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 الملخص
فيأثناء قياس الأكـسجة     طبيعة الإشارة المستقبلة     فيتؤثر السمات التشريحية و اللونية للسن       : خلفية البحث وهدفه  

لذلك؛ أجري هذا البحث السريري بهدف تقييم تأثير سماكة         . المينائية من أهم المؤثرات    الأنسجة سماكة   دتعو، اللبية
  . دقة قراءات الأكسجة اللبيةفي المينائية في الأسنان الحية السليمة الأنسجة

 للتحضير من أجـل تـصنيع       اً مكتمل الذرى معد   اً سليم اً علوي اً ضاحك 24درست مجموعة من    : هوطرائقالبحث  مواد  
، ودون أي اضطراب جهازي   ،  سنة 36-18اً صحياً بأعمار تراوح بين      سليماً   ذكر 22ثابتة خزفية كاملة لدى     جسور  

 أكسجة اللب في هذه الضواحك باستخدام جهاز قياس الأكسجة و           تسوقد قي %. 95بنسبة أكسجة جهازية أكبر من      و
ثـم  ،  جميعهـا  حوسطبشكل شبه كتف من ال    مينائية   ال الأنسجةالحساس الخاص بالأذن؛ قبل التحضير؛ ثم بعد إزالة         

  .قورنت النتائج
أن ، P>0.05 للعينات المترابطة مع مستوى أهميةT-studentت نتائج الدراسة الإحصائية باستخدام اختبار       دلَّ: النتائج

الـة   بعـد إز  1.67 ±2.75هام إحصائياً بمتوسط مقداره     مقيمة قراءة الأكسجة اللبية للضواحك العلوية تتزايد بشكل         
فقد كان متوسط قيم الأكسجة الدموية اللبية لمجموعة الضواحك العلوية المدروسـة قبـل إزالـة    ، الميناء بالتحضير 

ن متوسط قيم الأكسجة اللبية فكا هانفسلمجموعة ا بعد التحضير لأم . 2.176±  % 87.29 لتحضير مساوياًالميناء با
   .2.031±  % 90.04 المقيسة مساوياً

، ة قياس الأكسجة اللبيـة     دق في السنية   الأنسجة تشير نتائج هذه الدراسة إلى وجود تأثير واضح لسماكة           :الاستنتاج
بهدف تقليـل تـأثير   ، د من إيجاد التعديل المناسب على أجهزة القياس أو حساساتها أو برمجتها بطريقة ما   بلذلك؛ لا 

  .وزيادة دقة القياس، الاختلافات التشريحية بين الأسنان
  . الميناء– اللب السني -قياس الأكسجة : ات مفتاحية كلم
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Effect of Enamel Thickness on Reading Accuracy of Dental Pulp 
Pulse Oximetry 

 
 
 
 

Shadi Azzawi* 
Mohannad Laflouf **                                                 Kanaan Elias ***   

Abstract 
Background & Objective: Anatomical features and color characteristics of teeth may affect the recipient 
signals' nature during dental pulp oximetry, enamel tissue thickness may consider of the most important 
factors. This clinical study aimd to evaluate the effect of enamel tissue thickness of the upper premolar 
crown on the accuracy of dental pulp oxygen saturation readings. 
Materials& methods: 24 intact mature upper premolars in need of preparation  for fixed ceramic crowns; 
collected from 22 healthy male; 18-36 years old; without  any systemic disorder; with systemic saturation 
more than 95% ,were studied. Values of pulpal oxygen saturation of these teeth were measured using ear 
probe before and after crown chamfer preparation; and enamel removal on all tooth surfaces, then these 
values were compared. 
Results: Statistical study using T-student test revealed significant increasing of 2.75%± 1.67 in the mean 
value of dental pulp saturation after enamel removal (P<0.05).  The mean value of readings was 87.29% 
±2.176 before preparation, against 90.04% ±2.031 after the preparation. 
Conclusion: The results of this study indicate that there is a considerable effect of the dental tissue 
thickness on the dental pulp oxygenation measurement. So; it is of important to find the suitable 
adjustments on the PO apparatus, probe, or programs, in order to gain less effect of the anatomical 
variances between teeth, and thus increasing pulse oximetry measurement accuracy. 
Key words: dental pulp -  pulse oximetry – enamel. 
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  :مقدمة
كثير من الباحثين أن تشخيص صحة اللب هو أكبر         يعتقد  

