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 الأهمية التشريحية لجذع الجذر 
   في إصابات مفترق جذور الأرحاء

  
  *سليمان طاهر ديوب

  الملخص
وعلاقتها نماذج جذع الجذر نسب انتشار دراسة يهدف البحث إلى : الهدف من البحث

  . الأشخاص السوريينإصابات مفترق جذور الأرحاء عند ب
)  للثانية95 للرحى الأولى و85 ( رحى علوية180تحتوي عينة البحث على : طرائق البحث

س طول جذع الجذر وطول الجذر قي).  للثانية107 للأولى و110( رحى سفلية 217و
سة، قسمت نماذج جذع  متوسطات الأطوال المقيتبوحس. باستخدام مقياس رقمي دقيق

. بة بين طول الجذر وطول جذع الجذر وتشير إلى النس(A,B,C)الجذر إلى ثلاثة نماذج 
 توضع جذع الجذر القصير في الأرحاء الأولى والثانية العلوية أنأظهرت النتائج : ئجالنتا

في  وكذلك . الإنسية من الناحية في حين توضع جذع الجذر الطويلمن الناحية الدهليزية، 
لأرحاء الأولى والثانية السفلية فتوضع جذع الجذر القصير دهليزياً وبالمقابل فإن جذع ا

 وكان جذع الجذر اللساني أطول في الرحى الثانية السفلية عنه ،طويل توضع لسانياًالجذر ال
  . في الرحى الأولى السفلية

، بالإضافة إلى لجذر الطويل مع طول الجذر القصيروأظهرت النتائج أيضاً ترافق جذع ا
  . العلاقة بين نماذج جذع الجذر وارتفاعه العمودي وإصابات مفترق الجذور

وبالنتيجة فإن هذه الدراسة تشير إلى أهمية نماذج جذع الجذر في إصابات : جالاستنتا
مفترق الجذور ودورها في تسهيل التشخيص، المعالجة والإنذار الصحيح في إصابات مفترق 

  .جذور الأرحاء

  
 . جامعة دمشق– كلية طب الأسنان – قسم أمراض النسج حول السنية –مدرس  *



   الأهمية التشريحية لجذع الجذر في إصابات مفترق جذور الأرحاء
 

 282 

The Importance of Root Trunk Anatomy  
in Molars Furcation Involvements 

 
 
 

Suleiman T. Dayoub* 

Abstract 
Aim of the Study: Our study focused on the relationship between root 
Trunk length prevalence, Types of root trunk and furcation involvement in 
molars.  
Materials & Methods: One hundred eighty extracted permanent human 
maxillary molars (85 Max.1st & 35 Max. 2nd) and two hundred seventeen 
mandibular molars (110 mand.  1st & 107 mand 2nd). Using digital vernier 
caliper the dimensions of root trunks and root length were measured and 
their means calculated. The types of root trunk calssified as types A.B & C. 
Which refer to the ratio of root trunk dimension to root length.  
Results: Statistical results  presented short root trunks in maxillary (1st & 
2nd) molars were located buccally , whereas the long root trunks is located 
mesially. Also for Mand. (1st & 2nd ) molar short root trunks were found 
buccally but the long root trunks where found lingually and the lingual root 
trunks were longer in mand, 2nd than mand 1st molars. The results also refer 
to the association between long root trunks and short root length. In 
addition to the relations between the types of root trunk and its vertical 
length and furcation involvement. 
Conclusion: The results of this study refer to the importance of root trunk 
types in molars furcation involvement and facilitate  the correct design for 
diagnosis, treatment and prognosis of molar furcation involvements.  
Key words: Root trunk anatomy, furcation involvement, molars. 

  
* Instructor, Dept. of Periodentology- Faculty of Dentistry . Damascus University 
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  :مراجعة النظريةلالمقدمة وا
واحـدة مـن أكثـر       ها وإنـذار  ومعالجتهاما يزال تشخيص إصابات مفترق الجذور       

 ،)1((Waerhaug,1980) تواجـه فـي حقـل طـب الأسـنان       التحديات السريرية التي  
في تدبير آفات مفترق الجـذور إلـى حـد أنهـا           وللاعتبارات التشريحية أهمية بالغة     

 المرضية والتشخيص والمعالجـة وإنـذار تلـك الآفـات           خلة مع الآلية  اأصبحت متد 
(Mardam-Bey,1991.Santana,1998))3  ،2( هم تصنيف إصابات مفترق الجـذور       يس

