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الثانية  الدرجة من لعلاقة بين أبعاد إصابة مفترق الجذورل مقارنةسريرية  دراسة
  التقليدية الجراحية المعالجة  مقابلEr:YAG ليزرب المعالجة بعدوالمشعرات السريرية 

الدكتور الأستاذ إشراف                              ماجستيرال ةطالب إعداد  

**شريف الأشقر                                   *ياسين حسنتهاما                          

ملخصال  
  حول السنية المزمن، وتعطينا إنذاراًالأنسجةتحدث إصابات مفترق الجذور في سياق التهاب : خلفية البحث وهدفه

 الجراحي لإصابات كان الهدف من هذه الدراسة مقارنة العلاج. وعلاجياً تشخيصياً مأزقاً فتمثل المصاب، للسن أسوأ
 مع Er:YAGكونها وحيدة المفترق باستخدام ليزرإلى ثانية في الأرحاء السفلية نظراً مفترق الجذور من الدرجة ال

ناحية علاقة أبعاد إصابة المفترق مع المشعرات السريرية في المرض وخلال عملية المعالجة الجراحية التقليدية من 
  .الشفاء

 حالة إصابة مفترق جذور من الدرجة الثانية في أرحاء سفلية، ووزعت عشوائياً 20يرت اخت: هقائوطر مواد البحث
.  ، والمجموعة الشاهدة التي عولجت بالجراحة التقليديةEr:YAG رمجموعة الاختبار عولجت بليز: على مجموعتين

 عمق السبر العمودي، : أشهر من العلاج الجراحي3قيمت المشعرات السريرية في المجموعتين عند البدء، وبعد 
 أبعاد ها وبين بقصد تحري العلاقات القائمة بين،عمق السبر الأفقيومستوى الارتباط السريري، والانحسار اللثوي، و

، )جذع السن( المسافة من الملتقى المينائي الملاطي إلى قبة المفترق: وهي دهليزياً المقيسة الإصابة في المفترق
، المسافة بين جذري السن )البعد العمودي الحقيقي للإصابة(الناتئ السنخي بين الجذري  قبة المفترق وبينالمسافة 

الناتئ إلى والمسافة الممتدة من الملتقى المينائي الملاطي للسن ) عرض المفترق(على مستوى الناتئ السنخي 
، ومعامل ارتباط P = 0.05)( ستيودنت tاستُخدِم كل من اختبار . )البعد العمودي للإصابة حول السنية(السنخي 

  .بيرسون للدراسة الإحصائية
، وبينه وبين وبين طول جذع السنوجدت الدراسة علاقة طردية بين قيم عمق السبر العمودي قبل المعالجة : النتائج

ظهرت علاقة طردية بين قيم الانحسار .  أشهر من المعالجة في مجموعة الجراحة التقليدية فقط3عرض المفترق بعد 
 من قمة الناتئ السنخي إلى الملتقى المينائي الملاطي في مجموعة الجراحة التقليدية، المقيسةللثوي وبين المسافة ا

 بين قمة المقيسةالمسافة و  قيم الانحسار اللثويبينثم .  أشهر3وفي عينة البحث كاملة قبل المعالجة وبعد العلاج بـ
 مجموعة الجراحة التقليدية ومجموعة العلاج بالليزر، كما في عينة الناتئ السنخي وقبة المفترق قبل المعالجة في

كذلك بينه وبين البعد الحقيقي العمودي لإصابة المفترق، في عينة البحث كاملة وبصورة متوسطة بعد . البحث كاملة
  . كل على حدةالعلاج الأمر الذي لم يظهر بشأن مجموعتي التجربة 

  
                                                             

. جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- حول السنيةالأنسجةقسم  *  
. جامعة دمشق- كلية طب الأسنان- حول السنيةالأنسجة قسم -أستاذ **  
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 بين قمة الناتئ السنخي والملتقى المقيسة ةيم مستوى الارتباط السريري وبين المسافوجدت علاقة طردية بين ق
. أشهر 3المينائي الملاطي في مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية وفي عينة البحث كاملة قبل المعالجة وبعدها بـ

ئ السنخي  في عينة البحث كاملة قبل وبين المسافة بين قبة المفترق والناتأيضاً بين قيم مستوى الارتباط السريري 
  . أشهر3المعالجة و بعدها بـ

 بين الملتقى المينائي الملاطي وقبة المفترق المقيسةكانت العلاقة طردية بين قيم عمق السبر الأفقي وبين المسافة 
سنخي في عينة البحث  بين قبة المفترق والناتئ الالمقيسةوبينه والمسافة . في مجموعة العلاج بالليزر قبل المعالجة

  .كاملة
لمست الدراسة علاقات محتملة بين قيم المشعرات السريرية للسن ذات إصابة مفترق الجذور من جهة : الاستنتاجات

وأبعاد إصابة مفترق الجذور من جهة ثانية في سير المرض، وبعد العلاج الجراحي في حدوث الشفاء بطريقتيه 
  .Er:YAGر ـالجراحية التقليدية وباستخدام ليز
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Clinical Comparative Study of Relatioship Between Second 
Degree-Furcal Involvement Measurements and Clinical Indices 

after Treatment with Er:Yag  Laser Versus Conventional Surgery 
  
 

Tuhama Hassan*                                                    Sharif Alashkar** 

