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 ممخّص  
 

واليدف  ,سنان لمدة أطول  في القوس السنيةكثيرا ما يتم المجوء إلى الجراحة حول الجذرية لممحافظة عمى الأ
 ج الجراحة حول الجذرية  باستخدام جياز الفحص حول السني من ىذه الدراسة ىو تقييم نتائ

 ومقارنتيا مع الطرق التقميدية المعروفة السريرية والشعاعية, أجريت الاختبارات الوظيفية   periotestالـ 
 عمىشيرا من العمل الجراحي  مع استمرار المراقبة  بالاعتماد  21و 6سنا قبل وبعد الجراحة  وكذلك بعد  53لِـ 

 periotest values (ptv)  ـ, وبمقارنة النتائج تبين وجود تناقص مستمر  في قيم الالمعايير السريرية والشعاعية
لمحالات التي نجحت فييا المعالجة  في حين أبدت الحالات الفاشمة صورة معكوسة  بازدياد ىذه القيم بعد العمل 

. كما بدت قيم الاختبارات الوظيفية المأخوذة يمة فترة الدراسةسنان المراقبة طالجراحي ولم يسجل أي تغيير في قيم أ
بواسطة الجياز  بعد الجراحة حول الجذرية متناسبة مع مراحل الشفاء لذا يمكن اعتمادىا أداة إضافية ومكممة لمطرق 

 التقميدية في تقييم عممية سير الشفاء حول الذروة.
 

 قطع ذروة الجذر . –الجراحة حول الجذرية  جياز الفحص حول السني  _ :المفتاحيةكممات ال
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  Résumé    

 

Le but de cette étude est de tester l'appareil Periotest, s'il peut objectiver le processus 

de la guérison périapicale après une chirurgie périradiculaire. Pour cela, des mésures 

(PTV) ont été prises de 35 dents avant et après la chirurgie, puis à 6 et 12 mois d'interval. 

En comparant ces mésures  (PTV) avec les critères radiologiques et cliniques, on a pu 

constater une diminution des valeurs (PTV) en cas de guérison. En revanche on a pu noter 

une augmentation de celles- ci en cas de non-guérison, alors ces valeurs restaient stables 

pour les dents de centrol. Ces résultats affirment que le Periotest comme appareil objectif 

pourrait nons aider à confirmer la guérison ou non après ce genre  d'opération. 

 

Mots Clés: Periotest- chirurgie périradiculaire -apicotomie 
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 :مقدمة
إن استطبابات الجراحة حول الجذرية معروفة وقد تم إعادة توصيفيا من قبل الجمعية الأوروبية لممداواة المبيبة 

. ع الذروة أو تجريف ما حول الذروةط(, ومن أكثر إجراءات الجراحة حول الجذرية انتشاراً ما يعرف بعممية  ق2881)2
 ,فترة بقائيا في الحفرة الفموية إن ىذا الإجراء الجراحي العلاجي غالبا ما يؤدي إلى المحافظة عمى الأسنان أو يطيل

 –ومما ساعد في تحسن معدلات نجاح ىذا الإجراء ىو استخدام الطرق الحديثة كالـ )الميزر _ الجراحة المجيرية 
يعتمد تقييم نتائج الجراحة حول الجذرية عمى معايير سريرية وأخرى  شعاعيو مثل  [.1،5،1،3.( ]الصوتيةالأمواج فوق 

. لكن تقدير وجود العظمي حول السني عند ذروة الجذرغياب أو تراجع المظاىر الالتيابية  وعودة التعظم أو الترميم 
لعامل الشخصي وىذا يؤثر بدوره عمى مصداقية وشدة ظيور الأعراض السريرية و الشعاعية غالبا ما يتأثر با

وحيث أن نجاح أو فشل المعالجات حول الجذرية  ينعكس  .المعايير في عممية التقييم ذاتياوموضوعية اعتماد ىذه 
فتو من خلال وتحديدا عمى المقدرة التثبيتية لأربطة الأسنان وىذا ما يمكننا معر يريا عمى حالة النسج حول السنية سر 

والتغيرات التي تطرأ عمييا قبل وبعد ىذه المعالجات لذلك جاءت فرضية إمكانية  استخدام جياز حركة الأسنان  دراسة
ال .إن دراسة الخصائص ( باعتبارىا الطريقة  الأكثر موضوعية في ىذا المجperiotestالفحص حول السني )

يجعل من الممكن الوقوف عمى حالة البنى  لأربطة الأسنان وقياس حركتيا بشكل موضوعي وبتقدير كميالإخمادية 
 النسيجية حول السنية . 

