
مية والقوى  الاستجابة النسيجية للحركة التقوي
المطبقة في تقويم الأسنان

Tissue reaction to orthodontic 
movements



رة على تستند المعالجة التقويمية على مبدأ أساسي يتلخص أن القوى المديدة المؤث•

نيوية الأسنان وأنسجتها الداعمة تؤدي إلى حركات سنية موجهة بسبب التغيرات الب

.التي تطرأ على العظم السنخي المحيط بالأسنان والداعم لها 

ية على تشاهد التبدلات و الاستجابات النسيجية المرافقة للحركة السنية التقويم•

:مستوى 

.المركب السنخي السني «

:بنيات بعيدة عن الأسنان «

.الدروز الوجهية -

.اللقمة الفكية -

.هية النسيج السمحاقي المغلف لسطوح بعض الأجزاء الهيكلية الوج





قويميةالعناصر التشريحية المساهمة في الحركة الت

. الرباط السنخي السني «

.الملاط «

.العظم السنخي «



:قابلية التلاؤم تعتمد على عاملين •

د القدرة الهائلة والمميزة للرباط السنخي على التجد«
.وإعادة الترتيب البنيوي 

جابة قابلية العظم الداعم للأسنان على التكيف والاست«
للحركة السنية

».

نخيالسوالرباطالسنخيالعظممستوىعلىتحدثالتيالبنيويةالتغيرات

كلوبشبهالخاصالارتباطجهازمعهيحملالذيالسنحركةإلىتؤديالسني

.نسبكلالخاصةالسنخيةالأجزاءعلىهجرةتطرأالسنيةالحركةلهذهمرافق



يالبنية النسيجية للرباط السنخي السن

.معظمها كولاجينية وهي تقسم إلى مجموعات ألياف رباطية•

:خلايا•

.مصورة لليف «

.مصورة وكاسرة للعظم «

.مصورة وكاسرة للملاط «

.بالعة كبيرة «

.بشرية «

مادة لزجة يدخل في تركيبها عديدات السكاكر والبروتينات:مادة أساسية •
.المخاطية وحمض الهيالورونيك ولها وظيفة هيدرليكية 

:توعية دموية ولمفاوية•

:  لها ثلاث مداخل :أعصاب •

.العظم السنخي ، اللثة ، ذروة السن 



الحركة التقويمية

الهيكلية

skeletal

السنية

dental



الحركة السنية

التقويميةالفيزيولوجية

.المحصلة الأنسية للقوى الإطباقية-

.القوى العضلية الوظيفية -

.الانسحال الوظيفي -

-. ....



القوة التقويمية

(عامل فيزيائي)

النسج الداعمة للسن

رد فعل التهابي عقيم



يةطبيعحدودضمنالتهابيفعلردتستثيرالتقويميةالقوة.

يميةالتقوالعمليةفإنالتهابيفعلبردالعضويةتستجبلمإذا

.فاشلة

التقويميةالعمليةتتمأنلايمكنزائدالفعلردكانإذا.

فشلعلىيؤثرأنيمكنعامخلطيهرمونيعاملأيوجود

.التقويميةالعملية



تذكرة
القوة التقويمية

شديدةمناسبة

جهة الضغط

جهة الشد



الرباطمستوىعلى

يةالخلالوالسوائلالدمويةبالأوعيةغنيهيدروليكيجهازالرباط•
طبقستالقوةفهذهتقويميةقوةأيتطبيقفعند.........والخلايا
الفراغاتإلىالموجودةالسوائلتهاجروبالتاليالرباطعلى

يةالعظمالثقوبطريقعن.المجاورةالعظميةالحجببينالموجودة
فيتتوسعبينماالضغطمكانفيالرباطثخانةقلةإلىيؤديمما
.الشدمكان

ينشطوالامتصاصتحريضإلىيؤديالقوةتطبيقجهةفيالضغط•
.تمايزهاإلىويؤديللعظمالكاسرةالخلايا



في جهة الضغط

الرباطعلىجيدبشكلوموزعةضئيلةالتقويميةالقوةكونحالفي•

.مباشرامتصاص:

:المباشرالامتصاصفي•

السنخيوالجدارالرباطفيالضامةالخلاياعدديزداد–

.الداخلي

يجللنسالمخربةالخمائرتفرزالتيالعظمكاسراتتظهر–

.العظمي

الداخليالسطحعلىمباشرةالعظميالامتصاصيحصل–

.العظميةللصفيحة

القوةتطبيقمنساعاتبعدالعظميالامتصاصيبدأ–

.التقويمية



القوة التقويمية المناسبة في جهة الضغط
.الشعرياتتوسعثمتقبض:وعائيةتغيرات•

دلايوج،الالتهابمنطقةفيالشريانيالفاعلالاحتقانيؤمن)
الرشاحةعلىالمسيطرةهيالنوىوحيداتإنمامفصصات
(الالتهابية