Abstract 
Background and Objective: Furcation involvement occurs in the term of chronic periodontitis, and gives 
the involved tooth worse prognosis, so that it represents a problem for diagnosis and treatment. The aim 
of this study was  to compare surgical treatment of second  degree- furcal involvement in mandiblur 
molar using Er:YAG  laser versus traditional surgery from the side of relationships between furcal 
involvement measurements and clinical assessments in disease and during healing process.   
Materials and Methods: 20 second  degree- furcal involvements in mandibular molars were randomizely 
treated either surgical treatment with Er:YAG laser (test group), or surgically with  manual instruments 
(control group). Clinical assessments were evaluated at baseline, then 3 months postoperatively, included: 
Vertical probing depth (PD), gingival recession (GR), clinical attachment level (CAL), and  horizontal 
probing depth (HOD), to investigate the potential relationships between them and measurements of furcal  
lesion at baseline and 3 months after treatment. The mentioned measurements were: The distance 
between cemento-enamel junction and furcation roof \ fornix  (tooth trunk), the distance between 
furcation roof and alveolar access (real height of lesion), the distance between roots at the alveolar access 
(lesion width), and the distance between cemento-enamel junction and alveolar access (height of 
periodontal lesion). The t student test (P = 0.05), and Person correlation modulus were used for statistical 
analysis.  
Results: Results indicated a correlatioship between PD at baseline and tooth trunk, and between PD again 
and furcation width 3 months after treatment in control group only. There was a similar relationship 
between GR and the whole periodontal lesion height, in control group, and the total cases before and after 
treatment. The same relationship was observed between GR and furcal lesion height at baseline in control 
and test groups and  moderately in all cases 3 months after treatment but not in each group separately. A 
relationship between CAL scores and the height of periodontal lesion was revealed at baseline and 3 
months after treatment in control group and all cases, so that between CAL and the real height of lesion in 
all cases before and 3 months after surgery. Finally, a relationship between HOD and the tooth trunk was 
observed  in test group at baseline, similarly between HOD and distance between the real height of lesion 
in all cases. 
Conclusion: This study indicated potential relationships between clinical assessments of furcal- involved 
teeth and measurements of the furcal lesion, those could affect disease progress and healing after surgical 
treatment conventionally or using Er:YAG laser.  
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:Introduction مقدمة 

 هو تلك المنطقة المتوضعة بين Furcationمفترق الجذور 
في الأسنان متعددة الجذور وهي مخاريط الجذور الفردية 

 الصعب  من،)4,3,2(معقد تشريحي شكل ذاتمنطقة 
   .)28،32(الاعتيادية الميكانيكية المعالجة بواسطة يرهاظتن

 إلى المعالج غير السنية حول الأنسجة التهاب تطور يؤول
 لأسنانا رجذو مفترق ليصيب الارتباط في كافٍ انفقد

هم في تَّي ليطور بدوره إصابة في المفترق الجذور متعددة
العوامل التشريحية واللويحة الجرثومية،   كل منتطورها

 السنية النخورو، )33,19,17(العمرو ،)27,19(الموضعية
ة، المجاور بالأسنان السن وعلاقته موضع، اللب وتموت

 تشخص .صورة العيب العظمي والعظم السنخيتشريح و
 ألموترفع حروي، و، الأنسجةاحمرار وانتباج في سريرياً ب

فقدان الارتباط الأفقي بنوعية وبصورة  ،وفقدان الوظيفة
 ويمكن رصدها شعاعياً باستثناء ،)1(المتزايد المستمر

  ).6(الأولية منها
أبعاد الإصابة في مفترق الجذور بالمسافات  تحدد

  :)18(لسريرية الآتيةا
:  (CEJ-Fx) قبة المفترق-المسافة ملتقى مينائي ملاطي

إلى الملتقى المينائي المسافة الكائنة بين قبة المفترق 
المسافة قمة الناتئ  . خط الملتقىعلى اًعموديالملاطي، 

المسافة : )(AC-CEJ  الملتقى المينائي الملاطي- السنخي
ى الناتئ السنخي داخل  من الملتقى المينائي الملاطي إل

المسافة بين الجذر : )(FW عرض المفترق .المفترق
 والوحشي على مستوى الناتئ السنخي ضمن الإنسي
:  (Fx-AC) الناتئ السنخي–المسافة قبة المفترق .المفترق

 اً عمودي،المسافة بين خط الناتئ السنخي إلى قبة المفترق
لمينائي خط الملتقى ا وتطلق تسمية .على خط الناتئ

 الخط على )Cemento-Enamel Junction ) CEJالملاطي 
، الملاطي المينائي الملتقى وحشي إلى نسيإ من المرسوم

الناتئ السنخي ا أمAlveolar (AC) Crest النقطة هو ف
بروز  عند تقاطع من الحافة السنخيةالأكثر توضعاً تاجياً 

حت إذا كان العيب تو ،الناتئ السنخي مع سطح الجذر
نسياً أو وحشياً في السن المصاب مفترق جذوره، إالعظمي 

فالجدار الأكثر توضد كقمة ع تاجياً من هذا العيب يحد
النقطة الأكثر كما يصطلح على تسمية  .للناتئ السنخي

 والوحشي للرحى الإنسيالتي يتفرع منها الجذران تقوساً 
  .)Furcation fornix (Fx) )18 ققبة المفتربالسفلية 

  

