملا إلييي  
امتصيييييياص الجييييييذور الخييييييارجلا وي ييييييون ىييييييذا الامتصييييييياص 

وفيلا معظيم  .(Lund et al., 2012, 481) علاجيلا المنشي 
الحالا  لاي ون ىذا الامتصاص شديدأ وبالتياللا لاي يون ذو 
أىمييية  ييريرية، أمييا فييلا الحييالا  الشييديدة  فييصن الامتصيياص 

الا تعداد الفردي وزييادة القيوة يحدث نتيجة عدة عوامل منيا 
فيصن المعالجية التقويميية ، وعنيدىا المطبقية وزييادة ميدة العيلاج

 علييييي  دعيييييم الأ ييييينان يجيييييق أن تتعيييييدل أو تتوقييييي  للحفييييياظ
(Apajalahti and Peltola, 2007,409). 

أظييير   الدرا ييا  المخبرييية التييلا قارنيي  طييول الجييذور بييين 
جافيييية والقيا ييييا  عليييي  القيا ييييا  المباشييييرة عليييي  الجميييياجم ال

الصييييور الشييييعاعية التقليدييييية، أن متو ييييط الفييييرق فييييلا طييييول 
ميييم  0020الييي   102الجيييذور  يييان ذو دلالييية إحصيييالية وبليييغ 

(Stratemann et al., 2008, 85) بينميا  يان ىيذا الفيرق .
مييييم  10151إليييي   1012ميييين  CBCTعنييييد ا ييييتخدام صييييور 

(Lund, Gröndahl, and Gröndahl, 2010, 471) . ليذلا
يعتبيير التصييوير المقطعييلا المحو ييق ذو الحزميية المخروطييية 

CBCT    و ييلة تشخيصيية تقيدم طريقية أ ثير دقية وموثوقيية
لأنييييييا تتوافيييييق ميييييع جمييييييع فيييييلا تقيييييييم الامتصييييياص الجيييييذري 

ب ييييض النظيييير عيييين الت يييييرا  فييييلا وضييييعية ال يييين الأ يييينان 
تعتبيير  . حيييث(Sherrard et al., 2010, 102)واتجاىييو 

، لأنيييييا طريقيييية قييييياس أطييييوال الجييييذور طريقيييية قابليييية ل عييييادة
تعتميييد علييي  إعيييادة توجييييو الصيييورة   يييل بنيييا, علييي  المحيييور 
ن ت ييير ميييلان ال يين  الطييوللا لل يين الييذي يبقيي  ثابتييا  حتيي  وا 
الدىليزي الل انلا أو الأن لا الوحشلا بشي ل مرافيق للمعالجية 

 ,Lund, Gröndahl) (Lund et al. ,2012,83)التقويميية

and Gröndahl, 2010, 470). 
علاقيية ىي لييية  لييدييمفيلا درا ييتنا تييم تضييمين المرضي  الييذين 

طباقيييييية  المترافيييييق بازدحييييييام متو ييييييط و ميييييين الصيييييين  الأول وا 
لايتطليييييق حليييييو قليييييع وحيييييدا   ييييينية، حييييييث تعتبييييير حيييييالا  

 ميا تعتبير  ،وعا  الازدحام ال نلا أ ثر أنواع  و, ا طبياق شيي
عمليييية رصييي  وت يييوية الأ ييينان عمليييية معقيييدة تشيييمل حر ييية 
جمييييييع الأ ييييينان ضيييييمن القيييييوس ال ييييينية باتجاىيييييا  مختلفييييية 

 (.Graber 2010)للوصول إل  وضعيا  محددة
تييييم ا ييييتبعاد المرضيييي  اللييييذين يعييييانون ميييين  ييييو, الاطبيييياق  

 تحتييياج اليي يييلا وال ييينلا مييين الصييين  الثيييانلا والثاليييث. حييييث
إلييي  آلييييا  أ ثييير تعقييييدا  وفتيييرة عيييلاج أطيييول،  ىيييذه الحيييالا 

 ,Segal)وىييييذا يزيييييد ميييين حييييدوث الامتصيييياص الجييييذري 

Schiffman, and Tuncay, 2004, 77 ) حيييث ذ يير .
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Sameshima  ,وزميييييلاؤه أن المرضييييي  اليييييذين خضيييييعوا أثنيييييا
المعالجية التقويمييية إليي  قليع وحييدا   يينية ليدييم مقييدار أ بيير 

 ,Sameshima and Sinclair)ميين امتصيياص الجييذور 

2001, 508). 
بينييي  نتيييالج ىيييذه الدر ييية أن معيييدل الامتصييياص  يييان فيييلا  

مجموعييية الأجييييزة الل يييانية أ بييير منيييو فيييلا مجموعييية الأجييييزة 
فلا حيين  الدىليزية للثنايا ال فلية والرباعيا  العلوية وال فلية