أن خاصة  ، ريض يعاني من الألم أو لا     تحدٍ؛ سواء كان الم   
ة؛ مما يجعـل    التقنيات الشائعة حتى الآن شخصية الطبيع     

اً من المعالجات الخاطئة بنـاء      كثيرطبيب الأسنان يجري    
ضـخامة حجـم    و نظراً إلـى     ، شخيص الخاطئ على الت 

؛ يتولد الشعور الـدائم بعـدم كفايـة    1المشكلة التشخيصية 
، وبدقـة أكبـر لا   كلّهـا الاختبارات اللبية الموجودة حالياً   

توجد علاقة واضحة بين عتبة اختبار ما وحالة نـسيجية          
  .2معينة للب 

مـن حجـم    % 14تحتل الأوعية الدموية ما يعادل تقريباً       
مشكلة بتفرعاتها الانتهائية  شبكة وعائيـة       ، 3 السني اللب

. تحت الخلايا المصورة للعاج؛ دون أن تدخل العاج أبـداً         
 وإنما بالتواسط في العديـد  الأنسجةوتقوم ليس فقط بتغذية   

 فـضلاً عـن   ،من الآليات الالتهابية الحـادة أو المزمنـة    
رغـم  و. 4 اللبيـة والـسنية   ةنـسج وظيفتها الترميمية للأ  

جماع على أهمية تقييم حيوية اللب من خلال التركيـز          الإ
 المسؤول الحقيقي عن    بوصفهعلى أهمية الدوران الدموي     

الحيوية اللبية؛ إلا أن الممارسين مازالوا يعتمـدون علـى        
ق مـصممة لإعـادة تمثيـل الأعـراض المرافقـة         ائطر

التـي  ؛ )اختبارات الإحـساس العـصبية  (لب  لإمراضية ال 
لحصول على مصطلح الاختبـار اللبـي       أخفقت كلها في ا   

 مـن   اًكثيرلذلك؛ نجد أن    . 5المثالي؛ وفي مختلف المعايير   
الدراسات الحديثة تركز على ذكر معيقات الفحوص اللبية        

كالكهرباء (القدرة على الإحساس    المعتمدة على اختبارات    
 تصف تقنيات فحـوص الترويـة       في حين ؛  ...)البرودة  و

كثيـر  رغم حاجتها إلى    ، ت واعدة تطبيقاالدموية على أنها    
تميز تقنيـات   نظراً إلى   و  . 6من الدراسات قبل اعتمادها     

موية اللبية بعـدم إزعـاج      التشخيص البصرية للتروية الد   

 ـ   المريض و  ،  جذابـة للبـاحثين    دسهولة التطبيق؛ فإنها تع
  .Pulse Oximetry (7(خاصة تقنية قياس الأكسجة و

على تقنية التحليـل    ) PO (يعتمد مبدأ تقنية قياس الأكسجة    
) بنوعيه المؤكسج والمنقـوص   (الطيفي للخضاب الوظيفي    

، 8 مادةً ماصةً للضوء ضمن المحلـول الـدموي          بوصفه
حيث يخَمن تركيز كلِّ نوع منه باستخدام طـول الموجـة    
الذي يفضل امتصاصه للحصول على إشباع الأكسجين في        

لـون الأحمـر     ال وفالخضاب المؤكسج ذ  . 9الدم الشرياني 
 940(اللامع يمتص كمية أكبر من الأشعة تحت الحمراء         