  
                      لجذور قبة ومدخل مفترق ا): 1(مخطط

  
أبعاد إصابة مفترق الجذور): 2(مخطط  

 الإصابات مفترق الجذور تصانيف متنوعة منه
درجة الذي يحدد الإصابة ب   Hamp et al 1975تصنيف

،  عرض السن1/3فقي الأفقدان  عندما لا يتجاوز ال:أولى
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يشمل  لاو عرض السن 1/3  يتجاوز عندما:ثانيةدرجة 
 .المفترقكامل بتهدم  :درجة ثالثة، العرض الكلي

: درجة أولىويحدد الإصابة بGlickman   1953 تصنيف و
ؤثر في واحد  ت:ثانيةدرجة  ،إصابة مبكرة لمفترق وحيد

 ، درجةارتباطها معاً دون أو أكثر من مفترقات السن نفسه
، درجة بة المفترقبقالسنخي يتصل العظم  لا عندما :ثالثة

 ولذلك تكون ، الرخوة ذروياًالأنسجة راانحس عند :رابعة
 وباعتماد قياسات. )13(فوهة المفترق مرئية سريرياً

 & Lindheتصنيفصابة يحدد  الإلامتداد مليمترية

Nyman & Hamp 1975   بفقدان ارتباط  :أولىالدرجة
 يتجاوز العرض عندما لا : ملم، وثانية3- 2أفقي يناهز 

كما ). 15(عند التهدم الكلي :، وثالثةالكلي لمنطقة المفترق
 العمودي السبرقيم الحسبان ب وضعت تصانيف أخرى تأخذ

 مفترقتتنوع معالجات إصابة  ).10،34( للإصابةوالأفقي
 بالصحة  تبعاً لدرجة الإصابة وتبتدئ بالعنايةالجذور

فترق  في إصابات المالجذور الفموية أولاً فالتقليح وتسوية
 تعتمد الجراحة في إصابات في حينمن الدرجة الأولى، 

 للشريحة جيد الآفة بشكل  حيث تستجيبالدرجة الثانية
من  يقلل ما  هذا،)14(والعظم للسن تصنيع مع الموضعية

 من اللويحة إزالة فيسهل اللثة محيط ويبدل المفترق تقبب
وفي العيوب المتقدمة من الدرجة الثالثة . المريض قبل

 متضمنة تحضير قناة السنية حول بالجراحة الحليكون 
استئصال أحد الجذور أو قلع وبين جذرية، 

تسهيل العناية عموماً إلى المعالجة تهدف  ).31،35(السن
 اللويحة إزالةو منع استمرار فقدان الارتباط،والفموية، 
إزالة العيب في المنطقة كمشكلة تعترض و الجرثومية

 الخيار متاحاً في تنفيذ ىحالياً أضح. ةالرعاية حول السني
إجراءات المعالجة حول السنية المحافظة منها والجراحية 
إما باستعمال الأدوات اليدوية أو باستعمال أجهزة الليزر 

 الحروف الاستهلالية يتكون من الليزر اصطلاح .السنية

 Light Amplification by the : تعريفهلمفردات

Stimulated Emission of Radiation  الضوء تضخيمأي 
 أوليعود اختراع و ،)7(بالإصدار المحثوث للإشعاع

يسمى الليزر ). Maiman 1960  )26جهاز ليزري للعالم 
لعنصر الفعال الذي عليه أن يجتاز الانتقالات إلى انسبة 

. وحالته الفيزيائيةالكمية المحثوثة ليخلق شعاع الطاقة 
ل موجات متعددة يتم استقبالها أطواب لليزرات السنية أنواع

 :ومنها) 8( أو نبضية متواصلة نبضية،بصورة مستمرة
CO2, Nd:YAG, Ho:YAG, Er,Cr:YSGG, GaAs(diode), 

Argon.  
 الذي μm 2.94 ذو طول الموجة Er:YAGأدخل ليزر 

، flashlamp كمصباح وامض diode laserيستخدم عادة 
 على المعالجة 1988 في العام Hibst and Kellerعلى يد 

، وارتكزت فعاليته على الإزالة الميكانيكية )16،21(السنية
 العميقة، أي دون أذية الأنسجةالحرارية دون رفع حرارة 

فضلاً عن قتل الجراثيم ) 22(اللب السنيالعاج والميناء و
 وقد ).30(ي للماء داخل الخلوينتيجة للتبخير الفور

 باستعمال FDAأوصت منظمة الغذاء والدواء الأميريكية 
الاستطبابات حول السنية في تدبير العديد من السني الليزر 

تطويل التيجان، و القلح، إزالةو،  الرخوةالأنسجةتجريف ك
، الإرقاء، رفع الشريحة وقطع العظموكشف الزرعات، و

قاسية كانت أم رخوة  الأنسجةإزالة  فعاليته فيإلى  نظراً
استخدام  ، التقليل منةي التطهيرفعاليته، مع إرقاء عالٍ

   ).24( الآثار الجانبية التالية للعلاجالتخدير الموضعي وقلة
هدفت الدراسة  :Aim of the studyالهدف من الدراسة 

إجراء مقارنة  بين علاج إصابات مفترق الجذور من إلى 
 في الأرحاء السفلية جراحياً باستخدام ليزر الدرجة الثانية

Er:YAG من  وبين الجراحة التقليدية بالأدوات اليدوية
ناحية علاقة أبعاد إصابة المفترق مع المشعرات السريرية 