. يم ييين أن ن ييبة إلييي  الثنايييا العلويييةلييم ي يين ىنييياا فييروق بال
ىيييييذا الاخيييييتلا  بمقيييييدار الامتصييييياص بيييييين التقنيتيييييين  يف ييييير

بالاختلافيييا  المي اني يييية، فصييي ر الم يييافة بيييين الحاصيييرا  
يؤدي إلي  التقلييل  الل انية بالمقارنة مع الحاصرا  الدىليزية

 ,.Alobeid et al)ميين نابضييية الأ ييلاا ومييد  عمليييا 

قييييرق نقطييية تطبيييييق القيييوة ميييين مر ييييز  ميييا أن ، (2017,423
، با ضييييافة إليييي  التميييياس الاطبيييياقلا بييييين القواطييييع المقاوميييية

يجعل الحاصرا  الل انية تطبيق ال فلية والحاصرا  العلوية 
وخصوصيا  علي  القواطيع  قوة أ بير مين الحاصيرا  الدىليزيية

 ,Fritz, Diedrich, and Wiechmann) ال ييييفلية

2003,435) .  
 5102وزميييلاؤه عيييام  Deguchi تختلييي  نتالجنيييا ميييع درا ييية

روقيييييا  بيييييين الأجييييييزة التقويميييييية الدىليزيييييية فاليييييذين ليييييم يجيييييدوا 
والل يييانية فيييلا درجيييية الامتصييياص الجييييذري للقواطيييع العلوييييية 

 ، يم ييييين تف يييييير ىيييييذا ا خيييييتلا  ب نيييييو فيييييلا درا يييييةوال يييييفلية
Deguchi  رجاع القواطيع،  ميا تيم التقيييم تم قلع الضواحا وا 

 .Deguchi et al ) دبا عتماد عل  صور ذروية ثنالية البع

,2015, 403) 
وزمييلاؤه عييام  Nassif تختليي  نتالجنييا أيضييا  مييع درا يية  مييا 

فروقيييييييا  جوىريييييييية عنيييييييد مقيييييييارنتيم اليييييييذين ليييييييم يجيييييييدوا  5102
بييييين الأجيييييزة التقويمييييية امتصيييياص جييييذور القواطييييع العلوييييية 

حيييييالا   درا يييييتيم تيييييم تضيييييمين فيييييلاف  ،الدىليزيييييية والل يييييانية

 02-00و انييي  الاعميييار بيييين  الازدحيييام الخفيييي  والمتو يييط
،  ما تم التقييم بعد مرحلية الرصي  والت يوية ولييس بعيد  نة

 با ييتخدام الصييور الذروييية انتيييا, العييلاج، وتييم التقييييم أيضييا  
(Nassif et al., 2017,3) .  

عييام وزمييلاؤه  Pamukçu وتختليي  نتالجنييا أيضييا  مييع درا يية
بين الأجيزة التقويميية فروق إحصالية حيث لم يجدوا  5151

للثناييييا فيييلا درجييية الامتصييياص الجيييذري   الدىليزيييية والل يييانية
، يم يييين تف ييييير ذلييييا والرباعيييييا  والانييييياق العلوييييية وال ييييفلية

لتقييييييييييم  الصييييييييور البانورامييييييييية موا ييييييييتخدالاخييييييييتلا  بيييييييي نيم ا
 .(Pamukçu et al., 2020,45) الامتصاص 

أظييير  نتييالج ىييذه الدرا يية أن ىنيياا انخفيياض جييوىري فييلا 
حيث تفاو   ،فلا  لا المجموعتين العلاجطول الأ نان بعد 
 1020 مينفيلا مجموعية الأجييزة الل يانية معدل الامتصاص 

 1001ليزييية ميين مجموعيية الأجيييزة الدى مييم، وفييلا.0.1إليي  
يعتبير امتصياص الجيذور الطفيي  الأقيل مين  .مم 1021إل  
ميييييم بعيييييد العيييييلاج التقيييييويملا الفعيييييال مقبيييييول مييييين الناحيييييية  5

ال ييريرية بشييرط تجنييق العوامييل الأخيير  التييلا يم يين أن تزيييد 
 Fritz, Diedrich, and)أو تعيييزز ىيييذا الامتصييياص 

Wiechmann, 2003, 440). 
وزملاؤه حيث قيموا امتصياص  Fritzتتفق نتالجنا مع درا ة 

بعييييد  ييييية وال ييييفليةالجييييذور للثنايييييا والرباعيييييا  والأنييييياق العلو 
ووجيييييدوا أن معيييييدل  الل يييييانية، التقويميييييية بيييييالأجيزةالمعالجييييية 