.الوذمةوتشكلالنسيجإلىالدممنالمصلخروج•

.CAMPوفضلاتوتراكمالاستقلاباضطراب•

ينيةالأمالحموضوتراكمالبروتيناتتفكك:الخلايااستحالةبدء•
.PHوانخفاض

Macrophageإلىوتتحولالرسالةوتفهمالنوىوحيداتورود•
.Osteoclastو

.الكبيرةالبالعةالخلايابواسطةالمتموتةالخلاياتزال•

العظمومصورات(الماكروفاجبفعل)الليفمصوراتتحريض•
.الافرازعلى

بالعظمهةالمشببالمادةارتباطهاتعيدجديدةكولاجينيةأليافتشكيل•
.المستحدثة



.توسع الأوعية الدموية وتمطط الألياف المولدة للغراء •

.يزيادة الأكسجة في النسج وزيادة الشد الوظيفي للعظم السنخ•

.نشاط الاستقلاب في مصورات العظم •

(.طليعة العظم ) بدء ترسب طبقات جديدة من العظم •

.تكلس طليعة العظم بعد أسبوعين تقريباً •

ية ثخانتها تعيد الألياف الرباطية ترتيب نفسها لتعود للمسافة الرباط•

.الطبيعية 

القوة التقويمية المناسبة في جهة الشد





.طوالملاالعظممصوراتفيهبماالرباطفيموضعيتموت•

ً وملاطيعظميامتصاص• .عاجيوأحيانا

،رباطالفياستحاليةتغيراتوظهورالمتموتةالخلاياتميع•

لجسمالايصنعهشاذبروتينالزجاجين).وتكلسيةزجاجية

لخلاياواتالدموبروتيناتالنوويةالبروتيناتمنمزيجوهو

لىإيحتاجوالقلوياتالحموضتأثيرعلىعصيالمحطمة

.(الماكروفاجقبلمنلإزالتهيوماً 40

.التهابيحبيبينسيجبتشكلالشفاءبدء•

القوة التقويمية الشديدة في جهة الضغط



.تقطع الألياف المولدة للغراء ، وتمزق الشعريات الدموية •

.زوال الشد الوظيفي للعظم السنخي •

.نشاط عملية التهابية لإزالة النسج المتأذية وترميمها •

.المسبب لايتم الشفاء إلا بعد إزالة النسج المتأذية والعامل الفيزيائي•

القوة التقويمية الشديدة في جهة الشد



في جهة الضغط

لىعجيدبشكلوغيرموزعةشديدةالتقويميةالقوةكونحالفي•

.مباشرغيرامتصاص:الرباط

:المباشرغيرالامتصاصفي•

يةالزجاجالاستحالةبمناطقالمحيطالدمويالضغطيكون–

هامنخلايافتظهرمتوقفةغيرالدمويةوالترويةقليل

منبدءاً التوازنإعادةتحاولالمحيطمنالعظمكاسرات

.الزجاجيةبالاستحالةالمحيطةالمناطق

وهضمارتشافعنالمسؤولةالكبيرةالبالعاتتظهر–

.المتموتةالمناطق

ً الدمويةالترويةتعود– سراتكاخلايامعمترافقةتدريجيا

المسافاتمناعتباراً السنخيالجدارطولعلىالعظم

تتمايزحيثالامتصاصإلىيؤديمماللعظمالنفوذة





:الهيكليةالتقويميةالحركة•

يافوالألالمفصليةالمحفظةتمطط:الصدغيالفكيالمفصل•
...........اللقمةعندعظمتشكلإلىيؤديمماالرباطية

ليافالأوتمططالعظميةالصفائحتباعد:التحامهاقبلالدروز•
وذلكجديدةعظميةطبقاتتوليدعلىالسمحاقوتحريض