  .في المرض وخلال عملية الشفاء
  :Materials & Methods هوطرائقمواد البحث 
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عين  العينة من المرضى المراجاختيرت :عينة البحث
 حول السنية في كلية الأنسجةلعيادة الدراسات العليا بقسم 

من التهاب الذين يعانون طب الأسنان بجامعة دمشق 
، مترافق بإصابة مفترق  حول السنية المزمنالأنسجة

ولى الأسفلية الرحاء في إحدى الأجذور من الدرجة الثانية 
دة السفلية دون العلوية لكونها وحي واختيرت( ثانيةالأو 

 10 ،  عاما65ً و30بين أعمارهم راوحت ، )المفترق
لايعانون من أمراض ، غير مدخنين إناث، 5ذكور و
  .أشهر 6  منذ  لهممعالجة حول سنية تجرلم  وجهازية

جذور من  حالة إصابة مفترق 20 تراختي :حجم العينة
 من مرضى معرضة للرض الإطباقيغير الدرجة الثانية 
مجموعة :  عشوائياً على مجموعتين وزعتالعينة المنتقاة،

 10(كمجموعة اختبار Er:YAG المعالجة جراحياً بليزر 
كمجموعة مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية ، و)حالات
  .) حالات10 (شاهدة

 التالية سريريةالمشعرات العند البدء قيمت  : البحثائقطر
مشعر عمق السبر العمودي  :UNC 15باستخدام مسبر 

PDر الانحسار اللثوي ، مشعGR مستوى الارتباط ،
). HOD)29، مشعر عمق السبر الأفقي CALالسريري 

  ذروية حولوبانورامية  سينية صور شعاعيةأخذت 
  .محض توثيقيةلغاية للأسنان المعنية بالدراسة 

توعية الصحية ال - 1:  لـخضع مرضى عينة الدراسة
 والمضمضة بالعناية الفموية بتفريش الأسنان

علاج كامل الفم المحافظ  -2 %.0,012لكلورهكسيدين با
 -Gracy . 3 مجارف باستعمال تهاوتسويبتقليح الجذور 

تصنيع متضمناً للمجموعة الشاهدة   تقليديجراحي علاج
تحت التخدير الموضعي  furcational plasty  المفترق

 للمنطقة مدخل على للحصول كاملة الثخانة شريحة قلبب
 الأنسجةالمحيطة، أزيلت  العظمية لبنىوا الجذرية بين

 وتسوية حريص بتقليح المفترق منطقة من الملتهبة الرخوة

تمت و،  CK6 باستخدام مناجل المكشوفة للسطوح جذور
 بعد الغسل السنخي الناتئ مستوى في الشرائح ةطاخي

 الأنسجةب المفترق مدخل لتغطية بالمصل الفيزيولوجي
بعد الجراحة  تعليمات ما بإتباع التوصية ثم ،الرخوة
 العمل منأسبوع الخياطة بعد أزيلت و ،الفموية

   ).5(الجراحي
المفترق  لتصنيع  خضعت مجموعة الاختبارفي حين

  Er :YAG  (Key Laser IIIt, KaVo, Biberach)بـ
مع  (No. 2061, KaVo, Biberach, Germany) ذي القبضة

 لإزميلرأس مكون من ليف بصري بتصميم جديد شبيه با
(size 0.4 _ 1.65mm, transmission factor: 0.81 

Germany) ر على سطح الجذر استخدم ليقود شعاع الليز
كانت معايير الليزر .  دقيقة\مل 1 تحت تروية مائية

 15 النبضة بمعدل تردد \ ميلي جول120المستخدمة 
 17,2  كثافة الطاقة في رأس الليفكانت  ، كمااًهرتز

زود الليزر بـنظام تلقيم التألق  . 2 سم\ميلي جول 
( اً نانومترGaAsP diode 655الراجع باستخدام ليزر 

 والذي ينقل عبر حزمة ليفية إلى الرأس اليدوي ،)أحمر
سمح بإزالة انتقائية وكاملة ما  ،ضمن الليف المركزي
 النظارات الواقية لكل استخدمت .لمكامن القلح واللويحة
ثناء العمل الذي أجري تحت أفي  من الطبيب والمريض

 ،هانفس آنفاً الخطوات المذكورة بإتباع التخدير الموضعي
المبضع بواسطة  تمت سوى أن التقليح وتسوية الجذر

بعد الحصول على  .الليزري للجهاز المستخدم في الدراسة
 تا عمل نظيفة وانكشاف آفة المفترق في كلساحة

تعلقة بأبعاد  القياسات السريرية المت أخذ،المجموعتين
 ] AC-CEJ)( ،FW)( ،(Fx-AC)، (CEJ-Fx) [ الآفة

باستخدام المسبر اللثوي ذاته المستخدم في دراسة 
 .مرة واحدة، وUNC15 مسبر المشعرات السريرية 

أعيد تقييم المشعرات السريرية آنفة الذكر لعينة البحث  -4
  . أشهر على العلاج الجراحي3بمضي 
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:لجةصور إحدى الحالات المعا  

                       
زيرفع الشريحة الدهلي): 2(صورةلحالة عند البدء                            سبر ا):1(صورة  

                            
قياس عرض المفترق): 4( صورة             أخذ البعد العمودي لإصابة مفترق الجذور): 3(صورة  

