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تقييم نتائج المعالجة في  Periotestاستخدام جهاز الفحص حول السنّي الـ 
 الميكانيكية لالتهابات النسج الداعمة المزمنة

 
  هاشم محمد داود كتورالد

 
 

 (25/5/2006) قبل لمنشر في  
 

 الممخّص  
 

في التهابات النسـ  الداممـة    Periotestهدف البحث إلى دراسة وظيفية لحالة الرباط حول السني باستخدام الـ 
 السنيّة غير الجراحية مميها.وتأثير المعالجات حول 

ـــ  مريضــا  مصــابا  بالتهــاج النســ  الداممــة  وأخضــعوا  54ســنّا  لــد   324لـــ  Periotestشــمل البحــث اختبــارا  بال
لمعالجــات ســنّيّة غيــر جراحيــة )تومــيذ  تســوية جــقر(  حيــث جــر  تويــيمهم نبــل وبعــد ثرثــة أشــهر مــن المعالجــة ســريريا  

 } CAL  مســتو  اترتبـــاط البشــر  PI  مشــعر المويحـــة GI  المعشـــعر المثــو  PDر بواســطة المعشــعراتق ممـــق الســب

plaque index (PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attachment Loss 

(CAL) ووظيفيا  بالـ }Periotest وند أظهرت الدراسة ما يميق . 
 .Periotestالتهابات النس  الداممة  مبّرت منه نيم مرتفعة لمـ تراجع المودرة التثبيتية لأربطة الأسنان في  (1

تعمكّن المعالجـة الميكانيكيّـة تلتهابـات النسـ  الداممـة المممنـة مـن تحسـين حالـة النسـ  حـول السـنّيّة سـريريا  ووظيفيـا   (2
 )وهقا التحسّن يمداد في المراحل المبكرة للإصابة(.

في توييم ومرانبة تغيرات الحالة الوظيفية لمرباط حول السنّي وتأثرها بالعوامل   Periotestإمكانيّة استخدام واسع لمـ  (3
 الإمراضية المختمفة.

  الحاجة لمتابعة الدراسات واتختبارات الوظيفية لمرباط حول السنّي وتأثير العوامل الإمراضيّة مميه.    (4
 

س Periotestالجــرورس التشــخيص الــوظيفيس قــيم  الكممــات المفتاحيــةت التهــاج النســج حــول الســنّيّةس التقمــي س تســوية
 المُشعرات حول السنّيّةس المعالجة.
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  ABSTRACT    

 

The purpose of this research is to evaluate the functional and damping characteristics 

of periodontium, using Periotest and the effect of non-surgical periodontal treatment. The 

research includes a measurement by periotest for 324 teeth related to 54 patients, suffering 

from periodontitis treated by non-surgical periodontal treatment (Scaling and root planing).  

A clinical assessment was made 3 months before and after treatment using plaque 

index (PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL) and 

functional with periotest. 

The comes up with the following results: 

1) A reduction of fixing ability for periodontium ligaments in periodontitis, showed by the 

high values registered by periotest. 

2) Non-surgical mechanical treatment of chronic periodontitis helps improve the 

periodontal tissues, especially if it is done in the early stages of the diseases. 

3) The periotest method enables to evaluate objectively the functional changes for 

periodontium and the effectiveness pathological factors on it. 

4) Further research is necessary to determine the periotest measurements is a valid 

parameters for assessing the periodontal status of teeth. 

 

 

Key words: periodontitis, planning, Scaling, functional diagnosis, PTV (periotest-value), 

periodontal index, treatment.          
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 تمقدمة
 

تعتبر مممية توييم حالة الرباط السنّي صعبة لمغاية لتعقر فحصه بشكل مباشر  و يميل الممارسون إلى اسـتخدام 
الطرق التوميدية لتحديد طبيعة و درجة الإصابة في الرباط  فعند استخدام الورْعِ ممى السن والصورة الشعاميّة أو الطريوة 

جد أنَّ العامل الشخصي يمعج دورا  ت بأس بـه  كمـا أنَّ خبـرة الممـارس ورأيـه تتركـان أثـرا  التوميدية لوياس الحركة السنّيّة ن
واضحا  ممى التوييم. أمّا الطرق النسيجية فر نـتمكّن مـن تنفيـقها لـد  أشـخاص ممـى نيـد الحيـاة  لـقا فهـي ت تسـامد فـي 