تمـد التـصنيفات   ع وت، السنية للأرحـاء المـصابة     لفي تحسين الإنذار والمعالجة حو    
 .Hamp et al)الموجودة على أعماق السبر الأفقية والشاقولية في مفترقات الجـذور  

1975, Tarnow 1984) )5 ،4( ، اعتمد كل من(Lindhe & Nyman 1975))6(  علـى 
، درجة Iنظام التصنيف الذي يصنف إصابات مفترق الجذور إلى ثلاث درجات درجة            

II، درجة III وصففي حين  (Glickman , 1958))7( نظام تصنيف يعتمد على أربع 
يمكـن  و. .تداد الأفقي للآفة في المفترق    الامالحسبان  درجات لإصابات المفترق آخذاً ب    

تصنيف إصابات مفترق جذور الأرحاء اعتماداً على نموذج جـذع الجـذر وفقـدان              
 (Eskow & Kapin 1984)(8) .)0(هو موضح في الجدولالارتباط الأفقي كما 

  درجة إصابة مفترق الجذور  نموذج جذع الجذر
   ملمI ≥ 3درجة  Aنموذج 

   ملمII < 3درجة 
  *III T & Tدرجة 

   ملمI ≥ 3درجة  Bنموذج 
   ملمII < 3درجة 
  III T & Tدرجة 

   ملمI ≥ 3درجة  Cنموذج 
   ملمII < 3درجة 
  III T & Tدرجة 

  
  . نافذة من الجهة الدهليزية إلى الجهة اللسانيةإصابة مفترق الجذور= III  T & Tدرجة  *
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 النتائج المخيبة للآمال التالية للمعالجات حول السنية في مفترقات جذور الأرحاء            تعزى
               المينائيـة العنقيـة   إلى التعقيدات التـشريحية فـي منـاطق المفترقـات كـالنتوءات           

(Hou, 1983))9( تقارب والتحام الجـذور  و(Kramer 1987))10(  واللآلـئ المينائيـة      
(Risnes 1974))11( تلافات في ارتفاع جذع الجـذر  وإلى الاخ(Root Trunk)   وهـذه

أو  إصابات مفترق الجذور تتظاهر بـأعراض مبكـرة          هلالاختلافات هي التي تحدد     
، ففي حالة جذوع الجذور القصيرة تظهر أعراض إصابات المفتـرق بـشكل             هرمتأخ
 وبالمقابل في حالة جذوع الجذور الطويلة تظهر أعـراض إصـابات المفتـرق       ،مبكر

إلى منطقة المفترق وتكمن  تحتاج الآفة حول السنية  زمناً أطول لتصل      إِذْبشكل متأخر   
                  يحـة الجرثوميـة والـسيطرة عليهـا        في صعوبة إزالة اللو    ،منطقة المفترق تعقيدات  

(Woelfel & Scheid 2002))12(.  ولا تزال تصانيف إصابات مفترقات الجذور غيـر 
إمكانية العلاقة بين إصابات المفتـرق وارتفـاع جـذع          الحسبان  لأنها لا تأخذ ب   كافية،  
  .الجذر

 ـ )13((Hou 1997)التقارير أشارت بعض  ة بتـشريح الجـزء    إلى أن المعرفـة الدقيق
 حـول الـسنية     ةنـسج الخارجي من الجذر مسألة مهمة وحاسمة في علم أمراض الأ         

 بأن تبنـى    )التشخيص، المعالجة والإنذار  (الحديث، فاسحة المجال للخيارات السريرية      
  .ية معينةحعلى علاقات تشري

 ـ بأن هنا)Hou et al 1994()15 ،14 و Hou & Tasi 1994( وجد كل من  ات ك اختلاف
 للمفتـرق فـي مختلـف الأعـراق     كبيرة في طول جذع الأرحاء والمنطقة التشريحية 

لوحظ لدى تطبيق التصنيف الحديث لإصابات المفترق باستخدام        . البشرية بين الأفراد    
ك اختلافات كبيرة في إنذار إصابات مفتـرق        العظم الشاقولي أو الأفقي، بأن هنا     فقدان  

ذات جـذع   رحاء ذات جذع الجذر الطويل والأرحـاء         بين الأ  IIIالجذور من الدرجة    
 I (Hou أو الدرجـة  IIالجذر القصير عنها في إصابات مفترق الجذور من الدرجـة  

1997) )13(.      
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أطـوال  وفرة عن العلاقة بين كل من أبعاد جذع الجـذر،           اوما تزال المعلومات المتو   
  .لى مزيد من البحثجذور الأرحاء وإصابات مفترق الجذور في الأرحاء بحاجة إ