قياسات جياز الفحص حول السني عند حاث العممية أخذت بعين الاعتبار لذلك فإن عددا من الدراسات والأب
جياز , حيث قارن بعض الباحثين القيم المأخوذة بواسطة العات السنيةتقييم نجاح المعالجات المختمفة للأسنان والزر 

لمجموعة أسنان أمامية تعرضت لرض مع نتائج الاستقصاءات التقميدية  كالحركة السنية والقرع والموجودات الشعاعية 
[ كما ناقشت دراسات أخرى التطبيقات العممية ودور الجياز في تقييم نتائج بعض الإجراءات العلاجية الأخرى ) 6،8]

عادة الز  –التقويمية  –حول السنية   [7،8(. ]رع القمع وا 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
قطع أو تجريف ما حول الذروة (   تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم نتائج بعض طرق الجراحة حول الجذرية )

( ومقارنة ىذه النتائج مع نتائج الطرق التقميدية المعروفة السريرية  periotestباستخدام جياز الفحص حول السني )
 والشعاعية وتحميميا.

 
 البحث ومواده: ائقطر 

( مريضا من المراجعين لعيادات قسم جراحة الفم والفكين والمعدَّين لإجراء الجراحة حول 53شممت الدراسة )
 سنة بمتوسط عمر  13-12أنثى ( تراوحت أعمارىم بين ) 21ذكر و  12)  ,لذروة (الجذرية )قطع ا

جمة في الدراسة  والنسب المئوية لكل منيا حيث تم في ( توزيع ونوع الأسنان المس1يبين الجدول )سنة(. و  55قدره 
الجمسة الأولى فحص المرضى وتقديم الشرح المفصًل ليم حول العمل الجراحي والغاية منو واختلاطاتو والمعالجات 

تي وكانت المعايير والاستطبابات ال البديمة والحصول عمى موافقة المريض ودوّنت جميع المعمومات في استمارة خاصًة,
 :مييا في اختيار المرضى ىي الآتيةتم الاعتماد ع
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 الآفات حول الذروية التي تتعذر معالجتيا بالطرق التقميدية. -2

 إمكانية ترميم تاج السن . -1

 سلامة النسج حول السنية. -5

 أىمية السن وظيفيا ومدى الحاجة إليو. -1

 :ن تمّ استبعادىم فيم من كان لديوأما المرضى الذي
إصابة لبيو حول سنية  -5 مرض حول سني متقدم أو -1 الجراحي أوعام لمتداخل  مضاد استطباب -2
 .مشتركة 

 :طريقة العمل الجراحي
مثمثيو الشكل  وذلك بعد الثخانة  )مخاطية _سمحاقية (    تضّمنت  طريقة العمل الجراحي إجراء شريحة كاممة

بواسطة الأدوات الدوارة وبعد القطع العظمي وتجريف إجراء التخدير الموضعي ,بعد ذلك يتم الكشف عن مكان الآفة  
ف بشكل جيد ومعاينة منطقة العمل ثم يتم إيقاف النز  أو أقل حسب الحالة مم  5ماحول الجذر يتم قطع الذروة بحدود 

 ويتبع ذلك تحضير حفرة الحشو الراجع بواسطة سنابل ماسية  ليتم الحشو  باستخدام مادة الأممغم  السني وبعد فحص
( ثم  0000الجرح بشكل نيائي وغسمو يتم الإغلاق الكامل لمجرح باستعمال خيوط غير قابمة للامتصاص )حرير 

ساعات ولمدة أسبوع وكذلك المضامض الحاوية عمى  7ممغ كل  613بمعدل  augmantinتوصف الصادات الحيوية 
 Chlor Hexidine 221عطاء المريض  % والمسكنات أو الإرشادات الضرورية لمحفاظ عمى مضادات الالتياب وا 
 الصحة الفموية.      

