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  ملخصال
 بالـضرورة   فالإشارات المستقبلة قد لا تدلُّ    ، كثير من العوامل  اللبية ب تتأثر تقنية قياس الأكسجة     : هخلفية البحث وهدف  

لـذا؛ أجريـت    .  اللثوية المجاورة أو الرباطية    ةنسجوحده بل قد تختلط مع إشارات الجريان في الأ        على الجريان اللبي    
 في) باستخدام الحاجز المطاطي  ( حول السنية عن التاج السني       الأنسجةهذه الدراسة السريرية بهدف تقييم تأثير عزل        

  .قياس قيم الأكسجة الدموية اللبية في الأرحاء المؤقتة
لاً ذكـراً    طف 31 رحى مؤقتة سليمة أولى سفلية جمعت عشوائياً لدى          40درست مجموعة من    : همواد البحث وطرائق  

بنسبة أكسجة جهازيـة أكبـر مـن        و،  دون أي اضطراب جهازي    و،  سنوات 8-4تراوح أعمارهم بين     ،سليماً صحياً 
دون عـزل    أولاً   الحساس الخاص بالأذن   باستخدام جهاز قياس الأكسجة و      أكسجة اللب في هذه الأسنان     تسقي%. 95

 لدراسة الفروق بين    t-studentاستخدم اختبار   و، ز المطاطي  تطبيق العزل بالحاج   ثم مرةً أخرى بعد   ، بالحاجز المطاطي 
  .p<0.05المجموعات عند مستوى الأهمية 

أظهرت نتائج الدراسة الإحصائية عدم وجود فروق جوهرية في متوسط قيم قراءات الأكسجة الدموية اللبيـة                : النتائج
كان متوسط قيم الأكسجة الدموية اللبية لمجموعة       فقد  ، هما بعد و العزل بالحاجز المطاطي  قبل  للأرحاء المؤقتة بين ما     

ا بعد العـزل    أم. 2.124±  %87.55  قبل العزل بالحاجز المطاطي مساوياً     الأرحاء المؤقتة الأولى السفلية المدروسة    
  .2.148±  %87.53 قيم الأكسجة اللبية المقيسة مساوياًفكان متوسط نفسها لمجموعة ل

 ما  إلا أنها ، عدم الحاجة إلى العزل بالحاجز المطاطي      و ،الأكسجة اللبية بسهولة التطبيق    ز تقنية قياس  تتمي: الاستنتاج
  .تطويرزالت موضع بحث و

  . الحاجز المطاطي– الأرحاء المؤقتة –قياس الأكسجة اللبية : كلمات مفتاحية
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Effect of Rubber Dam on the Value of Dental  
Pulp Pulse Oximetry in Primary Molars 

 
  
  
  
  
  
 

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

Abstract 
Background& Objective: Many factors affect dental pulp pulse oximetry technique (PO), as recipient 
signals may reflect not only pulpal blood flow, but also may mixed with signals of blood flow of the 
periodontal or gingival tissues. To evaluate the effect of isolation of the periodontal tissues apart from the 
dental crown using rubber dam; during pulpal blood oxygenation of the deciduous molars. 
Materials & Methods: 40 intact lower first primary molar from 31 healthy male child, 4-8 years old, 
without any systemic disorder, and systemic saturation more than 95% were studied. Values of pulpal 
saturation of these teeth; measuring with ear probe without rubber dam isolation were compared with 
values of saturation of the same teeth using rubber dam isolation; depending on T-student test (P<0.05). 
Results: statistical study revealed no significant differences between pulpal oxygenation mean values 
before and after rubber dam isolation of the lower first primary molar. As the mean value without 
isolation was 87.55% ± 2.124, and 87.53% ± 2.148 with the rubber dam. 
Conclusion: dental pulp PO technique is a simple pulpal test, don't need rubber dam application, though; 
it still in need of researches and development. 
Key words: dental pulp pulse oximetry – primary molar – rubber dam. 
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  :مقدمة
 إن الهدف الأساسي من معالجة الأسـنان المؤقتـة هـو          

أطـول  ته الداعمة   سجنأالمحافظة على سلامة بنية السن و     
منه يكون هدف الاختبارات اللبية للأسـنان       و.  ممكنة مدة

المحافظة على اللـب    و، لمؤقتة هو منع تشكل آفة ذروية     ا
  .1قدر الإمكان 

يعتمد التشخيص السريري على إجراءات عديـدة لبنـاء         
 هـذا   يؤدي فـشل  و، البيانات التي تفسر تطور حالة اللب     