 يمرر و يعكس اللون الأحمـر الـذي         في حين ؛  )اًنانومتر
 ـ). الـشرياني (تراه العين للدم المؤكـسج       ا الخـضاب   أم

أو (منقوص الأكسجين ذو اللون الأحمر الداكن المـسود         
فيمتص الـضوء الأحمـر     ) الأزرق في الحالات الشديدة   

 يمرر و يعكـس اللـون       في حين أكثر؛  ) اً نانومتر 660(
الأزرق الذي يعطي اللـون المـزرق الـداكن المـسود           

  .10الذي تراه العين للدم الوريدي ) الغامق(
لـب  وكذلك بالنسبة إلى ا   (مة قياس الأكسجة    تتكون منظو 

الـشكل   (11من شاشة مراقبة ومعالج وحساسات      ) السني
المـدروس بـين    بحيث ينحصر الـسرير الوعـائي       ، )1

 12و مستقبل مقابل لهمـا      ، مصدِرين ضوئيين متجاورين  
يستقبل ما يتبقى من الضوء الأحمر و تحت الأحمر الذي          
نفذ عبر السرير الوعائي؛ ويحول الطاقة الضوئية الملتَقطة        
إلى تيار كهربائي ينْقُلُ الإشارةَ المـستقبلةَ إلـى المعـالجِ           

تمر بدارةٍ مضخِّمة أكثر   حيث  ، Microprocessorالصغري  
و أخـرى مفَلْتِـرة لإزالـة الـضجيج         ، 13 مرة   100من  

، ثم تُحلـلُ الإشـاراتُ المـستقبلة      ، الضوئي قدر الإمكان  
وتقارن النتائج بقيمٍ مخزنةٍ في ذاكرته عن معايرةٍ مـسبقةٍ          

  .12,6مدروسةٍ جيداً من قبل المصنِّعِ 
ل مادة منعزلة قد    إن الخصائص الامتصاصية الواضحة لك    

تسهل بشدة القياس لو كان الأمر يقتصر علـى خـضاب           
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إلا أنه وليعمـل الجهـاز بـشكل       ، مؤكسج ومنقوص فقط  
 د من قدرة النظام على عزل ما يمتـصه الـدم           صحيح لاب
 الضامة والسنية   الأنسجةعما يمتصه الوريدي و   ، الشرياني

 على الرغم من أن الميناء والعاج قد تـشكل عوائـق           .14
إلا أن تقنية قياس الأكسجة أثبتت فعاليتهـا        ، همة للضوء م

رغـم الحاجـة إلـى      ، من التجارب السريرية  % 70في  
فقد أثبت بعض الباحثين أن تركيبة اللب       ، 15دراساتٍ أعمق 

رغم أن الـسبب    ، السني قادرة على تمرير الضوء عبرها     
لكن تفاعل الضوء مـع     . 16في هذه الظاهرة غير مفهوم      

فهو يعاني من عـدة أنمـاط مـن     ، حيوية معقد  ال الأنسجة
كذلك . 17التألقوذ و النفلانتشار والامتصاص والانعكاس و   ا

البنية السنية؛ فالمعلومات حول مسار الضوء عبرها مـا         
تمريـر  - بالتأكيـد    -إلا أنها تـستطيع   ، 18زالت مجهولةً   

حتى سـماكة   الحيوية الأخرى؛ والأنسجةالضوء أكثر من  
قد يكون السبب في ذلك أن  ، ناء والعاج  مم من المي   2-3.5

البنية البلورية للـسن أكثـر نفوذيـة أو ناقليـة للـضوء       
 ؤديفالأنابيب العاجية و المواشير المينائية قد ت      ، )شفافية(

دور ألياف بصرية كمجرى لفوتونات الضوء الفـاحص؛        
لكن بلا شك   . 19)حتى أن محتوى الأقنية العاجية قد يؤثر      (