 العلاقة المتبادلة بين كل من الارتفـاع العمـودي لجـذع    هدف هذا البحث إلى دراسة  
  وفقدان الارتباط حول السني(Types of Root Trunks)الجذر ونماذج جذوع الجذور 
  .في مفترقات جذور الأرحاء

  Materials & Methods: هقائوطر مواد البحث
 رحى ثانية Max. 1st M. ،95 رحى أولى علوية 85على اشتملت عينات هذه الدراسة 

 ثانية سفلية  ى رحMand.1st M. ،107 رحى أولى سفلية Max. 2nd M. ،110علوية 
Mand.2nd M. . وقلعت معظم  سوريينوتم اختيار هذه الأرحاء من مرضى بالغين ،

 ـ ةنسجالأالأرحاء بسبب  فقدان الارتباط حول السني الشديد الناجم عن التهابات             ول  ح
  .)1( شكل .ة عينات البحث من العيادات الخاصة في سوريتجمع ،السنية المتقدمة

 بآفة نخريـة أو   تتأذَتم التأكد من عدم احتواء هذه الأرحاء على جذور ملتحمة وأنها لم  
 ، نتيجة قياس طول الجذر أو قياس طول جـذع الجـذر   فيمكن أن تؤثر    حشوة سنية ي  

 الرخوة والترسبات القلحية العالقة بها من       ةنسجماء وأزيلت الأ  غسلت كامل الأرحاء بال   
 نتائج القياسات المجـراة     فيمنطقة جذع الجذر ومنطقة مفترقات الجذور كي لا تؤثر          

  %.10 وحفظت العينات بواسطة الفورمالين  )ملم(مليمتر بأجزاء من ال
  :تم استخدام مقياس إلكتروني من نوع

(Draper® Expert, Digital Vernier caliper,m Draper tools LTD, U.K) 
وهو المسافة الممتدة من الملتقى المينـائي   : (Root Trunk)لقياس طول جذع الجذر 

لقيـاس   هنفـس واستخدم المقياس الإلكتروني    . الملاطي إلى نقطة بداية مفترق الجذور     
  .)2( شكل . متوسطات هذه القياساتتبوحسالأرحاء أطوال جذور 

  :ص الأرحاء العلوية على ثلاث مناطق رئيسية وهياشتمل فح
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وهـو  : Buccal Root Trunk (BRT) الارتفاع العمودي لجذع الجذر الـدهليزي  -
المسافة الممتدة من الملتقى المينائي الملاطي  إلـى مفتـرق الجـذور مـن الناحيـة                 

  .الدهليزية
 وهـو : Mesial Root Trunk (MRT) الإنـسي  الارتفاع العمودي لجذع الجـذر  -

  . الإنسيةالمسافة الممتدة من الملتقى المينائي الملاطي  إلى مفترق الجذور من الناحية 
 وهـو  :Distal Root Trunk (DRT) والارتفاع العمودي لجذع الجذر الوحـشي  -

  .المسافة الممتدة من الملتقى المينائي الملاطي إلى مفترق الجذور من الناحية الوحشية
  :ء السفلية على منطقتين رئيسيتين  واشتمل فحص الأرحا

، والارتفاع Buccal Root Trunk (BRT) الارتفاع العمودي لجذع الجذر الدهليزي-
  .Lingual Root Trunk (LRT)العمودي لجذع الجذر اللساني 

 الذي  يعتمد على أربع درجـات لإصـابات   )7((Glickman , 1958) اعتماد مشعرتم 
  .الامتداد الأفقي للآفة في المفترقن الحسبا آخذاً ب الجذورمفترق
  :Results: النتائج

  :نماذج لجذع الجذرثلاثة تم اعتماد 
. طـول الجـذر  ثلـث   يـساوي  أوفيه طول جذع الجذر أصغر      ويكون  :  Aالنموذج  

  .)3(الشكل
طول الجذر وأكبـر  نصف فيه طول جذع الجذر أصغر أو يساوي يكون  و :Bالنموذج  

  .)4( الشكل .من ثلث طول الجذر
فيه طول جذع الجذر أصغر أو يساوي ثلثي طول الجذر وأكبـر            يكون  و: Cالنموذج  

  .)5( الشكل .من نصف طول الجذر
 في الأرحاء (A, B, C)  نسبة توزع النماذج الثلاثة لجذع الجذر)1(يظهر الجدول رقم 

ذج  متوسط نسبة ارتفاع جذع الجذر من النمو       أنولى العلوية حيث أظهرت الدراسة      الأ