علىالحاصلالزجاجيالتنكسبسببإليهاالقوةانتقالبعد
.القوةتتلقىالتيالأسنانمستوى



العوامل المؤثرة في الحركة التقويمية

موضعية فردية

.شكل الأسنان -

.الرباط -

العظم السنخي -

.العمر الزمني -

ميكانيكية

.شدة القوة -

.نوع القوة -

.نوع الحركة السنية -

عامة

.هرمونية -

.استقلابية -

.خلطية دموية -

.دوائية -







 ً شرركل يجررب دائمررا أن نتررذكر أن الحركررة التقويميررة تعتمررد بسررريريا

ة و النسررج الداعمررة المحيطررالسررنخيأساسرري علررى الربرراط السررني 

عتمرد أن مقدار الضغوط التي يتعرض لها النسريج الرداعم توبالسن 

، كميررة النسررج الداعمررة المحيطررة ، شرركله والسررن رعلررى طررول جذ

.مركز دوران السن ،نقطة تطبيق القوة 



منار 1-1425–4

التبزيغحركة«

البزوغحركةتماثلفهيسنخهمنالسنإخراجتعنيو•

ستمرتالتيوالأسنانكافةلهاتتعرضالتيالفيزيولوجية

.الفمويةالحفرةضمنالأسنانهذهوجودطيلة

والإنجازسهلةإذنالحركةهذهسريريةنظروجهةمن•

اتجاهاتتأخذالتيالرباطيةالأليافبتوترخاصبشكلتترافق

الإطباقيالاتجاهفيالحركةلجهةموافقة

.ةالحركهذهتطبيقخلالفقطشدإنماوضغطأييحدثلن•



منار 1-1425–4

ً وستتراوحخفيفةقوىاستخدامالتبزيغحركةلإنجازعادةيكفي• بينطيا

عضليةقوىوجودحالةفيالقوىشدةزيادةيجبأنهإلاغ25-30

ذههتجنبعندئذيجبحيثإطباقيةتداخلاتوجودحالةفيأومفرطة
.السنحركةتؤخرلأنهاإزالتهاوالتداخلات

قمةفوقللأليافأكثرتمططفيهايحدثالتبزيغحركةاليافعينعند•

.لذروياوالمتوسطالثلثفيالأساسيةالأليافمنأكثرالسنخيالناتئ

ساسيالأالأليافترتيبلإعادةتعودومحددةلفترةتمتطالأليافبعض•

بقىتالسنخيالناتئقمةألياففقط.التثبيتمنمحددةفترةبعد

.أطوللفترةمتمططة

فيةسرعأقللكنهاوالحركةخلالالأليافتتمططالبالغينمرضىفي•
.المعالجةبعدتنظيمهاتعاودوتمطط



بطيء،أوسريعبشكلسواءينجزأنيمكنوالتبزيغ

ركةحيشملأنهفيالبطيءعنيختلفالسريعالتبزيغ

بالسن،المحيطالعظموليسالسن

العظموالسنمنكلحركةينتجالبطيءالتبزيغوبالعكس

بهالمحيطالسنخي



منار 1-1425–4

حركة الغرز

Intrusion movement:



منار 1-1425–4

بالتاليوسنخهضمنالسندفعالحركةهذهخلاليحدث•

تتظاهرحيثللانضغاطالرباطيةالمناطقمعظمتتعرض

مستوىعلىالجذرأحاديةالأسنانحالةفيالضغطمناطق

القوةمنالأكبرالجزءتتلقىأنهااعتبارعلىالذرويةالمنطقة

الضغطمناطقفإنالجذورمتعددةالأسنانحالةفيأما،

توىمسعلىكذلكوالجذوربينالسنخيالنتوءعلىتتركز

ً يلاحظكماالسنخقاع تتباعدإذالسنخيالعظمفيتشوهغالبا
.الوحشيةوالأنسيةالسنخيتينالقنزعتين



منار 1-1425–4

داً من يعتبر الحصول على حركة الغرس أمراً صعباً ج•
ه من الناحية السريرية و تم الاعتقاد لسنوات عديدة أن

المستحيل الحصول على حركة غرز تقويمية  لأن
يعية جميع العناصر الرباطية تتوضع في الحالة الطب
تسعى بشكل تقاوم فيه القوى الإطباقية أو القوى التي

.لإدخال السن في سنخه 

ى خفيفة لذلك فإن معظم الباحثين ينصحون باستخدام قو•
و مستمرة خاصة خلال الطور الأولي لتجنب 

ذه الامتصاص الجذري الذي يعتبر شائع الحدوث مع ه
.الحركة 

فة جداً لايمكننا توقع نجاح الغرز إلا إذا كانت القوة خفي•
سلك و مستمرة كالتي يمكن الحصول عليها بتقنية ال