يحية و البصرية و اللونية للسن تحـدد        فإن السمات التشر  
 القياسـات البـصرية     نإأي  ، 18طبيعة الإشارة المستقبلة    

و ، 20ستتأثر منطقياً بسماكة الميناء وشـفافيتها و لونهـا          
  .للتأكد من ذلك أجري هذا البحث

  :هدف البحث
 قيم الأكسجة   في المينائية السنية    الأنسجةتقييم تأثير سماكة    

  .اللبية
  : هوطرائقبحث مواد ال

  :عينات البحث-1
 اً الـذرى معـد     مكـتملاً  اً سـليم  اً علوي اً ضاحك 24جمع  

للتحضير من أجل تصنيع جسور ثابتة خزفية كاملة؛ لدى         
 سـنة  36-18تراوح أعمارهم بين اً صحياً  سليم اً ذكر 22

 الأسـنان فـي جامعـة       من المراجعين لعيادات كلية طب    
 يكـون لـديهم   ر هؤلاء المرضى بـشرط ألا  اختي. دمشق

مـع  ، اضطرابات نزفية أو وعائية أو قلبيـة أو تنفـسية         
و أن تكـون الـصحة    ، %95أكسجة جهازية أعلى مـن      

ن وأيضاً يستبعد المرضى المـصاب    . الفموية لديهم مقبولة  
ن برضـوض سـابقة     وو كذلك المـصاب   ، بالتهابات لثوية 

. ن تقويمياً سابقاً أو حالياً    وأو المعالج ، شديدة للوجه أو الفم   
 الداعمـة أو   الأنسجةكما تستبعد الأسنان المصابة بالتهاب      

والأسنان المصابة بصدوع مينائيـة     ، ذات الحركة الزائدة  
أو الأسنان ذات الألوان    . واضحة أو اضطرابات تطورية   

اقتصرت الدراسة على الضواحك العلويـة      . غير الطبيعية 
  .الدائمة لدى الذكور لتحديد عدد المتغيرات

  :المستخدمالجهاز -2
  ) :2الشكل (استخدم في البحث جهاز قياس الأكسجة 

The BCI Autocorr® Plus ,SpO2 Pulse Oximeter 

monitor, Model 3404-000 صنع شركة (BCI, Inc. N7 
W22025 Johnson Road, Waukesha, Wisconsin USA)  

) BCI,  Inc. USA, REF 3444(استخدم حساس الإصبع و
 اسـتخدم   في حـين  ، )3الشكل(لجهازية  لقياس الأكسجة ا  

 Clip Pulse: لقياس أكسجة اللب الـسني حـساس الأذن  

Oximeter Sensor(S0021) المتوافق مع أجهزة قياس BCI 
  .Shenzhen ZX-INV Co مـن صـنع شـركة   ) 4شكل(
)China( دقة قياس الجهاز المستخدم في دراسـة        تاختبر 

لقياس لعينة مـن  أجري فيها ا) pilot study(تمهيدية سابقة 
 ـ         ىالأرحاء المؤقتة السليمة لثلاث مرات متتالية لكل رح

؛ مع إزالة الحساس عن السن و إجـراء         نفسها الطريقةوب
، قياس للأكسجة الجهازية للإصبع بين كل قراءتين للـسن        
، ثم كررت الاختبارات مرة ثانية فثالثة بفاصل أسـبوعين        

 الدمويـة اللبيـة   فأثبتت إمكانية الثقة بنتائج قياس الأكسجة 
المستخدم في ) Pulse Oximeter(التي سيعطينا إياها جهاز 

  .البحث
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  : طريقة إجراء الدراسة-3
تقـاس  ، بعد أخذ موافقة المرضى المشاركين في البحـث       

نسبة الأكسجة الجهازية من إصبع كل مـنهم باسـتخدام          
 15 راحـة للمـريض      مدةالحساس الخاص بالإصبع بعد     