 ديوب. س        2010 - العدد الأول- المجلد السادس والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 287 

A= 40.4%        ومتوسط نسبة ارتفاع جذع الجذر من النموذج B =49.4% ،  أما متوسـط
  %.10.2=  فهي Cنسبة ارتفاع جذع الجذر من النموذج 

 تم تسجيلها على جذع الجذر الدهليزي       (A)ولوحظ أن أعلى نسبة لنموذج جذع الجذر        
(BRT)    ا أعلى نسبة لنموذج جذع الجذر       % . 63.5 وكانت قيمتهاأم(B)   فتم تسجيلها

وعلى جذع الجذر الوحـشي     % 51.8 وكانت قيمتها    (MRT) الإنسيعلى جذع الجذر    
(DRT) 61.2 حيث كانت قيمتها.%  
في الأرحاء   (A,B,C) نسبة توزع النماذج الثلاثة لجذع الجذر        )2( الجدول رقم ويظهر  

 من النموذج   جذع الجذر  متوسط نسبة ارتفاع     أنوقد أظهرت الدراسة    الثانية العلوية ،    
A=21 %     ذر من النموذج    ج، ومتوسط نسبة ارتفاع جذع الB =63.2% ا متوسـط    أم

  % .15.8=  فهيCنسبة ارتفاع جذع الجذر من النموذج 
حيث  (BRT) على جذع الجذر الدهليزي      (B) أعلى نسبة لنموذج جذع الجذر       تلوسج

 ـ جذع الوعلى% 68.4= (MRT) الإنسي وعلى جذع الجذر  %54.7كانت قيمتها    ذر ج
 أعلى من (B) جذع الجذر  ، وكانت قيم هذه النسب لنموذج      66.3%= (DRT)الوحشي  

 على جذع الجذر الدهليزي     %39 حيث كانت قيمتها     (A)قيم نسب نموذج جذع الجذر      
  . على جذع الجذر الوحشي%15.8 و الإنسيعلى جذع الجذر % 8.4و 

توزع النماذج الثلاثة لجـذع الجـذر        الذي يظهر نسبة     )3(وبالانتقال إلى الجدول رقم     
(A,B,C)   متوسط نسبة ارتفاع جذع الجـذر        الأرحاء الأولى السفلية ، نلاحظ       في أن

 15%=(B)ومتوسط نسبة ارتفاع جذع الجذر من النموذج  % 83.6= (A)من النموذج   
ا متوسط نسبة ارتفاع جذع الجذر من النموذج         أم(C)        1.4فكانـت مـساوية لــ%، 

 (BRT) على جذع الجذر الـدهليزي        سجلت (A)بة من نموذج جذع الجذر      وأعلى نس 
حيـث كانـت قيمتهـا        (LRT)وعلى جذع الجذر اللساني     % 98.1يمتها  قحيث كانت   

  %.69تساوي 
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أن متوسط نسبة ارتفاع جـذع       )4(فيظهر الجدول رقم    أما في الأرحاء الثانية السفلية      
= (B)بة ارتفاع جذع الجذر من النموذج  ومتوسط نس 38.8%= (A)الجذر من النموذج    

ولوحظ ، %8.4 فكانت تساوي (C)أما متوسط نسبة ارتفاع نموذج جذع الجذر     % 25.8
 وكانـت قيمتـه     ،أكثر شيوعاً على جذع الجذر الدهليزي      (A)ن نموذج جذع الجذر     أ

 ، من جذع الجذر أكثر شيوعاً على عنق الجذر اللساني         (B) والنموذج   ،%62.6تساوي  
  %.69.1كانت قيمته و

  : أبعاد جذع الجذر في الأرحاء العلوية
 (A, B, C) وفقـاً للنمـوذج    قيم متوسطات أطوال جذع الجذر)6، 5(ن يظهر الجدولا

 متوسط قيمة طول جذع الجذر الـدهليزي        أنفيلاحظ   ،للأرحاء الأولى والثانية العلوية   
(BRT)    وفقاً للنموذج (A,B,C)     ملم للنموذج    3.47كانت على التوالي (A)   ،5.18  ملم 
  .)5(الجدول  .(C) ملم للنموذج 6.18 و (B)للنموذج 

بينما في الأرحاء الثانية العلوية كان متوسط قيمة طول جذع الجـذر وفقـاً للنمـوذج               
(A,B,C)    ملم للنموذج    4.33على التوالي (A)، 4.91     ملم للنمـوذج(B) ملـم   6.77 و 
 (MRT) الإنسي متوسط قيمة طول جذع الجذر أن ويلاحظ  ،)6( الجدول   (C)للنموذج  