أما الفحوص السريرية والشعاعية والقياسات بواسطة جياز الفحص حول السني فقد أجريت  قبل وبعد العمل 
السريرية اعتمدت الدرجات المبينة  الأعراض, ولتقييم من العمل الجراحيشيرا  21و 6الجراحي عند إزالة القطب وبعد 

 ية:التال
 .ة غير واضحةالسريريفي حال كانت المظاىر  2درجة  
 احمرار دىميزي أو لساني. –2درجة  
 .دىميزيا أو لسانيا )الجس مؤلم ( الم بالضغط –1درجة  
 الإحساس بالألم عند القرع . –5درجة  
 بوجود انتفاخ أو توذم دىميزي أو لساني. –1درجة  
 تشكل ناسور. – 3درجة  
 ي حال تشكل خراج .                                                       ف – 6والدرجة  

  RUD et al  1972. )اعي لمصور الشعاعية الذروية  فأجري حسب نوع الشفاء ألشعاعيأما التقييم ألشع

MOLVEN et al 1987 ) [21-25 ]( وذلك , فاشمة, غير مؤكدة جات وفق الأنماط التالية ) ناجحةوصُنفت المعال
 استنادا إلى المعايير السريرية والشعاعية آنفة الذكر حيث اعتبرت : 

 :ناجحة
  .ممموسةالموجودات السريرية غير 

 شعاعيا. البنى حول الجذرية بأنيا قد شفيتتظير 
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موجودة أو  سريرية واضحة أو عرضية  مع غياب الشفاء ألشعاعي  بحيث يمكن القول أن الآفة أعراض :فاشمة
 ي طور الزيادة .ىي ف

 ا ولكنوالآفة حول الجذرية تتضاءل شعاعيعرضية  ت السريرية غير واضحة ولاالموجودا :دةغير مؤك
 .لا يمكن اعتبارىا شافية 

 :المستخدم في البحث ومبدأ عممو  (periotestجياز الفحص حول السني ) 
مزود بصادم موًجو  ,(2شكل )ال(  GULDEN)الجياز من صنع شركة ألمانية لممعدات الطبية تدعى  

  صدمة في الثانية 26الكترونيا محمول ضمن ما يشبو قبضة جياز المعالجة السنية المستقية حيث يصدم السن بمعدل 

 
وكمما كان التوقف أسرع  كانت مقاومة  ,وقف نتيجة لمقاومة السن للانزياحويوًلد الصادم قوة ثابتة ومحدودة ويت

تة  قابمة وعميو فإن القيم التي تظير عمى الشاشة ىي قيم بيو فيزيائية ثاب ,كبرأباتو تالي ثكبر وبالأالسن للانزياح 
, وتتم طريقة القياس بتوجيو الصادم [8تعكس الخصائص الإخمادية لأربطة الأسنان المفحوصة ]لمقياس وتكرار القياس 

ن يكون عموديا عمى المحور أمنو عمى ممم  2إلى   0.5لدىميزي لتاج السن وعمى بعد  امباشرة باتجاه وسط السطح 
. تمت دراسة النتائج بالاعتماد عمى الجدول المرفق مع درجة 23± الطولي لمسن وأفقيا بالنسبة لسطح الأرض  

والذي يقسم قراءات الجياز إلى أربع درجات لمتعبير عن الحركة السنية وىي ليست نتيجة تعميمات استخدام الجياز 
( الارتباط بين القيم التي يتم الحصول عمييا بواسطة جياز 2, ويظير الجدول رقم )سنيةركة اللقياس تقميدي لمح

 .ص حول السني ومشعر الحركة السنيةالفح
 

 ( يحدد العلاقة بين قيم الجياز ومشعر الحركة السنية .1جدول )ال
 حالة السن ( periotest)قيم إلـ مشعر الحركة السنية