ارة الغرفة وبوضعية جلوس موحـدة      و بدرجة حر  ، دقيقة
و يستبعد المرضى الذين انخفضت أكسجتهم      ، 19للمرضى

ثم تجـرى الفحـوص التشخيـصية      %. 95الجهازية عن   
و تؤخذ الصور الشعاعية التشخيصية الضرورية      ، المناسبة

للأسنان المدروسة للتأكد من تحقيقها لمعايير الدراسـة؛ و         
جرة اللبيـة و حجمهـا و      المفيدة أيضاً للتأكد من شكل الح     

ثم ينظف السن بمعجون التنظيـف و الفرشـاة         ، موضعها
ثم يمسح التاج واللثة المجـاورة      ، على قبضة الميكروتور  

   %.0.12بالقطن المشبع بمحلول كلورهيكسيدين 
يجرى قياس نسبةِ أكسجة الدم اللبي باستخدام جهاز قياس         

 اللـب   الأكسجة والحساسات المعدة لأخذ القـراءات مـن       
 دقائق من التخدير الموضعي للأسنان فوق       10السني بعد   

 مـع  Lidocaine 2%السمحاق بحقـن محلـول مخـدر    
Adrenaline 1:80 000 ؛ و ذلك بهدف إلغاء تأثير المخدر و

 ثانيـة مـن     30وذلك بعد   ، المقبض المرافق على القياس   
بحيث يكون المصدر   ، تثبيت الحساس باليد على تاج السن     

ى السطح الدهليزي للـسن والمـستقبل علـى       الضوئي عل 
و بحيث تكون نقطة مرور الضوء فـي الثلـث          ، اللساني

 ملـم تقريبـاً مـن       2اللثوي للتاج السريري؛ على مسافة      
ينظَّفُ الحساس بعد استخدامه مباشـرة      . الحافة الحرة للثة  

  .تبعاً لتعليمات الشركة المصنعة بالمحلول المطهر
مـن انتهـاء     21 دقـائق    10د  يعاد القياس مرة أخرى بع    

 ـ      لكـل  جميعهـا   ح  وسطالتحضير بشكل شبه كتف من ال
من أجل تقييم تأثير إزالة الميناء و تخفيف        ، ضاحك علوي 

 السنية الصلبة التي يجب علـى الـضوء         الأنسجةسماكة  
المصدر من حساس جهـاز قيـاس الأكـسجة عبورهـا           

ي للوصول إلى اللب السني؛ و من ثم إلى المستقبل الضوئ         
  .على السطح الحنكي للضاحك العلوي

  :النتائج
كان متوسط قيم الأكـسجة الدمويـة اللبيـة لمجموعـة           

قبل إزالة الميناء بالتحـضير     الضواحك العلوية المدروسة    
ــساوياً ــة 2.176±  % 87.29 م ــغر قيم  % 84 بأص
فكان  هانفسلمجموعة  ا بعد التحضير ل   أم.  %92وأكبرها  
±  % 90.04  المقاسة مـساوياً   قيم الأكسجة اللبية  متوسط  
الجدول ين  يب%. 93وأكبرها   % 87 بأصغر قيمة    2.031

 قراءات الأكسجة اللبيـة قبـل إزالـة المينـاء           نتائج) 1(
  . هبعدو بالتحضير

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم قـراءات الأكـسجة          
اللبية للضواحك العلوية الحية بـين قبـل إزالـة المينـاء        

بين أزواج القراءات قبـل  ر الترابط   اختب ه؛بعدو بالتحضير
لعينتـين   الارتباط بين الأزواج فـي ا أنونظراً إلى   ، وبعد

 صـغير   Pمـستوى الأهميـة     و) 0.658(كبير نوعاً ما    
 الارتباط حقيقي؛ فإننا يجب أن نـستخدم         إن أي) 0.000(