هـة أخـر  أثبتـت دراسـات مرجيـة مـدّة فعاليـة كـل [. ومـن ج155251]الكشف من التغيرات الوظيفية فـي النسـ  حـول السـنّيّة
التهــاج النســ  الداممــة البــدئي ومتوســط الشــدّة  منــدما يترافــق قلــك   مــن التومــيذ وتســوية الجــقور فــي معالجــة التهــاج المّثــة أو
هـا و موادّهـا إنَّ المعالجات حول السـنّيّة ممـى اخـترف طرائو [.28بصحة فموية جيدة ومتابعة دورية لممعالجة حول السنية ]

الفكي و تمكينه من الويام بوظائفه. و تختمف وجهات النظـر فـي طريوـة  –ترمي إلى الحفاظ ممى سرمة المركّج السنّي 
تويـــيم فعّاليـــة هـــقا المعالجـــات بـــاخترف طـــرق العـــرج قاتهـــا  لـــقا فـــننَّ معـــايير نجـــاح المعالجـــة يجـــج أن تكـــون محـــدّدا 

 بنصابات مرضيه معينة.
لخواص الوظيفية لمجهام الدامم لمسنّ من الأمور المهمّة في فحص النس  حول السنّيّة  لأنهـا تععـدم مـن إنَّ توييم ا

المؤشــرات الدّالــة بشــكل مــا ممــى التغيّــرات المرضــية الحاصــمة فــي هــقا النســ . و يكتســج هــقا التويــيم أهميّــة  خاصــة  منــد 
مراضـية المختمفـة )منفـردة أو سـامد فـي معرفـة تـأثير العوامـل الإالبحث في فعالية المعالجات حـول السـنيّة المعجـراة  كمـا ي

ن دراسـة و تويـيم وظـائف الربـاط شـغمت منـق الوـديم و تشـغل لـقلك فـن( في إحداث و تطور المرض حـول السـني. مجتمعه
مِّمت لهقا الغرض أجهما كثيرة لوياس الحركة السنّيّة  كهربائية  -انيكيةميك)حيما  مهما   لد  الباحثين  حيث انتعرحت و صع

 [.16...... ( ] –ليمرية  –

ـــ  لمتوصــيف الــوظيفي لحالــة النســ  حــول الســنّيّة  وقلــك مــن طريــق  Periotestومعروفــة أيضــا  طريوــة اســتخدام ال
وأجريـت دراسـات مديـدة [. 3545557517519525صدم السن بصادم معوـاد  الكترونيـا  يتونـف نتيجـة لمواومـة السـن لرنميـاح ]

هــقا الجهــام هــدفت إلــى دراســة حالــة النســ  حــول الســنّيّة والتغيــرات التــي تطــرأ مميهــا نتيجــة للإصــابات حــول باســتخدام 
ــــيم نجــــاح الغرســــات الســــنّيّة659518520523524526الســــنّيّة ] ــــي دراســــات أخــــر  لتوي ــــي 3514] [. كمــــا اســــتعخدم ف [  وف

ـــ [. و ت12521527[ وفــي حــاتت الإطبــاق المختمفــة ]1513رضــوض الأســنان ]  تــمال نظــرة البــاحثين إلــى نــدرة جهــام ال
Periotest  ولكــن هــل  [.1الكشــف مــن التغيــرات البنيويــة و التعبيــر مــن حالــة الجهــام الــدامم لمســن موضــع نوــا  ]فــي

الحصـــول ممـــى معمومــات  قات نيمـــة  تشخيصـــية  تســاهم فـــي التعبيـــر بموضــومية مـــن حالـــة  Periotestيعمكّــن جهـــام الـــ 
   أم أن ندرته ممى قلك ستبوى موضع نوا  أيضا ؟الجهام الدامم لمسن

 
 الهدف من البحثت

 
فـي التهابـات النسـ  الداممـة  Periotestجراء دراسة لحالة الرباط حول السنّي باسـتخدام جهـام الــ إهدف البحث 