                       
خياطة الشريحة الدهليزية): 6(                              صورةقياس طول جذع المفترق): 5(صورة  

     
  : Statistic studyالدراسة الإحصائية

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة T اختبار أجري
 المقيسةالفروق في متوسط كل من المسافات السريرية 

ى المينائي الملاطي وقبة المفترق، بين  بين الملتق:)بالملم(
قمة الناتئ السنخي والملتقى المينائي الملاطي، بين قبة 

كما . عرض مفترق الجذورو ،المفترق والناتئ السنخي
 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة T اختبار أجري

الممثلة ) بالملم (ات المشعرات السريريةالفروق في متوسط
الانحسار اللثوي و والأفقي، عمودي السبر اليعمقب

 بين مجموعة المعالجة ومستوى الارتباط السريري
 ومجموعة المعالجة الجراحية Er:YAGباستخدام ليزر 

  .لتحري تكافئهما قبل المعالجةالتقليدية 
  الحالة السريرية قبل المعالجة



  مقابلEr:YAG ليزرب المعالجة بعدالثانية والمشعرات السريرية  الدرجة للعلاقة بين أبعاد إصابة مفترق الجذور من مقارنةسريرية دراسة 
  التقليدية الجراحية المعالجة
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  ي العينة وفقاً للمجموعة المدروسة قبل المعالجةف لقيم المشعرات المقيسة بالملم ين المتوسط الحسابييب) 1(جدول رقم
  المتوسط الحسابيعدد السطوح المجموعة المدروسة المتغير المدروس

 Er:YAG 40 4.48مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 عمق السبر العمودي 

 4.95 40 مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية

 Er:YAG 40 0.25دام ليزر مجموعة المعالجة باستخ
 الانحسار اللثوي 

 1.30 40 مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية

 Er:YAG 40 4.73مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 مستوى الارتباط السريري

 6.13 40 مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية

 Er:YAG 10 5.00مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 عمق السبر الأفقي 

 5.50 10 المعالجة الجراحية التقليديةمجموعة 

دراسـة طبيعـة    ل قيم معاملات الارتباط بيرسـون       حسب
الانحسار اللثـوي،  و، العلاقة بين قيم عمق السبر العمودي 

) بـالملم (مستوى الارتباط السريري، وعمق السبر الأفقي    و
 المقيسةفي السطوح الأربعة وكل من المسافات السريرية        

 دالـة    وحيـدة   علاقة ارتباط خطية   جودوين  بت، و دهليزياً

قوية الشدة بـين قـيم عمـق الـسبر          و طردية   ،إحصائياً
العمودي قبل المعالجة والمسافة بـين الملتقـى المينـائي          
الملاطي وقبة المفترق دهليزياً فـي مجموعـة المعالجـة     

  . الجراحية التقليدية

   بين عمق السبر العمودي وأحد أبعاد المفترقون لدراسة طبيعة العلاقةين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسيب) 2(جدول رقم 
  )بالملم(عمق السبر العمودي = المتغير الأول 

  المجموعة المدروسة  المتغير الثاني
 قيمة معامل الارتباط

عدد 
  الحالات

قيمة مستوى 
  الدلالة

دلالة وجود 
  العلاقة

جهة 
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

ملتقى المينائي الملاطي المسافة بين ال
 )بالملم(وقبة المفترق دهليزياً 

المعالجة الجراحية 
 التقليدية

0.651 10 0.041 
توجد علاقة 

 دالة
 قوية طردية

د علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قيم        وين وج بكما ت 
لمسافة بين قمة الناتئ السنخي والملتقى      واالانحسار اللثوي   

 مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية     المينائي الملاطي في  

مسافة بين قبة المفتـرق     ، وبينه وال  وفي عينة البحث كاملةً   
وهـي   ،والناتئ السنخي مهما كانت المجموعة المدروسة     

  . طردية متوسطة إلى قوية الشدة في عينة البحثعلاقات
  وبعض أبعاد المفترقيعة العلاقة بين قيم الانحسار ين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيب) 3(جدول رقم 

  )بالملم(الانحسار اللثوي = المتغير الأول 
قيمة معامل   المجموعة المدروسة  المتغير الثاني

 الارتباط

عدد 
  الحالات

قيمة مستوى 
  الدلالة

دلالة وجود 
  العلاقة

جهة 
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

 0.000 10 0.897 المعالجة الجراحية التقليدية
توجد علاقة 

 دالة
المسافة بين قمة الناتئ  قوية طردية

ملتقى المينائي السنخي وال
 0.008 20 0.576  عينة البحث كاملةً )بالملم(الملاطي دهليزياً 

توجد علاقة 
 دالة

 متوسطة طردية
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المعالجة باستخدام ليزر 
Er:YAG 

0.643 10 0.045 
توجد علاقة 

 دالة
 متوسطة طردية

 0.014 10 0.744 المعالجة الجراحية التقليدية
توجد علاقة 

 دالة
 قوية طردية

المسافة بين قبة المفترق 
والناتئ السنخي دهليزياً 

  )بالملم(
 0.000 20 0.751  عينة البحث كاملةً

توجد علاقة 
 دالة

 قوية طردية

مستوى علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قيم        وجدت  
لمسافة بين قمـة النـاتئ الـسنخي        او الارتباط السريري 