حيث نجد أن قيمـة     ،  للعينات المترابطة  T-studentاختبار  
نَّـه فـي    ؛ أي إ  ) P = 0 ( >)α=0.05(مستوى الأهمية   

توجد فروق جوهرية في متوسط قـيم   % 95مستوى الثقة   
قراءات الأكسجة الدموية اللبية للضواحك العلوية بين قبل        

و يؤكد ذلك عـدم وجـود       ، هبعدو إزالة الميناء بالتحضير  
بين حدي الثقة الأدنى و الأعلى للفرق بين        ) صفر(القيمة  

لى الإشارة الجبرية للفـرق بـين       و بالنظر إ  ، المتوسطين
المتوسطين نجد أن قيمة قراءة الأكسجة اللبية للـضواحك         

 بعـد إزالـة    1.67 ±2.75العلوية تتزايد بمتوسط مقداره     
  .الميناء بالتحضير

  :المناقشة
أثبتت هذه الدراسة السريرية قدرة تقنية قيـاس الأكـسجة         
على تحري أكسجة النسيج اللبي في الـضواحك العلويـة          

حيث أعطت قراءات مقبولـة للأكـسجة      ، المكتملة الذروة 
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 ضـاحكاً الـسليمة     24اللبية كان متوسـطها فـي الــ         
 2.176± % 87.29) بعد التخدير الموضعي  (المفحوصة  

من أن نسب الإشباع    ) Birang(و هذا يتفق مع ما ذكره       . 
تـراوح   اللب السني الدائم الحـي الـسليم         بالأكسجين في 

و حتـى   % 9.8±81 السابقة بين    حسب معظم الدراسات  ب
 الذي أثبـت فـي دراسـةٍ    Noblettو يتفق مع   ، %22 94

مخبريةٍ الارتباطَ القوي بين  قراءات قيـاس الأكـسجة و         
و مـع دراسـة     ، 5نتائج تحاليل غازات الدم الـشرياني       

)Verraich (        التي أكدت قدرة جهاز قياس الأكسجة علـى
 فـي الأسـنان     قراءة معدل النبض والإشباع بالأكـسجين     

 للأسنان المثبـت    0 أعطى الجهاز القيمة     في حين   ، الحية
  .23تموتها في الفحص النسيجي

 ثنيـة علويـة    49علـى   ) Schnettler(و رغم أن دراسة     
باختبارات حرارية وكهربائية وقياس أكسجة؛ أثبتت فعالية       
قياس الأكسجة في تـشخيص حالـة اللـب و نـصحت            

مؤكدة التوافق بـين    ،  به ثوقباستخدامه كاختبار حيوية مو   
قياس الأكسجة الجهازية و اللبية باستخدام حـساس الأذن         

؛ إلا أن قـيم الأكـسجة اللبيـة فـي دراسـتنا        24المعدل  
كانت أقل بكثير من قيم الأكسجة الجهازيـة        %) 87.29(
  %. 95التي كانت قيمها أكبر من أنفسهم ولمرضى ل

ي تثبـت قـدرة     الت) Goho(تتفق نتائجنا مع نتائج دراسة      
 على تقييم حيوية اللب وقـراءة نـسب أكـسجة    POتقنية  

رغم أن الارتباط الـضعيف     ، ه عبر الميناء والعاج   تنسجأ
مع القيم الجهازية قد تنجم عن التصميم غير الجيد للمسبر          

 أو قد تعكس فقط اختلاف    ،الذي لا يتناسب مع سطح السن     
ستقبلها  التي ي  فكمية الضوء . 25الخصائص البصرية للسن    

الناجمة عن التذبـذبات الدوريـة فـي        المستقبل الضوئي   
الجريان الدموي اللبي نتيجة النبض القلبي تعتمـد علـى          
العديد من العوامل المؤثرة؛ لكن من أهمهـا الانكـسار و          
الانتشار و الامتصاص من قبل الطبقات الخارجية القاسية        