 ثابت 09+  -    08- 0
 الحركة محسوسة 19+-  10+ 1
 الحركة مرئية 29+   -  20+ 2
 متحرك بضغط الشفاه 30 -50 3

 

 periotestالفحص حول السني ( يبين جهاز الـ 1شكل )ال
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 :النتائج والمناقشة
إناث حيث تم فحصيم  26ذكور و 28( مريضا منيم 53أجريت الدراسة عمى مرضى البحث والبالغ عددىم )

ي مواعيد محددة ( بانتظام وفperiotestسريريا وشعاعيا كما أجريت القياسات بواسطة جياز الفحص حول السني )
 : عمى النحو التالي

 .قبل البدء بالعمل الجراحي -2
 .لعمل الجراحي )عند إزالة القطب (بعد ا -1
 . قضاء ستة أشير عمى العمل الجراحيبعد ان -5
 .العمل الجراحيبعد عام كامل من  -1

از المذكور في المواعيد ذاتيا للأسنان المقابمة لمسن الاختبارات الوظيفية باستخدام الجيوبيدف المقارنة أجريت 
 .حال فقده تم اعتماد السن المجاورالذي أجري عميو العمل الجراحي وفي 

 :(1فكانت كما ىو مبين في الجدول )ما الأسنان التي خضعت لممعالجة أ
 

 ( يبين نوع وتوزع الأسنان التي خضعت لممعالجة حول الجذرية.3الجدول )
 % 13.82 26 نيابقواطع وأ

 % 52.13 22 ضواحك
 % 11.73 7 أرجاء
 % 222 53 المجموع

وكانت نتائج تقييم نجاح المعالجة بالاعتماد عمى المعايير السريرية والشعاعية مجتمعة كما ىو ممثل بالجدول 
 الشفاء ألشعاعي.( نبين مجموعات الأسنان التي خضعت لمجراحة حول الجذرية وفقا لا نماط 5(, وفي الجدول ) 5)

 
 ( مجموعات الأسنان التي خضعت لمجراحة حول الجذرية وفقا لا نماط الشفاء ألشعاعي2جدول )ال

 (%  73.82)   52 شعاعيا ناجحة 1-2النمط 
 (  % 3.82)     1 = شعاعيا غير مؤكدة 3النمط 

 (  %7.38) 5 = شعاعيا فاشمة 6النمط 
 % ( 222)   53 المجموع

 

%, وفي ثلاثة حالات 73.82حالة  إي ما يعادل  52يتضح من الجدول إن عدد الحالات الشافية شعاعيا بمغ 
لم يكن بالإمكان تأكيد الشفاء شعاعيا باعتبار إن الترميم العظمي لم يكن كاملا حول ذرى الأسنان التي تم التداخل 

لوحظ وجود انتفاخ بسيط من الناحية الدىميزية مؤلم   الجراحي عمييا حيث تلاحظ شفافية حول ذروية جزئية  وسريريا
عند الجس والقرع في حين أبدت القياسات المأخوذة بجياز الفحص حول السني ارتفاعا واضحا كما ىو مبين في 

 .(1الجدول )
ي ألدى مريض واحد حجم انحلال عظمي غير متبدل  وُجدوفي جمسات المراجعة بعد عام من العمل الجراحي 

 . 1و 2قي كما كان قبل العمل الجراحي وارتفعت قيم الجياز الموافقة ليصبح مشعر الحركة بين نو بأ
في حين تشكل ناسور من الناحية الدىميزية لدى مريض آخر  أظيرت الصورة الشعاعية الذروية لمسن المعالج 

 . 1وجود انحلال عظمي واضح وانتقل مشعر الحركة السنية إلى الدرجة 
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التي تم الحصول عمييا باستخدام جياز الفحص حول السني للأسنان التي خضعت لمجراحة حول الجذرية  ptv( يبين قيم   4الجدول )
 . والتي اعتبرت ناجحة )شافية ( بالاعتماد عمى المعايير السريرية والشعاعية مجتمعة