والملتقى المينائي الملاطي في مجموعة المعالجة الجراحية       

لمسافة بين قبـة  وا وبينها ،التقليدية وفي عينة البحث كاملةً  
وهـي   ،المفترق والناتئ السنخي في عينة البحث كاملـةً       

  .طردية متوسطة إلى قوية الشدة في عينة البحثعلاقات 
  .بين مستوى الارتباط السريري وبعض أبعاد المفترقين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة يب) 4(جدول رقم 

فقد الارتباط = المتغير الأول 
  المجموعة المدروسة  المتغير الثاني  )بالملم(

قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
  تالحالا

قيمة مستوى 
  الدلالة

جهة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

المعالجة الجراحية 
 التقليدية

 قوية طردية توجد علاقة دالة 0.019 10 0.718
المسافة بين قمة الناتئ السنخي 

والملتقى المينائي الملاطي 
 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.045 20 0.454  عينة البحث كاملةً )بالملم(دهليزياً 

رق والناتئ المسافة بين قبة المفت
 )بالملم(السنخي دهليزياً 

 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.024 20 0.503 عينة البحث كاملةً

علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بـين قـيم         كما وجدت   
عمق السبر الأفقي قبل المعالجة والمسافة بـين الملتقـى          
المينائي الملاطي وقبة المفتـرق فـي مجموعـة ليـزر           

Er:YAG  ،ن قيم عمق السبر الأفقـي قبـل المعالجـة          بيو

والمسافة بين قبة المفترق والناتئ السنخي في عينة البحث         
طردية متوسطة الـشدة فـي عينـة     وهي علاقات   ،كاملةً
  .البحث

  .اد المفترقالأفقي وبعض أبعن نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمق السبر يبي) 5(جدول رقم 
  )بالملم(عمق السبر الأفقي = المتغير الأول 

قيمة معامل   المجموعة المدروسة  المتغير الثاني
 الارتباط

  قيمة مستوى الدلالة  عدد الحالات
دلالة وجود 

  العلاقة
جهة 
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

المسافة بين الملتقى 
المينائي الملاطي وقبة 

 )بالملم(المفترق دهليزياً 

المعالجة باستخدام ليزر 
Er:YAG 

0.636 10 0.048 
توجد علاقة 

 دالة
 متوسطة طردية

المسافة بين قبة المفترق 
والناتئ السنخي دهليزياً 

 )بالملم(

 0.033 20 0.478 عينة البحث كاملةً
توجد علاقة 

 دالة
 متوسطة طردية
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  :Results النتائج
  : أشهر3الحالة السريرية بعد المعالجة بـ

  . أشهر3 بعد المعالجة بـفي عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة) بالملم(لقيم المشعرات السريرية يبين المتوسط الحسابي ) 6(رقم جدول 

 المجموعة المدروسة المتغير المدروس
عدد 
 السطوح

  المتوسط الحسابي

 عمق السبر العمودي  Er:YAG 40 3.13مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 3.48 40  المعالجة الجراحية التقليديةمجموعة

 الانحسار اللثوي  Er:YAG 40 0.73مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 1.20 40  مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية

 مستوى الارتباط السريري  Er:YAG 40 3.85مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 4.68 40 مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية

 عمق السبر الأفقي Er:YAG 10 2.85مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 
 2.90 10 مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية

ب قيم معاملات الارتباط بيرسـون لدراسـة طبيعـة          حس
 وكـل مـن المـسافات       هذه المـشعرات  العلاقة بين قيم    

 ـ بوت . دهليزياً في عينة البحث    المقيسةالسريرية    دوين وج
علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قيم عمـق الـسبر           

العمودي بعد ثلاثة أشهر وعرض مفترق الجذور دهليزياً        
في مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية في عينة البحث،        

  .طردية قوية الشدةوهي علاقة 

  وأحد أبعاد المفترق علاقة بين قيم عمق السبر العمودي ين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة اليب) 7(جدول رقم 
عمق السبر = المتغير الأول 
  المجموعة المدروسة  المتغير الثاني  )بالملم(العمودي 

قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
  الحالات

قيمة مستوى 
  الدلالة

جهة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

عرض مفترق الجذور دهليزياً 
 )بالملم(

 قوية طردية توجد علاقة دالة 0.016 10 0.735 المعالجة الجراحية التقليدية

وجدت علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قيم 
الانحسار اللثوي والمسافة بين قمة الناتئ السنخي والملتقى 
المينائي الملاطي في مجموعة المعالجة الجراحية التقليدية 

 أشهر من العلاج، و بينها 3 بعد وفي عينة البحث كاملةً

وبين المسافة بين قبة المفترق والناتئ السنخي في عينة 
 وهي علاقات طردية متوسطة إلى قوية ،البحث كاملةً

  .الشدة في عينة البحث

  وبعض أبعاد المفترق  ن نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم الانحسار اللثوييبي) 8(جدول رقم 
الانحسار اللثوي = المتغير الأول 
  المجموعة المدروسة  المتغير الثاني  )بالملم(

قيمة معامل 
 الارتباط

عدد 
  الحالات

قيمة مستوى 
  الدلالة

جهة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
  العلاقة
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المسافة بين قمة الناتئ السنخي  قوية طردية توجد علاقة دالة 0.005 10 0.801 المعالجة الجراحية التقليدية
والملتقى المينائي الملاطي 

 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.003 20 0.632  عينة البحث كاملةً )بالملم(ياً دهليز