 وتأثير المعالجات )غير الجراحية( حول السنّيّة مميها. 
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 المواد والطرائقت
بـدئي -( مريضـا  مصـابا  بالتهـاج نسـ  داممـة54( سنا  لـد  )324لـ ) Periotestفيا  بالـ شمل البحث اختبارا  وظي

ســـنة. تـــم اختيـــارهم مـــن بـــين المرضـــى  65إلـــى  21. تراوحـــت أممـــارهم بـــين ا  ( قكـــور 36) ا  ( إناثـــ18متوســـط  مـــنهم ) أو
 . 2005 – 2004المعراجعين لعيادات أمراض النس  الداممة في جامعة تشرين للأموام 

 

 
 

 المستخدم في البحث Periotest ( بين جهاز الـ 1شكل )
 

خضــع هــؤتء المرضــى لفحــص ســرير   شــامل   ودوّنــت جميــع المعطيــات فــي اســتمارات المشــاهدة الســريرية  وفــق 
 النموقج المعتمد في نسم أمراض النسي  الداممة  وتضمنت ممى الأخصق

 Loë & Silness   [11.] (Plaque Index; PI)معشعر المويحة – 1
 Loë & Silness [29.] (Gingival Index; GI)المعشعر المثو   -2
( Williams(  حيـث جـر  نيـاس ممـق السـبر بواسـطة مسـبر لثـو  يـدو  )(Probing Depth; PDممـق السـبر – 3

 من الحافة المثوية الحرّة إلى ناع الجيج لـ أربع نواط )أنسي  وحشي  دهميم   لساني(.
  حيث تمَّ نياسـها مـن الممتوـى المينـاء  (Clinical Attachment Loss , CAL)باط البشر  السرير  درجة اترت – 4

 طي إلى مستو  اترتباط السرير .المر
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الخاضــعة لمعالجــة لعبّيــة والمتوجــة  وكــقلك الأســنان التــي تشــكّل دمامــات  نالأســنا PT فحــوص الـــاســتبعدت مــن 
ــنعيّة متحركــة أو ال تــي خضــعت أو مامالــت تخضــع لوــو  توويميــة والأســنان المجــاورة لمنــاطق الفوــد لجســور أو أجهــمة صع

الأسـنان المعختبـرة  PTV(Periotest-Value) السني  حيث أثبتت دراسات سريرية سابوة تأثير مثل هقا الحاتت ممـى 
 .[855] ميادة  أو نوصانا  

( أشـهر مـن المعالجـة  3ل مـريض نبـل وبعـد )انتصرت الدراسة الوظيفية ممى الأسنان الستة الأماميـة العمويـة لكـ
ـــة  ـــيم  نوامـــد الصـــحة الفموي جـــراءات المعالجـــة  –حيـــث أعخضِـــع مرضـــى البحـــث لخطّـــة معالجـــة شـــاممة )تضـــمّنت تعم وا 

الميكانيكيــة الموضــعية مــن تومــيذ وتســوية جــقور بــأدوات التومــيذ اليدويــة وفــوق الصــوتية(. وأجريــت المعالجــة الميكانيكيّــة 
  أمـا جهـام التومـيذ ا لـي 11/12  7/8  3/4  1/2قوات الأرنام  Gracey دام الأدوات اليدويةق مجارف المتونة باستخ
وتمـت متابعـة المرضـى خـرل فتـرة البحـث لمتأكيـد ممـى  ."Suprasson P 5 Booster "SATELECفكـان مـن نـوع 

 ممى المويحة السنّيّة.  اتلتمام والمحافظة ممى صحة فموية جيدة ومتابعة التدابير المنملية لمسيطرة
من أجل تأكيد معنوية النتائ  أجريت اختبارات إحصائيّة بدراسة معامـل اترتبـاط بـين المتغيـرات  كمـا جـر  تنفيـق اختبـار 

T-Test  .لويم المشعرات نبل وبعد المعالجة 
 

 الجهاز المُستخدم في البحث ومبدأ عممهت
[. حيـث 4ص التثبيتيّـة والصـفات الإخماديـة لمربـاط حـول السـني ]هو جهام الكترونـي لويـاس الخـوا Periotestالـ 