التشخيص إلى اختلاطات خطيرة؛ مؤلمة ومكلفـة؛ وقـد         
انحصار اللـب فـي     نظراً إلى    و .تنتهي أحيانا بقلع السن   

الحجرة اللبية المغلقة مما يمنع من الرؤية المباشرة لـه؛          
فإن طبيب الأسنان مضطر إلى البحث عن طريقة غيـر          

وهذا ما كان الحـافز وراء      ، مباشرة لتشخيص حالة اللب   
  .2ق الاختبار اللبيائرتطوير ط

 أجريت دراسات عديدة على اختبارات      1970منذ نهايات   
وحتى الآن لا يمكـن     ، فكان لها نسب نجاح متفاوتة    ، اللب

من وجهة نظـر    . الإقرار بأن أي اختبار منها هو المثالي      
لها نقاط ضعف وخاصة    جميعها  تقنية؛ الاختبارات الحالية    

 فضلاً عن ، رار الإجراء فيما يتعلق بالدقة والموثوقية وتك    
 لحـالات الـسريرية    صالحة ل  أن الاختبارات ليست كلها   

  .3كلّها
 حيوية أي نسيج حي تتطلب وجـود تغذيـة          أننظراً إلى   

و هـذا هـو     ، دموية بغض النظر عن التعصيب الحسي     
الحال مع اللب السني؛ لذلك فإن الاختبارات التي تقـيس          

ة الدموية للب؛ هي    حقيقة الجريان الدموي اللبي أو التغذي     
، فقط الاختبارات التي يجب أن تسمى باختبارات الحيويـة  

ا بقية الاختبارات التي تعتمـد علـى فحـص سـلامة            أم
التعصيب الحسي لتقييم حيوية اللب بطريقة غير مباشرة؛        

 ومن ثَـم  . 4فإنها تسمى اختبارات القدرة على الإحساس       
نيفين رئيـسين؛   ق تقييم حالة اللب إلى أحد تص      ائتقسم طر 
اختبارات قدرة اللـب علـى الإحـساس    افهي إم )Pulp 

Sensibility Testing( تع التيالمصطلح الدقيق والنوعي د 
أو تـسمى   ، لكثير من اختبارات اللب الـشائعة سـريرياً       

بالاختبارات التشخيصية المرتبطة بالفيزيولوجية العصبية     
الـسخونة أو   (لحراريـة   منها الاختبارات ا   و .5للب السني 

، واختبار تحضير الحفر  ، EPTاختبار الكهرباء   و، )البرودة
  .6التخدير الموضعيو
الة بالطبع؛ لتكون اختبارات قدرة اللب على الإحساس فع       و

 الناضجة  أن يحوي اللب عدداً كافياً من العصبونات       لا بد  ،
 الأسنان المؤقتة والدائمة الفتية غير معصبة       أنونظراً إلى   

 ـ    Aδ كافٍ بالألياف    بشكلٍ  المـسؤول   د المغمدة التـي تع
 تلـك   عدمكن  الرئيسي عن الاستجابة الألمية اللبية، فلا ي      

الاسـتجابة  كما أن   ، 7لدى الأطفال بها   الاختبارات موثوقاً 
 ـ  الإ  مـن أهـم الانتقـادات الموجهـة         ديجابية الكاذبة تع

وهـي  ، لاختبارات الإحساس؛ خاصة في الأسنان المؤقتة     
تحدث على سبيل المثال جابة السن غير الحي إيجابياً، وتاس

لدى المريض الصغير أو القلق أو الخائف الـذي يتوقـع           
معيقات عاطفيـة اسـتجابة     (الشعور بالإحساس المزعج    

 اختبار اللب   في، ففي دراسة مقارنة     9,8)مبكرة غير حقيقية  
و بالاعتمـاد علـى     ، الكهربائي بين البالغين والأطفـال    

كانـت الحـساسية    ، المعالجة لبياً كمعيار ذهبـي    الأسنان  
sensitivity          ودقة الاختبار أقل لدى الأطفال منهـا لـدى 

  . 10البالغين 
اختبارات حيوية ا الصنف الثاني للاختبارات اللبية فهو أم

حيوية اللب تشخص  التي )Pulp Vitality Testing(اللب 
موي اللبي ان الدبالاعتماد على تقييم الدور هاتقيموالحقيقية 

معظم هذه الاختبارات تقوم على و، بدل الوظيفة الحسية
 الضوئية فقد أثبتت التقنيات). ضوئي غالباً(أساس فيزيائي 

رات واضحة والحديثة تغيزة في الضوء نتيجة عبوره ممي
تعتمد هذه الاختبارات عموماً على قياس . 11الحجرة اللبية 