المسافة بين قبة المفترق والناتئ 
 )بالملم(السنخي دهليزياً 

 متوسطة ديةطر توجد علاقة دالة 0.009 20 0.570 عينة البحث كاملةً

مستوى علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قيم        وجدت  
لمـسافة بـين قمـة النـاتئ     ا من وكل  الارتباط السريري 

السنخي والملتقى المينائي الملاطي في مجموعة المعالجـة    
 ، وبينهـا وبـين  الجراحية التقليدية وفي عينة البحث كاملةً   

في عينة البحـث    لمسافة بين قبة المفترق والناتئ السنخي       ا
طردية متوسطة إلى قوية الشدة فـي   ، وهي علاقات    كاملةً

  .عينة البحث

  بين مستوى الارتباط وبعض أبعاد المفترق ين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة يب) 9(جدول رقم 
 فقد الارتباط= المتغير الأول 

  المجموعة المدروسة  المتغير الثاني  )بالملم(
قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 
  الحالات

قيمة مستوى 
  الدلالة

جهة   دلالة وجود العلاقة
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

 قوية طردية توجد علاقة دالة 0.009 10 0.769 المعالجة الجراحية التقليدية
المسافة بين قمة الناتئ السنخي 

والملتقى المينائي الملاطي دهليزياً 
 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.014 20 0.542  عينة البحث كاملةً )بالملم(

المسافة بين قبة المفترق والناتئ 
 )بالملم(السنخي دهليزياً 

 متوسطة طردية توجد علاقة دالة 0.009 20 0.567 عينة البحث كاملةً

علاقة ارتباط خطية دالة إحصائياً بين قـيم        ولم ترصد أي    
ل من المسافات السريرية المعنيـة      عمق السبر الأفقي وك   

 ـ   في كل من المجموعتين المدروستين        3بعد العـلاج بـ
  . في عينة البحثأشهر

   :Discussion المناقشة
أظهرت الدراسة وجود علاقة طردية بين قيم عمق السبر 

 بين الملتقى المقيسةالعمودي قبل المعالجة والمسافة 
أو ما ) ة دهليزياًالمأخوذ(المينائي الملاطي وقبة المفترق 

يدعى بجذع السن، وهذا منطقي فالحاجة لتخرب ارتباط 
ية شاقولياً حول سني عمودياً أكبر بزيادة المساحة الجذر

مدخل المفترق وبدء الهدم إلى من السن حتى الوصول 
 حول السنية داخل منطقة المفترق، مع ةنسجالأفقي للأ

عة الجراحة العلم أن هذا كان ذا أهمية إحصائية في مجمو
التقليدية رغم تكافؤ المجموعتين في قيم عمق السبر 
العمودي المثبت قبل المعالجة، كما في قيم أطوال جذع 

بعد المعالجة فكانت العلاقة  ا ماأم .المقيسةالمفترق 
لسبر العمودي وعرض المفترق طردية بين قيم عمق ا

ورة في المجموعة المعالجة جراحياً بص) س دهليزياًيالمق(
 أحد في لعرض المفترق  تأثير محتملهناكتقليدية، إذاً 

مشعرات الشفاء السريرية في المجموعة الجراحية 
 التقليدية فقط، على الرغم من عدم تكافؤ المجموعتين

قيماً أعلى الذي سجل المعالجتين في قيم عرض المفترق 
بالنتيجة مع قيم . Er:YAG ليزرفي مجموعة المعالجة ب

 أعلى في مجموعة الليزر، لم يتأثر عمق عرض مفترق
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السبر العمودي بعد المعالجة في مجموعة الليزر، في حين 
ارتبط في زيادة طردية مع عرض المفترق في المجموعة 

 علاقة طردية بين ت الدراسةدوج. الجراحية التقليدية
 قمة الناتئ السنخي والملتقى المينائي بين المقيسةالمسافة 

لانحسار في مجموعة الجراحة التقليدية، الملاطي وقيم ا
 3وفي عينة البحث كاملة قبل المعالجة وبعد العلاج بـ

كانت متكافئة بين أشهر، مع العلم أن هذه القيمة 
 وهذا ،جراحية التقليدية ومجموعة الليزرالمجموعتين ال

 اللثوية ةنسجمنطقي بانخفاض مستوى الدعم السنخي للأ
 اًمحققكان  هذا الافتراض لكن ،المغطية لمنطقة المفترق

 وفي عينة البحث وعة المعالجة الجراحية التقليديةفي مجم
 في مجموعة مجتمعة ولم ترصد علاقة من أي نوع بينهما

 التأثير السلبي لهذا  بالنتيجة يمكننا افتراض.العلاج بالليزر
 الانحسار اللثوي في الأسنان المعالجة فيس يالبعد المق

كامل العينة في يدية بصورة قوية، وبالجراحة التقل
 دوراً في يؤديالمدروسة بصورة متوسطة الأمر الذي 

الشفاء، في حين لم تؤثر في شفاء مجموعة العلاج بليزر 
Er:YAGبين المسافة طردية علاقة كما رصدت  . منفردة
 دهليزياً بين قمة الناتئ السنخي وقبة المفترق وقيم المقيسة

موعة  قبل المعالجة في المجيسةالمقالانحسار اللثوي 
 العلاج بالليزر، كما في عينة الجراحية التقليدية ومجموعة