  .17,13في السن 

و ضـآلة  ، يبهما البلـوري  ثخانة الميناء والعاج و ترك    دتع
 قلة كمية الدم في اللب من أهـم         من ثَم حجم اللب السني و   

معيقات اختبارات الحيوية المعتمدة على التقنيات الضوئية       
حيث يقوم الميناء و العاج و اللب الحي بـدور فلتـر            ، 26

 السنية الصلبة   الأنسجةو لكن نفوذية    ، للفوتونات الضوئية 
 تتذبذب نفوذية اللب الحي     في حين تة  ثاب) الميناء و العاج  (

لذلك فقد يشكل الاختلاف في حجوم      ، 7مع الدورة الدموية    
أثنـاء إجـراء    فـي   أحد أهم التحديات     هاوأشكالالأسنان  

 أن  Kyostiيقتـرح   . PO 7,2الدراسات و تطـوير تقنيـة       
مرور الضوء إلى اللب عبر جدران القواطع سهل جـداً؛          

  ومع تقـدم   ، الناب أيضاً اء و  من جدار الأرح   رغم أنه مر
 اللبية أكثـر  الأنسجةالعمر أو الإصابة بالرضوض تتكلس    

و تزداد سماكة جدران السن مقللة من حجم اللب الـسني           
. 27 مما يعيق تقييم الدوران الـدموي اللبـي أكثـر          ،أيضاً

بالنتيجة تنخفض كمية الإشارة المستقبلة نسبة إلى الضجيج        
 الـسنية المينائيـة و   نـسجة الأالخارجي مع زيادة سماكة   

و لهذا يفـضل  ، العاجية نتيجة مرور كمية أقل من الضوء   
. 3استخدام الأطوال الموجية الأكبـر لتـسهيل اختراقهـا        

 مم  0.3بشكل عام كان امتصاص الميناء أو العاج بسماكة         
 نـانومتر مهمـلاً   1400- 400للضوء واسع الطيف من   

- 600الموجتـان   زت  و لكن تميKyosti ،  حسب دراسة   ب
 أي الضوء الأحمر وتحت الأحمـر بـأن معامـل           850

، و قليـل   ثابتٌ   لكليهماالانتشار لكل من الميناء والعاج أو       
زت الموجة تحت الحمراء    تميو.  ملم 2.5حتى مع سماكة    

 عن الحمراء و الخضراء باختراق الأسنان       اً نانومتر 850
ب متمـوت   المحشوة لبياً؛ أو الفارغة؛ أو المحتوية على ل       

 من الدراسات   اًكثيرمع أن   ، 27على حد سواء بشكل جيد      
سجلت أن أفضل الأطوال الموجية التي تخترق المينـاء و        

  .3 اً نانومتر580-540العاج بسهولة هي بين 
حيـث  ، تتفق تلك الملاحظات مع نتائج دراستنا السريرية      

تزايدت قيمة قراءة الأكسجة اللبيـة للـضواحك العلويـة          
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فقـد  ،  بعد إزالة مينائها   1.67± % 2.75قداره  بمتوسط م 
أصبح متوسط قيم قراءات الأكـسجة اللبيـة للـضواحك          

 بعـد التحـضير     2.031±  % 90.04العلوية الـسليمة    
 ـ       بالسنابل ا  ح وسطلماسية بشكل شبه كتف من مختلـف ال

السنية؛ بعد أن كان متوسط قيم قراءات أكـسجتها اللبيـة            
  . قبل التحضير±2.176 % 87.29

عندما أكـد تـأثير سـماكة      ) Kyosti(و هذا ما أشار إليه      
مـع  ، 27 قراءة الجهاز  فيالميناء و تقدم المريض بالعمر      

  الإشارة إلى تمي     ا أن يقـرأ    ز جهاز قياس الأكسجة بأنه إم
  . 5ها أبداً أالنتيجة بدقة أو لا يقر