 أن يعييز . يم يين ميين طييول الجييذر% 102الامتصيياص  ييان 
بالمقارنيية مييع  Fritzفييلا درا يية معييدل الامتصيياص  اخييتلا 
للاخيييتلا  فيييلا الحيييالا  المعالجييية، حييييث تضيييمن  درا يييتنا 

فصن ا يلاق  معالجاتيم قلع الضواحا الأول  العلوية وبالتاللا
 الفرا ييييييا  والييييييتح م بييييييالتورا يم يييييين أن يزيييييييد الامتصيييييياص

 Fritz, Diedrich, and) إلي  زييادة ميدة العيلاج با ضيافة

Wiechmann, 2003,438).  
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ف ان ىناا أيضا  نقصان جوىري فلا  Nassifأما فلا درا ة 
 يييييان معيييييدل حييييييث طيييييول الأ ييييينان فيييييلا  يييييلا المجميييييوعتين، 

فييييييييلا مجموعيييييييية الأجيييييييييزة  1011إليييييييي   1012الامتصيييييييياص 
ميييييييم فيييييييلا مجميييييييوع الأجييييييييزة  1032إلييييييي   1011و الل يييييييانية،
، ويم يين أن يعييز  ىييذا الاخييتلا  لاخييتلا  طريقيية الدىليزييية

فيييلا درا ييية  و. (Nassif et al., 2017,3) وميييدة التقيييييم
Pamukçu  مييييييييين الأ ييييييييينان 0300فوجيييييييييدوا أن وزميييييييييلاؤه %

المدرو ييية عانييي  مييين درجييية مييين الامتصييياص الجيييذري فيييلا 
% فيلا مجموعية الأجييزة 0103لل انية، و مجموعة الأجيزة ا

  Deguchi أميا .(Pamukçu et al., 2020, 45)الل يانية 
 وزميييلاؤه ف يييان الامتصييياص أ ثييير حيييدة حييييث  يييان متو يييط 

 000فيييلا مجموعييية الأجييييزة الل يييانية و ميييم 001الامتصييياص 
 ,.Deguchi et al) يييةمييم فييلا مجموعيية الأجيييزة الدىليز 

2015, 403). 
تتيييييوفر معلوميييييا   يييييريرية قليلييييية حيييييول تييييي ثير العمييييير علييييي  

وزميلاؤه إلي  انيو  Jiangالامتصاص الجذري، أشار  درا ة 
        يزييييييييييد معيييييييييدل حيييييييييدوث الامتصييييييييياص عنيييييييييد  بيييييييييار ال ييييييييين

(Jiang, McDonald, and Fu, 2010, 695).  نظرا  لطبيعة
الحاصرا  الل انية  ير المرلية فصن البال ين أ ثر طلبا  ليذا 

ان عمير المرضي  متقيارق النيوع مين العيلاج، فيلا درا يتنا   ي
بييين المجمييوعتين للتقليييل ميين ىييذا العامييل.  مييا انييو لييم ي يين 
ىنييييييياا فيييييييروق  بييييييييرة فيييييييلا التيييييييوزع ال ييييييي انلا )اليييييييديم رافلا( 

 للمرض .  
 

 :الاستنتاجات
يترافييق ا ييتخدام الأجيييزة التقويمييية ال ييانية والدىليزييية  -0

بحييييييدوث امتصيييييياص جييييييذري بعييييييد انتيييييييا, المعالجيييييية 
متصيييياص  ييييير ىييييام  ييييريريا  التقويمييييية ول يييين ىييييذا الا

 مم(.5)أقل من 

 جذور القواطعت بق الأجيزة الل انية امتصاص فلا  -5
وخصوصا   بش ل أ بر مقارنة مع الأجيزة الدىليزية

بالن بة إل  الثنايا والرباعيا  ال فلية والرباعيا  
 العلوية.

 التوصيات:
نوصلا با تخدام الأجيزة التقويميية الل يانية الثابتية عنيد  .0

لمعالجيييية حييييالا  ذوي المتطلبييييا  التجميلييييية  لمرضيييي ا
 الازدحام المتو ط.

إنيييييش مييييين الني يييييل  10105با يييييتخدام أ يييييلاا  نوصيييييلا .5
تيتانيوم عالية المرونة فلا المرحلية الأوليية مين الرصي  

للتقلييييل مييين  والت يييوية عنيييد المعالجييية بيييالأجيزة الل يييانية
لميييا يم ييين أن ت يييببو ىيييذه القيييوة المطبقييية قيييدر ا م يييان 

الأ ييييينان  فيييييلا جيييييذورطفيييييي  ن امتصييييياص الاجييييييزة مييييي
.وخصوصييييييييييييا  عليييييييييييي  القواطيييييييييييييع العلوييييييييييييية وال يييييييييييييفلية
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