يعصدم السن بصـادم معوـاد الكترونيـا  بمعـدل أربـع صـدمات فـي الثانيـة  ويولـّد الصـادم نـوة محـدودة وثابتـة. يتونـف الصـادم 
نميـاح أكبـر. وبالنتيجـة نتيجة لمواومة السن لرنمياح  فكمما كان التونف أسرع كان ثبـات السـن أكبـر وبالتـالي مواومتـه لر

ــة لمويــاس وتكــرار  PTVفــنن الـــ  ــة الطبيعيــة  ووحــدة نابم التــي تظهــر ممــى الشاشــة هــي نيمــة بيوفيميائيــة ثابتــة فــي الحال
الويــاس لحالــة الربــاط. تــمَّ الويــاس بتوجيــه الصــادم المتوضــع ضــمن نبضــة الجهــام مباشــرة باتجــاا وســط الســطذ الــدهميم  

± مم ممى أن يكون أفويا  بالنسبة لسـطذ الأرض ومموديـا  ممـى المحـور الطـولي لمسـن  2ى إل 0.5لتاج السن وممى بعد 
باتمتمــاد ممــى جــدول أعمــدَّ مــن نبــل مصــمم الجهــام  Periotest [. تمــت دراســة نتــائ  اتختبــار بالـــ 20525درجــة ] 15

لمتعبيــر مـن الحركــة السـنّيّة. وهــقا  وأعرفـق مــع تعميمـات اتســتخدام  والـق  يوســم نـراءات الجهــام حسـج الــدرجات المعتمـدة
أ  الطبيعية. كما أعخقت بعـين اتمتبـار المعـايير التـي  ة( معادلة لمويم الفيميولوجي09و + 08-الجدول يعتبر الويم بين )

 [.8وممرؤا ] Kernامتمدها 
دة الفحــص الســرير  أمـا ممميــة إمــادة التويــيم الســرير  بعــد اتنتهــاء مــن خطـوات المعالجــة الفعميــة فموــد تمــت بنمــا

 (.PI, GI, PD, CALوحساج نيم المشعرات آنفة القكر )

 

 النتائج والمناقشةت 
 أظهــــر الفحــــص الســــرير  لمنســــ  حــــول الســــنّيّة نبــــل المعالجــــة تباينــــا  فــــي الصــــورة الســــريرية  وبــــدا قلــــك واضــــحاع 

حّة الفمويّة تراوحت نيم معشعر المويحة من نيم المعشعرات التي استعخدمت لتوصيف الحالة السريرية. فمن ناحية حالة الص
 0.8± 2.5  حيث بمغ متوسط مشعر المويحة نبل المعالجة 3,3و  1,3بين 
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 العلاقة بين PTV قبل وبعد المعالجة عند 
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 قبل وبعد المعالجة لمرباعية العموية اليسرى  PTV( مخطط بياني لقيم الـ 2شكل ) 

 (. 38-3لجة )س وبعد المعا(55-3تراوحت بين )  قبل المعالجة PTويظهر من المخطط أنَّ قيم الـ 
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 قبل وبعد المعالجة لمرباعية العموية اليمنى PTV( مخطط بياني لقيم الـ 3شكل ) 

 (. 34-2س وبعد المعالجة )(45-2تراوحت بين )  قبل المعالجة PTويظهر من المخطط أنَّ قيم الـ 
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العلاقة بين PTV قبل وبعد المعالجة عند الثنية 
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 ىقبل وبعد المعالجة لمثنيّة العموية اليسر  PTV( مخطط بياني لقيم الـ 4شكل ) 

 (. 26-4س وبعد المعالجة )(45-5تراوحت بين )  قبل المعالجة PTويظهر من المخطط أنَّ قيم الـ 
 

العلاقة بين PTV قبل وبعد المعالجة عند الثنية 
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 قبل وبعد المعالجة لمثنيّة العموية اليمنى PTV( مخطط بياني لقيم الـ 5شكل ) 

 (. 34-2س وبعد المعالجة )(45-2تراوحت بين )  قبل المعالجة PTويظهر من المخطط أنَّ قيم الـ 
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العلاقة بين PTV قبل وبعد المعالجة عند الناب 
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 قبل وبعد المعالجة لمناج العموي الأيمن PTV( مخطط بياني لقيم الـ 6شكل )