 5.20 ملم،   4.67 اليو في الأرحاء الأولى العلوية كانت على الت       (A,B,C)وفقاً للنماذج   
كانت قيم متوسطات طول    ف في الأرحاء الثانية العلوية      أما ،)5( ملم الجدول    6.39ملم و 

 ملم 7.14 ملم و 5.37ملم،  4.37 (A, B, C)وفقاً للنماذج  (MRT) الإنسيجذع الجذر 
  ).6(على التوالي، الجدول 

في الأرحاء   (A,B,C) وفقاً للنماذج    (DRT)أما قيم متوسط طول جذع الجذر الوحشي        
 ملم على التوالي الجـدول  6.81ملم و  5 ملم، 4.12الأولى العلوية فكانت على التوالي    

 طول جذع الجـذر الوحـشي      في الأرحاء الثانية العلوية قيم متوسط       كانت  ، بينما   )5(
(DRT) وفقاً للنماذج (A, B,C) 4.48 ،ملم على التوالي الجـدول   6.54ملم و 4.82ملم

)6(.  
  : أبعاد جذع الجذر في الأرحاء السفلية 
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 (A, B, C) قيم متوسطات أطوال جذع الجذر وفقـاً للنمـاذج   )8 ، 7(ن يظهر الجدولا
 متوسط قيم طول جذع الجـذر الـدهليزي   نأ، فيلاحظ  للأرحاء الأولى والثانية السفلية   

(BRT)    وفقاً للنموذج(A,B,C)     ملم للنمـوذج     3.01كانت على التوالي (A)    ،4.13 
ا  أم .)7( هذا الموقع الجدول      في (C) ولم يلاحظ أي وجود للنموذج       (B)ملم للنموذج   

  علـى    (A,B,C) وفقاً للنمـاذج     (BRT) متوسطات قيم    تالأرحاء الثانية السفلية فكان   
 .(C) ملـم للنمـوذج      6.21 و   (B) للنمـوذج    4.83 ،(A)  ملم للنموذج    3.38التوالي  

 وفقـاً للنمـاذج   (LRT) وكانت قيم متوسطات طول جذع الجذر اللساني      ).8(الجدول  
(A,B,C)     ملـم للنمـوذج   3.97في الأرحاء الأولى السفلية على التوالي (A) 4.72  و 

  .)7(الجدول  .(C)للنموذج     ملم 6.29 و (B)ملم للنموذج 
ا الأرحاء الثانية السفلية فكانت قيم متوسطات طول جذع الجذر اللساني          أم(LRT)  ًوفقا 

 ملم 7.35 و (B)ملم للنموذج  5.91، (A) ملم للنموذج 4.08ي  يأت كما(A,B,C)للنماذج  
  ).7( الجدول .(C)للنموذج 
  :المناقشة

 إلى طول  بواسطة نسبة طول جذع الجذر(Root Trunk) نماذج جذوع الجذور تدحد
 هانفس وهي المعايير  (A,B,C) نماذج جذوع الجذر إلى ثلاثة       تمالجذر، وبناء عليه قس   

، 3(الأشـكال  في دراسته كما هو موضح في )13((Hou, 1997)التي استخدمها الباحث 

4 ،5( .  
 لثانية العلويـة   في الأرحاء الأولى وا    نلاحظ من خلال تحليل نتائج نموذج جذع الجذر       

نموذج جذع الجذر     أن (B)    هو الأكثر انتشاراً في الأرحاء الأولـى والثانيـة العلويـة 
 على الأرحاء الأولى العلوية     (BRT)باستثناء نموذج جذع الجذر من الناحية الدهليزية        

 كـان   (B) نموذج جذع الجذر     أنوأظهرت النتائج أيضاً    . (A)حيث كان من النموذج     
 ولوحظ  .اراً في الأرحاء الثانية العلوية  بالمقارنة مع الأرحاء الأولى العلوية          أكثر انتش 

 هو  (A) جذع الجذر     كان نموذج    )الأولى والثانية (بأنّه في مجموعتي الأرحاء العلوية      
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 هـو  (B) نموذج جذع الجذر من النـوع      في حين الأكثر انتشاراً من الناحية الدهليزية      
  . والوحشة عنها من الناحية الدهليزيةالإنسيةة الأكثر انتشاراً من الناحي