بزيادة البعد العمودي لإصابة منطقة إذاً . البحث كاملة
 وكما افترضنا سلفاً ،المفترق كان الانحسار اللثوي أكبر

ا أم.  على زوال الدعم العظمي السنخيبناءمنطقية العلاقة 
 أشهر، فكانت العلاقة بتناسب 3عالجة بـ بعد الم ما

طردي بين قيم الانحسار اللثوي والبعد الحقيقي العمودي 
لإصابة المفترق، عندما كان البعد العمودي كبيراً كان 

 أو \الانحسار بقيم كبرى بغض النظر عن زيادته و
بعد العلاج، هذا في عينة البحث كاملة  نقصانه ما

 لم يظهر بشأن مجموعتي وبصورة متوسطة الأمر الذي

 كل Er:YAG  المعالجة بليزر\المعالجة الجراحية التقليدية 
 بين المقيسة ةالمساف طردية بين كانت العلاقة. على حدة

 ومستوىقمة الناتئ السنخي والملتقى المينائي الملاطي 
الارتباط السريري في مجموعة المعالجة الجراحية 

 3ة وبعدها بـقبل المعالجالتقليدية وفي عينة البحث كاملة 
مع قيم  هنفسسابقاً بعلاقة من النوع  أشهر، الأمر المفسر

طردية علاقة كما رصدت . سار اللثوي المدروسةالانح
ومستوى بين المسافة بين قبة المفترق والناتئ السنخي 

بعدها البحث كاملة كذلك قبل المعالجة وفي عينة الارتباط 
 على ضوء العلاقة بين  أشهر، والمفسرة افتراضيا3ًبـ

كانت العلاقة بين . قيم الانحسار وفقدان الارتباط السريري
 بين الملتقى المينائي المقيسةبين المسافة وقيم السبر الأفقي 

في مجموعة العلاج المفترق دهليزياً طردية الملاطي وقبة 
بالليزر قبل المعالجة، فالإنتان الذي سبب الهدم حول 

المسافة اجتاز  ىكبرلمسافة العمودية الي عندما عبر االسن
، وإذا افترضنا دلالة في منطقة المفترق ىالكبرالأفقية 

للأمر فهي أن الهدم كان أعنف في هذه المجموعة قبل 
المعالجة، بغض النظر عن التكافؤ في المجموعتين في 

 ودرجة ، عمق السبر الأفقيمشعري عمق السبر العمودي
التي هي  هذه القيمة تحديداً في، وصابة مفترق الجذورإ

طردية بين العلاقة  كانت  أيضاً.طول جذع السن المصاب
 بين قبة المفترق والناتئ السنخي دهليزياً المقيسةالمسافة 

أيضاً وعمق السبر الأفقي في عينة البحث كاملة، هذا يقود 
لافتراض أن الإنتان الذي أسفر عن الهدم الأكبر شاقولياً 

كان في عينة البحث   وهذا ما،الأكبر أفقياًأسفر عن الهدم 
 الشفاء فينرى  لم يكن من تأثير لهذه الأبعاد كما. كاملة

السبر الأفقي، فلم ترصد أي عمق على مستوى قيمة 
 أشهر في أي من المجموعتين أو 3علاقة بعد المعالجة بـ

الطبي دراسات سابقة لم يرد في الأدب . عينة البحث الكلية
ناه آنفاً من علاقات خطية سوى درس ترصد ما
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بين عمق السبر فقط  درستا العلاقة )20،33(نيدراست
اء السفلية ذات الإصابة من الدرجة الأفقي في الأرح

الأولى إلى الثانية في مفترق الجذور وبين أحد أبعاد 
 )33(ىالأولوجدت  ،المفترق التي قيست في دراستنا

مسافة بين الملتقى عمق إصابة المفترق والعلاقة قوية بين 
في سطوح وقمة الناتئ السنخي المينائي الملاطي  

 التي دراستنالم تظهره الأمر الذي . هاكلّ الأرحاء السفلية
للبعد العمودي علاقة طردية بين العنصرين المكونين ت بينّ

المسافة ( وبين عمق السبر الأفقي كل على حدة للإصابة
بة المفترق ومن قبة من الملتقى المينائي الملاطي إلى ق

تحرت   )20(ثانيةال ).المفترق إلى قمة الناتئ السنخي
العلاقة المحتملة للأبعاد، الموقع وأنماط جذور الأسنان مع 

طول علاقة قوية بين  ووجدت ،إصابة مفترق الجذور
وكانت . الجذر وبين إصابة مفترق الجذور هونمطجذع 

جهة وبين العلاقة طردية بين عمق إصابة المفترق من 
طول جذع الجذر من جهة ثانية، الأمر الذي يتفق وما 

  .أظهرته دراستنا
  :Conclusions اجاتتالاستن

السريرية وجود بعض العلاقات الدراسة نستنتج في ضوء 
الطردية بين بعض المشعرات السريرية وأبعاد إصابة 

قبل المعالجة، الأمر الذي يفترض تأثير مفترق الجذور 
حالة في قيم المشعرات المدروسة وصولاً إلى د هذه الأبعا

إصابة من الدرجة الثانية في مفترق الجذور، كما كان 
 فيلهذه الأبعاد تأثيرها المتراوح بين المتوسط إلى الشديد 

الشفاء السريري للحالة المعالَجة على صعيد المشعرات 
  .السريرية المذكورة والموصفة للإصابة
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