 (. 27-5س وبعد المعالجة )(43-5تراوحت بين )  قبل المعالجة PTويظهر من المخطط أنَّ قيم الـ 
 

العلاقة بين PTV قبل وبعد المعالجة عند الناب 
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 قبل وبعد المعالجة لمناج العموي الأيسر PTV( مخطط بياني لقيم الـ 7شكل ) 

 (. 35-1س وبعد المعالجة )(42-1تراوحت بين )  قبل المعالجة PTقيم الـ ويظهر من المخطط أنَّ 
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 حيــــــث تراوحــــــت نيمــــــه  0.6±1.8كــــــان مســــــاويا   ( GI )ومنــــــد حســــــاج متوســــــط نــــــيم المعشــــــعر المثــــــو  
مـم. أمّـا متوسـط مسـتو   0.5±  4.1بمتوسـط نـدرا  5.4و  2.4  بينما تراوحت نيم أمماق السـبر بـين 2.25و  1.2بين 

 .1.1±5.4فود كان مساويا   اترتباط
للأسـنان السـتة الأماميـة العمويـة ارتفامـا  ممحوظـا  مـن   Periotestأظهـر اتختبـار الـوظيفي بالــ ومن جهة أخر  
كمــا مــرَّ آنفــا (  وهــقا مــا يشــير إلــى التراجــع الكبيــر فــي الموــدرة التثبيتيّــة لأربطــة هــقا  9  +8-مســتو  الوــيم الطبيعيــة )

(. وكانـت نسـج الوـيم المعرتفعـة مختمفـة لكـل مـن الأنيـاج والرباميـات والثنايـا  فبالنسـبة 7-2شكال رنم )الأسنان  أنظر الأ
ــة  ولمرباميــات فــي  65( وجــدت مرتفعــة فــي 108للأنيــاج العمويــة )   أ  أنَّــه تــمَّ تســجيل نيمــا  102ولمثنايــا فــي  98حال

 سنا . 265لـ  PTVمرتفعة بالـ 
 

 الأسنان المصابة بالمرض حول السنّي التي تجاوزت قيمها المجال الطبيعي. PTVة المئوية لـ يبين العدد والنسب (1)جدول 

المجموع الكمي 
 للأسنان المعختبرة

 
 الإجمالي

 ناج أيسر
ربامية 
 يسر 

 السن ناج أيمن ربامية يمنى ثنية يمنى يسر  ةثني

100 % 81,7 62,9 90,7 94,4 96,2 90,7 55,5 
  النسبة المئوية  لمـ 

PTV غير الطبيعية 
 مدد الأسنان 34 49 52 51 49 30 265 324
 

ــجّل منــدما كانــت نــيم مســتو  اترتبــاط وممــق الســبر مرتفعــة   PTVخــرل قلــك لــوحظ أنَّ اترتفــاع الأكبــر لمـــ  سع
مـــم. وفـــي  3.7أكبـــر مـــن  CALمـــم  ودرجـــة فوـــد اترتبـــاط  2.9أكبـــر مـــن  PDحيـــث كـــان متوســـط نـــيم أممـــاق الســـبر 

ـــ  مــم و  2.9أصــغر مــن  PDأممــى بوميــل أو مســاوية لموــيم الطبيعيــة منــدما كانــت  PTVالحــاتت الأخــر  كانــت نــيم ال
CAL  مم. 3.7أصغر من 

 
 نتائج إعادة التقييم السريري بعد المعالجةت

ـــة الســـريرية لمنســـ  حـــول الســـنّيّة   ـــة مـــن تحســـين الحال ـــيم مكّنـــت المعالجـــة غيـــر الجراحي ـــه ن وهـــقا مـــا أشـــارت إلي
( المتوسـط العـام واتنحـراف المعيـار  لوـيم هـقا المشـعرات 2المعشعرات السريرية المستخدمة في البحث. ويعظهر الجـدول )

 . مند المرضى موضـوع البحـث. وكمـا هـو واضـذ مـن الجـدول  فموـد انخفـض متوسـط نـيم مشـعر المويحـة إلـى حـد  موبـول 
مـــم مّمـــا يعنـــي حـــدوث تراجـــع  ممحـــوظ  فـــي هـــقا الوـــيم  2,4ومتوســـط ممـــق الســـبر  1,2 كمـــا بمـــغ متوســـط المشـــعر المثـــو 