.light wireالخفيف 



4–1-1425

منار 

رزالغأثناءالسنيميلقدو

يبقىالحملمخططلكنو

دعنتتركزالقوةأنيشير

.الذروة



منار 1-1425–4

ً كثيفالذرويالعظميكونعندمابالتاليو• بعضلدىكماحقا

وةالقهذهتمنحمتقطعةخفيفةقوةنطبيقيجبالبالغين

ظميالعالامتصاصنلاحظقدوتتكاثرحتىالفرصةالخلايا

ترةف)الراحةفترةبعدالقوستنشيطيعادعندماالمباشر

.(الهدئة

وأشهر3–2منتثبيتفترةبعديحدثالأليافترتيبإعادة•

لدىنلكواليافعينالمرضىلدىمستقرالمغروزالسنيبقى

ً النكسيحدثربماالبالغينالمرضى ونتكعندملخصوصا

.جداً قصيرةالتثبيتفترة



منار 1-1425–4

شدة القوة ةنموذج الحركة السني
(بالغرام)

غ75–50الإمالة
150-100الحركة الجسمية
125–75حركة الجذر

100–50الدوران
100–50التبزيغ
25-15الغرز



منار 1-1425–4

:تأثير مدة تطبيق القوة و تخامد القوة 

ة المستمرة و المتناوبة و المستمر: القوى المطبقة •
ل التخامد تصنيف وفق مدة تطبيق القوة بمعد.)المتقطعة 

:

مريض تبقى القوة قابلة للقياس من زيارة ال:المستمرة •
.للعيادة للزيارة الثانية 

بين ينخفض مستوى القوة للصفر: مستمرة متقطعة •
.التنشيطات 

ع بسبب ينخفض القوة للصفر فجأة ثم ترتف: متناوبة •
.بزع المريض للجهاز عدة مرات 



 ز ترؤدي لدورانره حرول مركر، عند تطبيق قوة مفردة على تاج السرن

و فرري مثررل هررذه ، ممررا يزيررد الضررغط  عنررد ذروة الجررذر ، مقاومترره 

قبال الحالررة فررإن نصررف الربرراط السررنخي السررني يكررون معرضرراً لاسررت

.ضغط عال من قوة مطبقة خفيفة نسبياً 

tipping  movementحـركـة الإمـالــة• ا  ثالث



منار 1-1425–4

Tippingالإمالة 



منار 1-1425–4

فردةمقوةتطبيقمنتنتجوالتقويميةالحركاتأنواعأبسط•

.سنتاجعلىمتحركجهازفينابضمنمطبقةقوةمثلاً 

طالربامنمحدودةمناطقفيالضغطلتركزتؤديالسنإمالة•

السنيالسنخي

اهالاتجفيالجذرحركةتسببالتيوارتكازنقطةتتشكل•

وةذرفإنالتاجيالجزءفيالارتكازنقطةتوضع.المعاكس

.إمالةلهايحدثالجذر

ً تقريتقعنقطةهيوالدوران،مركزمركزحولالسنيدور• با
؛(الأوسطالثلثمعالذرويالثلثالتقاء)الجذروسطفي



منار 1-1425–4



منار 1-1425–4

الحركة الجسمية 

Bodily movement



منار 1-1425–4

مع هذا النموذج من الحركات التقويمية تحدث حركة السن •

ِ  لمحوره الطولي و هذا يعني أن التاج و ِِ ِِ ِِ ِِ بشكل موازِ

.الجذر يتحركان بنفس الاتجاه 

لى كامل على التاج وتتوزع القوة عنظام ميكانيكيتطبق فيها •

ك التاج السطح الجذري السنخي مما يسبب حركة انتقالية و تحر

ل و ذروة الجذر يكون بنفس الاتجاه و نفس المقدار و تتحم

المساحة الرباطية الحمل نفسه



 سرنان وتجراويف الأأسرنا الذي يشركل ويردعم السنخييتألف النتوء

اوترة مرن من صفائح قشرية كثيفة مفصولة عرن بعضرها بكميرات متف

طقررة الصررفائح القشرررية مررن منثخانررة، وتختلررف الاسررفنجيالعظررم 

ق بكثير لأخرى ، حيث تكون مثلاً دهليزي الثنايا والأنياب العلوية أر

من الصفائح الحنكية لهذه الأسنان

 ه واللسررررانية ثخينررررة فهررررذالدهليزيررررةالعظميررررة القشرررريراتإذا كانررررت