كل تلك النتائج الواعدة للدراسة الحاليـة و لكثيـر مـن            
، )Schmitt(بقة كانت على عكس ملاحظات      الدراسات السا 

التي وجدت أن استخدام جهاز قيـاس الأكـسجة ثنـائي           
الموجة التقليدي؛ غير قادر على الحساب الدقيق لإشـباع         

بل قادر على تحري وجود النـبض      ، الدم اللبي بالأكسجين  
كـذلك  . 7 كدليل علـى الحيويـة       ياً كاف عدهو هكذا   ، فقط

 التي صممت مسبراً للـضوء      السريرية) Kahan(دراسة  
المنعكس؛ التي اسـتنتجت أن دقـة الأجهـزة التجاريـة           

 ،المتوافرة في ذلك الوقت محبطة بسبب ضـعف النتـائج         
وعدم قدرة الأجهزة على الحصول على قراءات صحيحة        

28ر عن حالة اللب السليم سريرياً تعب.  

 اللبية في بريطانيا    لمختصيمع ذلك ففي دراسة إحصائية      
متلاكهم لأجهزة خاصة لتقيـيم حيويـة اللـب فـي            ا عن

 ينعياداتهم تب منهم يمتلكـون جهـاز قيـاس        % 28  أن
فـي  . منهم يستخدمونه باستمرار   % 16.5وأن  ، الأكسجة

 % 2.5يستخدمون قياس حـرارة التـاج و         % 4.5 حين
ن أن كما تبـيUltraviolet Light Photograph . يستخدمون 

ك جهازٍ ما لتقيـيم الـدوران       منهم يتمنون امتلا   % 70.5
 كانت النسبة بـين الممارسـين العـامين         في حين ، اللبي

ويهتمون ليس فقط بمعرفة وجود ألم في اللب أو    %. 58.5
و لم يمتلك أي طبيب أسـنان       . لا؛ بل أيضاً بمدى سلامته    

 Laser Dopplerجهاز قياس الجريـان الـدموي اللبـي    

Flowmetry) LDF ( 29لغلائه.  
 تشير نتائج هذه الدراسة إلـى تـأثير واضـح        :جالاستنتا
لـذلك؛  ، في قياس الأكسجة اللبيـة  السنية الأنسجةلسماكة  

د من إيجاد التعديل المناسب على أجهـزة القيـاس أو           بلا
حساساتها أو برمجتها بطريقة ما؛ بهـدف تقليـل تـأثير           

و تقليل تأثير هندسـة     ، الاختلافات التشريحية بين الأسنان   
 تفعيـل  من ثَـم  و،  نتائج القياس  في ؤهاو إلغا أسطح السن   
 كاختبار تشخيصي لحيويـة اللـب الـسني         POهذه تقنية   

  .سهل المنالبه وموثوق 

  الأشكال ملحق

  
حامل  (f) الحساس (e) شاشة مراقبة (d) مستقبل (c)  أحمر تحتLED (b)  أحمرLED (a:  للب السنيPOيبين آلية ) 1الشكل (

  )Gopikrishna 2007) (قراءة الإشباع بالأكسجين (SpO2) الخضاب المنقوص (HbR) الخضاب المؤكسج (HbO2) الحساس
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  حساس الأذن : 4الشكل     حساس الإصبع : 3الشكل                   جهاز قياس الأكسجة  : 2الشكل           

  الجداول ملحق
  هابعدو الميناء إزالة و السن تحضير قبل  قراءات الأكسجة اللبيةنتائج نيبي: 1 الجدول

 الميناء إزالة و التحضير بعد
 اللبية الأكسجة قراءات

87 88 89 91 92 93 
 المجموع

84 1  1    2 

85 1 1 2    4 

86 1 1  1   3 

87   1 2   3 

88 1  1 3 1 1 7 

89     1 1 2 

90     1  1 

 التحضير قبل

92    1  1 2 

 24 3 3 7 5 2 4 المجموع
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