Ptv الأسنان المعالجة 

 نة من الجراحةبعد س أشير من الجراحة 6بعد  بعد الجراحة قبل الجراحة

-5 -1 4 -1 

-3 -2 3 -3 

4 1 2 -2 

0 2 1 3 

2 -3 0 5 

3 4 5 4 

1 3 6 3 

2 -4 7 2 

6 0 0 1 

-1 0 -5 0 

4 3 -4 -1 

2 5 -3 -2 

3 6 -2 -3 

-3 12 -1 -4 

0 8 0 5 

5 5 4 -5 

7 7 5 0 

-6 11 6 -4 

5 5 2 5 

-4 3 3 4 

-4 -2 1 -4 

-2 5 1 -3 

0 4 -1 -2 

1 1 -2 -1 

3 -4 -3 -1 

2 7 5 0 

-1 6 3 2 

-2 1 3 -2 

-3 2 0 -1 

2 -2 2 -4 

 
لقد تم اختبار قدرة الجياز في الكشف عن التغيرات المرضية في النسج المحيطة بالسن ومنيا الفقد العظمي 

ي دراسة شممت من إثبات علاقة عالية بين قيم الجياز والفقد العظمي ف Schulte et al 1992[ 22حيث تمكن ]
( دراسة 22نو يمكن تقييم الفقد العظمي من خلال الجياز بشكل موضوعي . كما أنجز )أسن خمص فييا إلى  1521

 سن وكانت نتائج الدراسة كالآتي : 883زرعو و 1615عمى الزر عات السنية اختبر خلاليا ثبات 
 قل حركة من الأسنان.أالزر عات السنية  -2
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ن قيم الجياز قابمة لمتكرار عند إعادة أيمة فترة الدراسة دون تغيير مما يعني قيم الجياز بقيت ثابتة ط -1
 القياس لذلك فيي نتائج موثوقة وبوفرة .                                 

عمى قياس التغيرات في حركة الأسنان   periotestـعمى قدرة جياز إل أكد[ قد Schulte, et a.1992lوكان ]
لتقويمية وذلك بمقارنتو مع جياز آخر لقياس المقاومة الميكانيكية وأشار إلى إن التغيرات في قيم خلال المعالجة ا

الجياز مكنت من إعطاء إشارة أو تنبيو عمى عمميات التحول في البناء العظمي )التولد والانحلال العظمي ( . كما 
التغيرات في النسج حول السنية نو من الممكن التعرف عمى أ[  إلى 8(] ANDRESEN et al .2003خمص )

. وفي الخلاصة يمكن  periotestلمجموعة الأسنان الأمامية المعرضة لمرض بواسطة جياز الفحص حول السني إلـ 
نو بالاستخدام الإضافي لجياز الفحص حول السني في مجال الجراحة حول الجذرية يمكننا التحقق من إ :القول

 .ربما كان ممكنا توفير صور المراقبة الشعاعية بعد عام من التداخل الجراحيالموجودات السريرية والشعاعية  و 
متعمقة بحالة الشفاء وبتحميل ىذه النتائج يتبين أن القيم المأخوذة بواسطة الجياز للأسنان مقطوعة الذرى  

ن اختمومواكبة ليا فت بعض القيم قميلا , حيث أنيا وفي حالات كثيرة بدت مطابقة لمثيلاتيا قبل العمل الجراحي وا 
أي مشعر الحركة ىو ذاتو وان ( 2لمجال الأول المحدد بالجدول )بالنسبة لبعض الأسنان فيي تبقى جميعيا ضمن ا

. كما أثبتت الفحوص السريرية والشعاعية الموازية غياب المظاىر الدالة عمى السن بقيت ضمن الحدود الطبيعية حركة
 .حول السنية بعد قطع ذرى الأسنان الترميم العظمي وعودة تجدد النسج عدم حدوث الشفاء مما يدل عمى حدوث