مروره عبر السن مثل التغيرات في امتصاص الضوء بعد 
 photoplethysmography, pulse oximetry, dualاختبارات 



  تأثير الحاجز المطاطي على قيمة أكسجة اللب السني للأرحاء المؤقتة
 

 322 

wavelength Spectrophotometry ، أو قياس الانزياح في
تواتر الضوء نتيجة انعكاسه من السن المسلط عليه كما 

  .LDF 13,12في تقنية 
 Pulse Oximetry قياس الأكـسجة  عنأعطت الدراسات 

)PO(    فكـان بعـضها    ، جاح مختلفـة   للب السني نسب ن
محبطاً؛ وفسر ضعف التقنيـة بعـدم ملاءمـة تـصميم           

 في حـين  التجهيزات أو عدم انطباق الحساس على السن،        
وأثبتت فعاليـة   ، كانت نتائج الدراسات الحديثة جيدة غالباً     

  .9مبشرة خاصة في الأسنان الفتية والمرضوضة 
علـى  أثبت بعض الباحثين أن تركيبة اللب السني قـادرة          

 مم من المينـاء   3.5-2تمرير الضوء عبرها حتى سماكة      
، 14رغم أن السبب في هذه الظاهرة غير مفهوم         ، والعاج

قد يكون السبب في ذلك أن البنية البلورية للـسن أكثـر            
 ةنـسج أمقارنـة ببقيـة     ) شفافية(نفوذية أو ناقلية للضوء     

دور  ؤديالمواشير المينائية قد تالأنابيب العاجية وف، الجسم
  .16,15ألياف بصرية كمجرى لفوتونات الضوء الفاحص 

 مسار الضوء عبر البنية الـسنية       عنالمعلومات  ما زالت   
، اً الحيوية معقـد   الأنسجةتفاعل الضوء مع     و .17مجهولةً  

 والانتـشار   النفـوذ وفهو يعاني من عدة أنماط من التألق        
 الأنسجةمن قبل عناصر الدم و     18الانعكاسوالامتصاص و 

فقد ،  19خرى قبل أن يستقبل الصمام الضوئي الإشارةَ        الأ
ينتقل الضوء إلى الدم الرباطي ثم يعـود للمـستقبل مـع            

البـصرية   السمات التـشريحية و  إنأي  ، الضوء المنعكس 
 من ثَـم  و، 17اللونية للسن تحدد طبيعة الإشارة المستقبلة       و

ريـان   بالضرورة على الج   فالإشارات المستقبلة قد لا تدلُّ    
 الأنسجةوحده بل قد تختلط مع إشارات الجريان في         اللبي  

المجاورة أو الرباطية ممـا     ) الدهليزية أو اللسانية  (اللثوية  
لذلك تقترح بعض الدراسات عزل     . 15,20يزيد الطين بِلَّةً    

اللثة أو حقن المقبض الوعائي الموضعي فيها للتغلب على         
ء قياس الأكـسجة    أثنافي  قسم كبير من الإشارات اللثوية      

  .21اللبية 

  :الهدف من الدراسة
 حـول  الأنـسجة هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير عزل      

 فـي ) باستخدام الحاجز المطاطي  (السنية عن التاج السني     
  .قياس قيم الأكسجة الدموية اللبية في الأرحاء المؤقتة

  : وطرائقه اد البحثمو
  : عينات البحث- 1

ة أولى سفلية مـن الأطفـال       رحى مؤقتة سليم   40 تجمع
المراجعين لقسم طب أسنان الأطفال في كلية طب الأسنان         

 صـحياً   اً سـليم  اً ذكـر   طفلاً 31لدى  ، في جامعة دمشق  
بـشرط أن تكـون     ،  سـنوات  8-4تراوح بـين    أعمار  ب

مع اسـتبعاد المـصابين     ، %95أكسجتهم الجهازية فوق    
 كمـا   ،باضطرابات نزفية وعائية أو قلبية أو تنفسية منهم       

ن برضوض سابقة شديدة للوجه     يستبعد المرضى المصابو  
و كـذلك   ، ن تقويمياً سابقاً أو حاليـاً     وأو المعالج ، أو الفم 

أو صـحة فمويـة     ، ن بالتهابات لثويـة   والأطفال المصاب 
 الأنسجةأيضاً استبعدت الأسنان المصابة بالتهاب      . ضعيفة

ــدة    ــة الزائ ــة أو ذات الحرك ــية أو (الداعم المرض
والأسنان المصابة بامتصاصات مرضية أو     ، )لوجيةالفزيو

أو . بصدوع مينائية واضـحة أو اضـطرابات تطوريـة        
  .الأسنان ذات الألوان غير الطبيعية