لأرحاء الأولى والثانية الـسفلية  ونلاحظ من خلال تحليل نتائج نموذج جذع الجذر في ا      
 من جذع الجذر  هو الأكثر شيوعاً على الناحية الدهليزية منه علـى              (A)أن النموذج   

 من جذع الجذر كـان  (B)ذج  النموفي حينالناحية اللسانية في الأرحاء الأولى السفلية   
  .الأكثر شيوعاً على الناحية اللسانية للأرحاء الثانية السفلية منه في الناحية الدهليزية

أن الارتفاع   نلاحظ    الأرحاء العلوية  يبتحليل نتائج قيم متوسطات أبعاد جذع الجذر ف       و
 هـو الأكبـر      كان )الأولى والثانية ( في الأرحاء العلوية     الإنسيالعمودي لجذع الجذر    

ومن ثم الارتفاع العمودي لعنق الجذر الوحشي ، وكان أقلها الارتفاع العمودي لعنـق               
  .(BRT < DRT< MRT)الجذر الدهليزي 

 بأنّـه فـي      الأرحاء الـسفلية   ي وأظهرتحليل نتائج قيم متوسطات أبعاد جذع الجذر ف       
لة لسانياً أكثـر منهـا   الأرحاء الأولى والثانية السفلية لوحظ توضع جذوع الجذر الطوي   

 دهليزياً أي أن(BRT < LRT).  
إن معظم التصانيف السابقة لإصابات مفترق الجذور لا تحدد بدقـة درجـة وامتـداد               
إصابات المفترق المترافقة مع فقدان الارتباط حول السني لدى مختلف أبعـاد جـذوع              

 ـ  هاونماذجالجذر   رق جـذور مـن   وخاصةً في الأرحاء التي تعاني من إصـابات مفت
   III. (18,17,16,8,7,4)الدرجة 
فرة عن العلاقة بين مستوى فقدان الارتباط حـول  اذلك فإن المعلومات المتو عن   فضلاً

السني ونماذج جذوع الجذور محدودة، وإن استخدام نماذج جذوع الجذور المشار إليها            
لعلاقة بـين أبعـاد      مع التصنيف التقليدي لإصابات مفترق الجذور في الأرحاء يثبت ا         

جذوع الأسنان وإصابات المفترق يؤكد أهمية طول ونموذج جذع الجذور في امتـداد             
  .مفترق جذور الأرحاء فقدان  الارتباط الأفقي والشاقولي في إصابات
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 أشار إلـى  إِذْ )13((Hou et al , 1997)ث التي أجراها تتفق نتائج هذا البحث مع البحو
 ،ية أكبر منها دهليزياً وذلك في الأرحاء الأولى والثانية السفلية         أن جذوع الجذور اللسان   

مرتبة الأولى مـن حيـث      ال  في الإنسيةوأنّه في الأرحاء العلوية كانت جذوع الجذور        
الارتفاع تليها جذوع الجذور الوحشية ومن ثم جذوع الجذور الدهليزية وهذا ما اتفـق              

 Hou, et) دراسة عن وكان الاختلاف ،همع النتائج التي حصلنا عليها في دراستنا هذ

al  1997))13( طول جذوع الجذر التي حصلنا عليها وفقاً للنمـاذج  ن متوسطات أ هو
(A,B,C)               ما يعود السبب في ذلك إلى اختلاف عينات البحـث حيـثكانت أكبر ورب

 جمعت  في حين من أشخاص تايوانيين     (Hou)جمعت عينات البحث في دراسة الباحث       
  .ةخاص يقطنون في سوريمن أش لبحث الذي أجريناهعينات ا

مة في تشخيص ي وطول جذع الجذر من العوامل المه  درجة فقدان الارتباط العمود    دتع
 ف إصابات مفترق جـذور الأرحـاء       تصني بناء على و. إصابات المفترق في الأرحاء   

الجـذر  بأن نموذج جـذع      (CI)ر إصابة المفترق    ي تفس  يمكن )0(موضح في الجدول  ال
C)      ًجذع الجذر أكبر من نصف طول الجذر وأصغر من ثلثي طول الجذر وفقـا أي أن

لمعطيات الصورة الشعاعية، وأن إصابة المفترق من الدرجة الأولى بمعنى أن فقـدان             
  .)ملم 3العظم الأفقي في منطقة المفترق لا يتجاوز 

قد يكون أسوأ مـن      (CII)ذور  وبناء عليه يمكن أن نتوقع بأن إنذار إصابة مفترق الج         
ن كمية كبيرة من الارتباط حـول       حيث إ : الأول:  وذلك لسببين  (AIII) الإصابة   إنذار