الحركات لا تؤدي لمشاكل خطيرة 

الحركات الأنسية والوحشية•
•The mesial and distal movement رابعا  



يقررع علررى عرراتق المقرروم ضرربط ترروازي الجررذور فرري نهايررة المعالجررة

ذلرك الفعالة ومنرذ بردايتها حيرث يجرب أن يجرري هنرا الضربط مبكرراً و

ول والررذي يعتبررر سرربباً لإحررداث المرررض حرر-لتجنررب تقررارب الجررذور 

.السني 

الحركات الأنسية والوحشية•
•The mesial and distal movement رابعا  



 ي خروف حردوث تحطرم عظمرالدهليزيرةيجب أن تحدد كثيراً خاصرة

ع وعردم حردوث توضرع وذلرك لأن العظررم الشرفهي رقيرق ويتنراقص مرر

.العمر خاصة عند النساء مع وجود تراجع لثوي أصلاً 

واللـسانـيـةالـدهلـيـزيـةالحركات  • خامسا  
the buccal - lingual movement





يك يجب الانتباه عند تحر

الأسنان من اتجاه حركرة

الجرررذور وخصوصررراً فررري

ة منطقررة القواطررع العلويرر

، فرررإن الترررورك الجرررذري 

الررررردهليزي الزائرررررد قرررررد 

حة يؤدي لإنثقراب الصرفي

القشرررررية وبررررروز ذروة 

نوافذ عظمية بعد حركة التورك.السن

Torque Movementحــركــة الـتـورك•
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torqueحركة
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يمكنلاالتيالصعبةالتقويميةالحركاتمن•

وتةالثابالأجهزةبواسطةإلاعليهاالحصول

يالدهليزالاتجاهفيالجذرحركةتتضمن

الأوليالوضععلىالمحافظةمعاللساني

.تغييربدونللتاج
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Rotationحركة الدوران 
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محورهحولالسندورانالحركةهذهفييحدث•

إلىةالرباطيالليفيةالحزممعظمتتعرضوالطولي

حللسطبالنسبةمائلةاتجاهاتتأخذبحيثتوتر

وطالضغمناطقتوزعيختلفعامبشكلو.الجذري
.للجذرالعرضيالمقطعشكلبحسبالتوتر
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توضع بعد الدوران ، تمدد ألياف و نسج اللثة يسبب اعادة

ي لألياف الكولاجين و الألياف المرنة و ألياف الأوكس

.تالين حتى في أماكن بعيدة نوعاً ما عن السن 
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6–3نفس المنطقة بعد فترة تثبيت من 

أشهر ؛ العظم و الألياف الأساسية تعاود 

ب تنظيمها بشكل أسرع بكثير من التراكي

فوق السنخية المتغيرة

يدة ترتيب طبقات العظم الجد

المشكلة في جهة الشد على 

طول الألياف المشدودة بعد 

الحركة الدورانية
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علاجي تصحيح سن منفتل يعتبر عادة إجراء ميكانيكي•

.بسيط و مخيف بنفس الوقت 

حيث تتميز حركة الدوران بدرجة عالية من النكس •

ك فقد الذي يتظاهر بعودة السن إلى وضعه السابق و لذل

تمت دراسات هذه الحركة بشكل جيد عند الإنسان و 

الحيوان؛

ففي إحدى الدراسات التجريبية المجراة من قبل •
Reitan اطية تبين لهذا الباحث أن توتر الألياف الرب

اثلاً على المستوى العلوي للجذر يستدعي توتراً مم

ذه الحزم للألياف اللثوية بسبب العلاقة الوثيقة بين ه
.الليفية 



منار 1-1425–4

ية و يتظاهر التوتر خاصة على مستوى الحزمة فوق السنخ•

جاز حركة التي قد تبقى خاضعة للتوتر لمدة عام أو أكثر بعد إن

ر و هذا ما يفس ِ ( يوم و ربما أكثر 232حسب غرايبر)الدوران

.كثرة حدوث النكس السريري 

ي و يزداد عرض المسافة الرباطية نتيجة الانتصاص العظم•

العظم المتشكل الجديد هو عظم غير كامل التكلس كل هذا 

قد و) يساهم في اعادة تنظيم الألياف في توضعها الأساسي 

ة و بعد ازالة الجهاز ؛ وجود الألياف المرن( يكون هذا سريعاً 

.ألياف الأوكسي تالين يساعد في الميل للنكس 

د انتهاء حالة الألياف المعاد تنظيمها تتطلب فترة تثبيت بع•

.المعالجة 

( تصحيح زائد )كما تتطلب كل الأمور السابقة دوران •
؟؟؟ .منصوح به 0000000000
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