مـم  1.1±5.4انخفاضـا  ممموسـا  مـن  CALبالموارنة مع مثيرتها نبـل بـدء المعالجـة. وانخفـض متوسـط مسـتو  اترتبـاط 
 مم. 1.0±3.7إلى 

جيــدا  وتراجعــا  واضــحا  لهــقا الوــيم بعــد للأســنان التــي شــممها البحــث تحســنا   PTVوتعظهِــر المخططــات البيانيــة الـــ 
 (.7-2) لالمعالجة بالنسبة لمجمومة الأسنان الستة لكل مريض أو لمجمومات الأسنان منفردة  انظر الأشكا

ولـــد  المجـــوء إلـــى اتختبـــارات الإحصـــائيّة لمتأكـــد مـــن الدتلـــة الإحصـــائيّة لموـــيم الناتجـــة  جـــر  حســـاج معامـــل  
ــــاط  ــــاجبــــين الوــــيم المســــجّمة   Correlation Coefficientاترتب ـــــيم الأني ــــد نـ ــــل وبعــــد المعالجــــة  فوجــــدناا من  نب
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 R =0.9208  ولمرباميـــاتR =0.9427  ولمثنايــــاR =0.9233 وهـــي نــــيم مرتفعــــة جـــدا  لهــــقا المعامـــل منــــد درجــــات  
لوـــيم مـــن نـــوة   أ  أنَّ اترتبـــاط قو دتلـــة معنويـــة مرتفعـــة ويعكـــس مـــد  تعبيـــر هـــقا ا)N)=106 المـــأخوقة  الحريـــة

 اترتباط.  
 ( المتوسط العام والانحراف المعياري لقيم المشعرات السنّيّة قبل وبعد المعالجة 2جدول )  

قبل المعالجة     Mean±SD بعد المعالجة T-Test Mean± SDاختبار   
 PI 0.8±2.1 0.4±0.8 معنو *

 GI 0.6±1.8 0.3±0.9 معنو *

 PD 0.5±4.1 0.7±2.4 معنو *

 CAL 1.1±5.4 1.0±3.7 و *معن

 .P≤ 0.05مؤشر الدتلة مند حد  *

 
لمجمومة الأسنان التي شممها البحـث تمـت وفـق المعـايير التـي امتمـدها  PTVإنَّ التغيّرات في نتائ  نياسات الـ 

في لمسـن. [  القين امتبروا انخفـاض هـقا الوـيم بموـدار خمـس وحـدات أو أكثـر تحسـنا  فـي الأداء الـوظي8بعض الباحثين ]
سـنا   148مندها أممى من الطبيعي  مادت وانخفضت بعد المعالجـة لــ  PTVسنا  كانت نيم الـ  265ولد  مرانبة نتائ  

لهـقا الأسـنان بوـي أممـى مـن  PTV%. أ  أنَّ انخفـاض نـيم الــ 55.6بمعدل أكثر من خمس درجات أ  بنسبة موـدارها 
. وهــقا يعنــي أنَّ المعالجــة حــول الســنّيّة لهــقا المجمومــة مــن الأســنان والتــي الطبيعــي ولــو أنّهــا تراجعــت مــن الوــيم الأوليّــة

نيمـا  مرتفعـة حووـت تراجعـا  فـي ممـق السـبر وكسـبا  فـي مسـتو  اترتبـاط كـافيين لتحسـين نـدرة  CALو   PDسجّل فيهـا 
و  PDي سـجّل فيهـا متوسـط الــ أمّـا بالنسـبة لمجمومـة الأسـنان التـ النعس  حول السنّيّة ممى مواومة الإجهـادات الوظيفيـة.