، وهذا  CIIإلى مستوى الإصابة    السني سيتم تخريبها حالما يصل المرض حول السني         
ه الباحث ما أكد(Hou GL, 1997))13( عندما تقصوا العلاقة مابين طول جذع وزملاؤه 

 وخلصوا إلى أنّه عندما يكون      ،ذر وإنذار الأرحاء المصابة بإصابات مفترق الجذور      الج
 IIIوإصابة مفترق الجـذور مـن الدرجـة         (C)جذع الجذر في الأرحاء من النموذج       

(CIII)،     الإنذار س ئ فهذا يعني أنحتى يصل المر     ي ض ما حول السني إلـى       جداً لأنّه
والـسبب الثـاني هـو أن       .  قد دمرت    يرة من الارتباط  لابد أن كمية كب   هذا المستوى   
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 ـمن ثَم و،يشير إلى التوضع الذروي للمفترق  (C)المفترق من النموذج      ه إمكانية تنظيف
كون أصعب سريرياً عما هـي عليـه فـي    حول السنية ومن قبل المريض ي  بالمعالجة  

سهل تنظيفه من قبـل      من ال  إِذْ ذي التوضع التاجي للمفترق      (A)المفترق من النموذج    
 ومن قبل المريض في السيطرة على اللويحـة         ،الطبيب بالمعالجة حول السنية التقليدية    

  .)12(الجرثومية بسبب المدخل المناسب
ن أكثر في دراسـة مورفولوجيـا جـذع الجـذر وتوصـل الباحـث                           وتعمق الباحثا 

(Lu, 1992))19( التجاويف والتقعرات الموجودة على جذع الجذور في مدخل إلى أن  
 وهذا ما يـسمح  ،المفترق تمنع الانطباق الصميمي للأغشية الحاجزية على جذع الجذر    

 عودة تـشكل  من ثَم بين الغشاء الحاجزي وجذع الجذر و  ة الخلايا البشري  ضبمرور بع 
أجيـال   إلـى اسـتخدام   )Novaes et al)20الجيب حول السني ، وهذا ما دفع كل من 

 على التجاويف الموجودة علـى      اً صميمي اًالحاجزية تحقق انطباق   الأغشية  مطورة من   
  .جذع الجذر

 ها وانتشار هاع وتوز هاوأبعادوفقاً لنتائج هذه الدراسة التي تناولت أنواع جذوع الجذر          
  :الآتية نصل إلى الاستنتاجات أنيمكن 

  :الاستنتاجات
فضل عن ماهية العلاقة بين نماذج  فهماً أ نتائج المستحصلة من هذه الدراسة       قدمت ال  -1

   . وطول الجذر(A,B,C)جذع الجذر 
 جذع الجـذر فـي      أشكالمة عن   مفصلة ودقيقة ومه  قدمت هذه الدراسة معلومات      -2

  .في المعالجات السريرية لإصابات مفترق جذور الأرحاءأهمية ذلك  و،الأرحاء
ل نموذج من نمـاذج     قدمت النتائج المستخلصة من متوسطات الارتفاع العمودي لك       -3

مة بخصوص تطويل التاج السريري على حـساب        مات مه و معل (A,B,C)جذع الجذر   
لأرحاء السفلية المصابة بكـسر فـي   بالنسبة إلى ا (Crown Lengthning)جذع الجذر 

  .الجدار الدهليزي أو اللساني 
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ونـسبة    اه وانتشارها وتوزع هاوأبعاد فإن المعرفة بموقع نماذج جذع الجذر        وبالنتيجة
 قياساً لإصابات مفترق جذور     ة والثاني ،جذع الجذر إلى طول الجذر في الأرحاء الأولى       

في تشخيص درجات الإصـابة المختلفـة لمفترقـات جـذور          الأرحاء لَه أهمية بالغة     
  .ها وإنذارومعالجتها الأرحاء
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  .6     6 ى العلويةفي الأرحاء الأول هاوتوزع (A-B-C)يظهر نسبة نماذج جذع الجذر ) 1(الجدول 
  نموذج جذر الجذر

 Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج   موقع جذع الجذر
مجموع المواقع 
  الخاضعة للفحص

  85  %1.2= 1  %37.3=30  %63.5=54  جذع الجذر الدهليزي
  85  %14.1=12  %51.8=44  %34.1=29  الإنسيجذع الجذر 

  85  %15.3=13  %61.2=52  %23.5=20  جذع الجذر الوحشي
  255  %10.4=26  %49.4=126  %40.4=103  المجموع