( يظير الحد الأعمى والأدنى والمتوسط ليذه القيم خلال فترات الاختبار الأربعة كما تظير الصور 2والمخطط )
 .(1الشفاء الشعاعي التام الشكل ) الشعاعية الذروية حدوث

 

 
 معالجةللأسنان ال  PTV( يبين قيم 1مخطط  )
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 بعد العمل الجراحي ) ب(                                                      قبل العمل الجراحي )أ (

 ( يبين صورة شعاعية ذروية لضاحك عموي أول قبل العمل الجراحي)أ( وبعد العمل الجراحي)ب(3شكل )ال
 
 

 نان المراقبة لفترة الاختبارات نفسياالأس ptv ( يظير قيم الاختبارات الوظيفية 1جدول رقم )ال
 بعد سنة من الجراحة بعد ستة أشير من الجراحة بعد العمل الجراحي قبل العمل الجراحي

-5 4 3 2 
2 3 4 -5 
0 0 0 1 
1 1 2 1 
-2 -1 -2 -2 
4 4 3 3 
-3 -3 -4 -4 
-3 -3 -1 -2 
11 -2 -2 -1 
-1 -1 1 0 
0 1 1 0 
1 -1 0 -1 
0 -1 0 -1 
0 1 1 0 
2 1 0 2 
-3 -4 -3 -3 
-2 -2 -2 -2 
-2 0 -1 -2 
-1 0 1 1 
-4 -4 -4 -5 
-3 -4 -4 -4 
0 0 0 1 
-3 -3 -2 -1 
3 3 3 4 
4 3 4 3 
2 3 3 3 
2 2 2 1 
2 1 2 1 
-3 -3 -2 -3 
-5 -4 -4 -3 
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انت متقاربة بشكل كبير بحيث يمكن أما القيم التي تم الحصول عمييا خلال فترات الاختبار لأسنان المراقبة فك
وكما يظير من المخطط البياني الموافق فمقد بقيت  .سنيةلحركة ال( لمشعر ا2ير إلَا ضمن المجال )نيا لم تتغإ :القول

شيرا لم يثبت بواسطة الجياز حدوث تغيرات بنيوية أو  21قيم الجياز ليذه الأسنان خطية تقريبا وىذا يعني انو خلال 
 نسجيا الداعمة . وظيفية في
 

 
 الأسنان المراقبة ptv( يبين قيم 3مخطط )

 
شيرا بشكل  21في الحالات التي فشمت فييا المعالجة ولم تحد ث عممية إعادة التعظم ارتفعت قيم الجياز بعد 

الجتيا أو ( الذي نورد فيو نتائج القياسات بواسطة الجياز للأسنان التي لم تنجح مع6واضح كما ىو مبين في الجدول )
 كانت غير مؤكدة .

 للأسنان التي لم تنجح معالجتيا أو كانت غير مؤكدة شعاعيا خلال فترات الاختبار .   periotest( تظير فيو قيم الجياز6الجدول )
6 7 12 17 

4 2 2 6 

6 6 18 23 

8 4 7 26 

4 5 8 12 

 بعد عام أشير 6بعد  بعد الجراحة قبل الجراحة
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 لملأسنان الفاشمة شعاعياً وسريرياً  PTVين قيم الـ ( يب2مخطط )

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

من خلال النتائج التي أمكن التوصل إلييا يمكن القول إن القياسات المأخوذة بواسطة جياز الفحص حول  -2
 .سج حول السنية بعد العمل الجراحيالسني تعكس واقع نيج الشفاء لمن

( في مجال الجراحة حول الجذرية  periotestز الفحص حول السني إل )يمكن الاستخدام الإضافي لجيا -1
 .جودات السريرية والشعاعيةمن التحقق من المو 

قبة بواسطة جياز قد يكون من الممكن توفير صورة مراقبة شعاعيو بعد عام من الجراحة والاكتفاء بالمرا  -5
 .الفحص حول السني

يدف اختبار قدرة الجياز عمى اعتباره أداة موضوعية يبين البحث الحاجة إلى متابعة الدراسات ب -1
 .ية المختمفةتشخيصية ىامة في الحالات المرض
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