CAL ( نيمــا  منخفضـــةPD  و  2.9أنــل مـــن  CAL  فــننَّ الإجـــراءات العرجيــة ســـاهمت فــي إمـــاد3.7أنــل مـــن )الــــ  ة
PTV .ومميه فننَّ الإجراءات العرجيّة في المراحل الأولى للإصابات حول السنّية أدت إلى تحويق  إلى المجال الطبيعي

تحسين الأداء الوظيفي للأسـنان المصـابة. ومـن هنـا تـأتي أهميـة التشـخيص المبكّـر للإصـابات  نتائ  إيجابيّة  تمثمت في
[  وخمصـوا 10522525حول السنّيّة. وتـتفق النتائ  التي أظهرتهـا الدراسـة مـع مـا توصـل إليـه آخـرون اسـتخدموا الجهـام ]

جهــام خــاص مطــوّر  Periotestامتبــروا الـــ إلــى أهميّــة التشــخيص المعبكــر لوضــع خطــة المعالجــة لمنســ  حــول الســنّيّة  و 
 لتشخيص هقا الإصابات.

في التهابات النس  الداممة الموضّعة المعسّـبّبِة بعوامـل مخرّشـة موضـعيّة حووـت المعالجـة نتـائ  أفضـل إن تراجـع 
صـول إلـى وحـدة نيـاس( أ  إنَّـه بالإمكـان الو  15-5بفعل المعالجة فـي الإصـابات الموضّـعة كـان كبيـرا  )مـن  PTVنيم 

 .لمستويات  أخفض PTVنتائ  أفضل تجمّت بتراجع الـ 

نْ أســـهم  إنَّ تحويــق نتـــائ  ســريرية )إنوـــاص ممـــق الســبر  الكســـج فـــي مســتو  اترتبـــاط( جيّـــدة بفعــل المعالجـــة وا 
ة ر إت أنَّ هقا اتنخفاض لم يتناسـج طـردا  مـع التحسّـن السـرير . ويمكـن تفسـير قلـك بوجـود موامـل كثيـ PTVبخفض ألـ 
مســاحة الــدمم العظمــي  -طــول الجــقر -العمــر -ر ممــى الحالــة الوظيفيّــة لمربــاط )وضــع الأســنان فــي الإطبــاقثّ أخــر  تــؤ 

 المتبوي .....(.
                                                 

   وكمّما كانت درجات الحريّة كبيرة كانت دنة 106= 2-108تعطى درجات الحرية بطرح مدد العوامل الداخمة من العدد الكمّي لمعيّنات أ  
 التمثيل مالية.
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ـــ  لكــل ســن تتعمــق بالموــدرة التثبيتيــة لمجهــام الــدامم لــه. وهــي نيمــة نابمــة لمويــاس   PTVومــن جهــة أخــر  فــننّ ال
الســنّيّة  وتتعمّــق بوابميّتــه لمحركــة. لكنهــا ليســت نتيجــة لويــاس توميــد  لمحركــة وتتــأثر بــالتغيرات المرضــية فــي النســ  حــول 

 السنّيّة. 
هـــو أحـــد أجهـــمة اتختبـــار الـــوظيفي لمصـــفات الإخماديـــة لموـــو  التـــي يتعـــرض لهـــا الربـــاط  وهـــقا   Periotest إنَّ 

ويسـمذ اسـتخدامه بتوميـل الإممـاج  الوياسات دنيوة وحساسة وتعطي نراءات اتوماتيكية يمكن أن نصـفها بأنّهـا موضـومية.
مكانيــة تجنــج الخطــأ فــي الويــاس وتوميــل  بــالتعرض للأشــعّة ومتابعــة إجــراءات المعالجــة والونايــة  ويتميــم بســهولة الأداء وا 

 أثر العامل الشخصي.
 الاستنتاجات والتوصياتت

 لوظيفيــة لمجهــام الــدامم لمســن يظهــر البحــث إمكانيــة اتســتخدام الواســع لهــقا الجهــام فــي تويــيم و مرانبــة الحالــة ا
 وتأثرها بالعوامل الإمراضية المختمفة.

  يؤكــد البحــث مــن خــرل نتائجــه أنَّ التحسّــن الســرير  الــق  طــرأ ممــى حالــة النســ  حــول الســنّيّة نتيجــة لممعالجــة
 .PTVأنعكس إيجابا  ممى الحالة الوظيفية ة وظهر قلك من خرل انخفاض الـ 

 جة إلى متابعة الدراسات واتختبارات الوظيفيّة لمرباط حول السنّي فـي حـاتت مرضـيّة يبين البحث الضرورة والحا
 مختمفة.   
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