  .ثلث طول الجذر ≤ طول عنق الجذر =Aالنموذج 
  . ثلث طول الجذر> نصف طول الجذر و  ≤ طول عنق الجذر =Bالنموذج 
  . نصف طول الجذر> ثلثين طول الجذر و ≤ طول عنق الجذر =Cالنموذج 
  .7     7ي الأرحاء الثانية العلوية ف هاوتوزع (A-B-C)يظهر نسبة نماذج جذر الجذر ): 2(الجدول 

  نموذج جذر الجذر
 Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج   موقع جذع الجذر

مجموع المواقع 
  الخاضعة للفحص

  95  %6.3=6  %54.7=52  %39=37  جذع الجذر الدهليزي
  95  %23.2=22  %68.4=65  %8.4=8  الإنسيجذع الجذر 

  95  %17.9=17  %66.3=63  %15.8=15  جذع الجذر الوحشي
  285  %15.8=45  %63.2-=180  %21=60  المجموع

  .6   6 في الأرحاء الأولى السفلية (A-B-C)يظهر نسبة وقوع نماذج جذع الجذر ): 3(جدول ال
  نموذج جذر الجذر

 Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج   موقع جذع الجذر
مجموع المواقع 
  الخاضعة للفحص

  110  0=0  %1.9= 2  %98.1=108  جذع الجذر الدهليزي
  110  %2.8=3  %28.2=31  %69=76  جذع الجذر اللساني

  220  1.4 - =3  %15=33  %83.6=184  المجموع

  .7   7في الأرحاء الثانية السفلية  هلوتوزع (A-B-C)يظهر نسبة نماذج جذع الجذر ): 4(الجدول 
  نموذج جذر الجذر

  حصمجموع المواقع الخاضعة للف Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج   موقع جذع الجذر

  107  1=1  36.4= 39  62.6=67  جذع الجذر الدهليزي
  107  15.9=17  69.1=74  15=16  لسانيجذع الجذر ال
  214  8.4=18  52.8=113  38.8=83  المجموع
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 في الأرحاء  نسبة إلى أطوال جذع الجذر(A-B-C)يظهر توزع نماذج جذع الجذر ): 5(جدول ال
   .6   6 العلوية  الأولى 

  نموذج جذر الجذر
 Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج   موقع جذع الجذر

   ملم6.18=1  ملم5.18=30  ملم3.47=54  جذع الجذر الدهليزي
  ملم6.39=12  ملم5.20=44  ملم4.67=29  الإنسيجذع الجذر 

  ملم6.81=13  ملم5=52  ملم4.12=20  جذع الجذر الوحشي
  ملم6.46=26  ملم5.12=126  ملم4.08=103  المجموع

   نسبة إلى أطوال جذع الجذر(A-B-C)وزع نماذج جذع الجذر يظهر ت): 6(جدول ال
   .7    7. الثانية العلوية في الأرحاء 
  نموذج جذر الجذر

 Cنموذج  Bنموذج   Aنموذج   موقع جذع الجذر

  ملم6.77= 6  ملم4.91=52   ملم4.33=37  جذع الجذر الدهليزي
  ملم7.14=22  ملم5.37=65  ملم4.37=8  الإنسيجذع الجذر 

  ملم6.54=17  ملم4.82=63  ملم4.48=15  لجذر الوحشيجذع ا
  ملم6.81=45  ملم5.03=180  ملم4.39=60  المجموع

   نسبة إلى أطوال جذع الجذر(A-B-C)يظهر توزع نماذج جذع الجذر ): 7(جدول ال
   .6    6. الأولى السفلية في الأرحاء 

  نموذج جذر الجذر
 Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج   موقع جذع الجذر

   ملم0=0  ملم4.13=2  ملم3.01=108  ع الجذر الدهليزيجذ
  ملم6.29=3  ملم4.72=31  ملم3.97=76  جذع الجذر اللساني

  ملم6.29=3  ملم4.42=33  ملم3.49=184  المجموع
 نسبة إلى أطوال جذع الجذر في الأرحاء (A-B-C)يظهر توزع نماذج جذع الجذر ): 8(جدول ال

   .7    7. الثانية السفلية
  جذر الجذرنموذج 

  موقع جذع الجذر
 Cنموذج  Bنموذج  Aنموذج 

  ملم6.21=1  ملم4.83=39  ملم3.38=67  جذع الجذر الدهليزي
  ملم7.35=17   ملم5.91=74  ملم4.08=16  جذع الجذر اللساني

  ملم6.78=18  ملم5.37=113   ملم3.73=83  المجموع
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