ر المرضى الذكور فقـط لتحديـد عـدد         اختي: ملاحظة(
 )المتغيرات

  : الجهاز المستخدم-2
  ) :1الشكل (استخدم في البحث جهاز قياس الأكسجة 

The BCI Autocorr® Plus ,SpO2 Pulse Oximeter 
monitor, Model 3404-000   

 ,BCI, Inc. N7 W22025 Johnson Road)صنع شركة 
Waukesha, Wisconsin USA)   

) BCI,  Inc. USA, REF 3444(استخدم حساس الإصبع و
 استخدم في حين، )2الشكل(لقياس الأكسجة الجهازية 
 Clip Pulse: حساس الأذنلقياس أكسجة اللب السني 

Oximeter Sensor(S0021) المتوافق مع أجهزة قياس BCI 
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  .Shenzhen ZX-INV Co من صنع شركة) 3شكل(
)China(  

 دقة قياس الجهاز المستخدم في دراسة تمهيدية تراختب
أجري فيها القياس لعينة من الأرحاء ) pilot study(سابقة 
ها؛ نفس الطريقةحى وبتة لثلاث مرات متتالية لكل رالمؤق

إجراء قياس للأكسجة مع إزالة الحساس عن السن و
ثم كررت ، الجهازية للإصبع بين كل قراءتين للسن

فأثبتت ، الاختبارات مرة ثانية فثالثة بفاصل أسبوعين
إمكانية الثقة بنتائج قياس الأكسجة الدموية اللبية التي 

م في المستخد) Pulse Oximeter(سيعطينا إياها جهاز 
  .البحث

  : طريقة إجراء الدراسة-3
 جامعة دمـشق؛    –أجريت الدراسة في كلية طب الأسنان       

، بعد أخذ موافقة ذوي المرضى المشاركين فـي البحـث         
حيث تقاس نسبة الأكسجة الجهازية من إصبع كل طفـل          

 ـ      د مـدة راحـة     باستخدام الحساس الخاص بالإصـبع بع
بوضـعية  بدرجة حرارة الغرفـة و    و،  دقيقة 15للمريض  

ثم تجرى الفحوص التشخيصية  ، 15جلوس موحدة للمرضى  
و تؤخذ الصور الشعاعية التشخيصية الضرورية   ، المناسبة

د من تحقيقها لمعـايير الدراسـة؛       للأسنان المدروسة للتأك  
مهـا  حج للتأكد من شكل الحجـرة اللبيـة و     المفيدة أيضاً و
الفرشـاة  ثم ينظف السن بمعجون التنظيـف و      ، موضعهاو

ثم يمسح التاج واللثة المجـاورة      ،  قبضة الميكروتور  على
   %.0.12بالقطن المشبع بمحلول كلورهيكسيدين 

بعد ذلك؛ يجرى قياس نسبةِ أكسجة الدم اللبي باسـتخدام          
جهاز قياس الأكسجة والحساسات المعدة لأخذ القـراءات        

 ثانية من تثبيت الحـساس      30ذلك بعد   ، و من اللب السني  
السن المدروس بحيـث يكـون المـصدر        باليد على تاج    

لضوئي على السطح الدهليزي للسن والمـستقبل علـى         ا
بحيث تكون نقطة مرور الـضوء فـي الثلـث         و، اللساني

 ملـم تقريبـاً مـن       2اللثوي للتاج السريري؛ على مسافة      

ينظف الحساس بعد استخدامه مباشـرة      . الحافة الحرة للثة  
  .ول المطهرتبعاً لتعليمات الشركة المصنعة بالمحل

وبعد تطبيـق   ،  22 دقائق   10يعاد القياس مرة أخرى بعد      
لليدوكائين على الحافة اللثوية    المخدر الموضعي من هلام ا    

العزل بالحاجز المطاطي ذي اللون الزهري من شـركة         و
Hygenic ،           من أجل تقييم تـأثير عـزل اللثـة بالحـاجز

  . قيم الأكسجة اللبية للأسنان المؤقتةفي المطاطي 
  :النتائج

نتائج قراءات قيم الأكسجة الدموية اللبيـة        1ن الجدول   يبي 
راوحت قيم الأكـسجة    . دونأو من    مع الحاجز المطاطي  

 اللبية لمجموعة الأرحاء المؤقتة الأولى الـسفلية        الدموية
 92و   % 84المدروسة قبل العزل بالحاجز المطاطي بين       

 ـأ. 2.124±  % 87.55  مساوياً كان متوسطها و ،% ا م
ن متوسط قـيم الأكـسجة      فكا هانفسلمجموعة  بعد العزل ل  

راوحت القيم  و 2.148±  % 87.53 اللبية المقيسة مساوياً  
   %.92وأكبرها  % 84بين أصغر قيمة 

و لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم قراءات الأكـسجة          
 اللبية للأرحاء المؤقتة بين قبل العزل بالحاجز المطـاطي        

 ترابط بين أزواج القراءات قبـل العـزل       ر ال ؛ اختب وبعده
 الارتباط بين الأزواج في العينتـين       أنونظراً إلى   . هبعدو

 صغير  Pو مستوى الأهمية    ، )0.902(كان كبيراً نوعاً ما     
 الارتباط حقيقي؛ فإننا يجب أن نـستخدم        نأي إ ) 0.000(

بتطبيـق هـذا    و.  للعينات المترابطـة   T-studentاختبار  
 ن أن قيمة مستوى الأهميـة       الاختبار يتبي)P=0.868 ( <

)α=0.05( ،  لا توجـد    % 95نَّه في مستوى الثقـة      إأي
فروق جوهرية في متوسط قيم قراءات الأكسجة الدمويـة         

 العزل بالحاجز المطـاطي   للبية للأرحاء المؤقتة بين قبل      ا
قـة  بين حدي الث  ) صفر(يؤكد ذلك وجود القيمة     و، هبعدو

  .الأعلىدنى وللفرق بين المتوسطين الأ
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  :المناقشة
كان متوسط قيم الأكسجة اللبية للأرحاء المؤقتة الأولـى         

دون  (2.124±%87.55السفلية السليمة فـي دراسـتنا       
و هـذا يتفـق مـع نتـائج         ، )استخدام الحاجز المطاطي  

تراوح نسب الإشباع بالأكسجين فـي      إِذْ  الدراسات السابقة   
% 81نتائجها بـين    حسب  باللب السني الدائم الحي السليم      

  .23% 94 و حتى ±9.8
بدأت بعض الدراسات بالاعتماد على تقنية قياس الأكسجة        

PO   رات اللبية بعد بعض الإجراءات  للب السني لتقييم التغي
 التي هدفت إلـى     Birangمثل دراسة   ، العلاجية المحافظة 

تقييم حيوية اللب السني فـي الأسـنان التـي تعرضـت            
،  لمعالجة فرط الحساسية العاجية    Nd:YAGللمعالجة بليزر   

بب و ذلك لأن هذا الليزر قد يضر حيوية اللب السني بـس           
التـي أدت فـي بعـض       ° 7.7أو  ° 5.6رفعه للحـرارة    

يعتقد هذا الباحث أن دراسـته      . التجارب إلى تموت اللب   
بالدراسـات  تتميز بالتقييم الصحيح لحيوية اللب مقارنـة        

اشرة نسبة إشباع الدم اللبي ها تقيس مبأنَّالأخرى نظراً إلى 
 رة عن سلامة التروية الدمويـة للنـسيج        بالأكسجين؛ معب

فمن المنطق؛ أننا لن نجد نـسبة   ، 23اللبي كمعيار لحيويته    
  .إشباع ما لم يكن الدوران الدموي سليماً

 التمهيدية على أسنان دائمة ومؤقتـة؛       Gohoتؤكد دراسة   
ين السن الحـي    قدرة جهاز قياس الأكسجة على التمييز ب      
 اللبيـة   الأنسجةوالميت، وقدرته على قراءة نسب أكسجة       
 مـن    جزء صعبر الميناء والعاج باستخدام حساس أذن قُ      

مما ، 7غلافه فقط لتسهيل التوازي بين المصدر والمستقبل        
كما .  الذي استخدم حساساً معدلاKrishna24ً يتفق و نتائج 

 وعية وموثوق بهاه التقنية فعالة وموضأن هذGoho يؤكد 
، 7محدودية اختبارات الإحساس المستخدمة حالياً      بمقارنة  

 الذي سجل قـيم أكـسجة       Radhakrishnanتماماً كما أثبت    
  .25 سن دائم لدى الأطفال 100في  % 80ضمن مجال 

 قابلة للتطبيق في الأسنان     PO أن تقنية    Gohoتثبت دراسة   
وحيث ، المريضالمؤقتة والفتية الدائمة حيث نفتقد تعاون       

 موثوقيـة اختبـارات     مـن ثَـم   تنقص فعالية التعصيب و   
وسـطياً مـن     % 94فقد حصل على أكسجة     ، الإحساس

الثنايا العلوية الفتية التـي لـم تـستجب بـشكل منـتظم             
 % 93ا الثنايا المؤقتة فأعطـت      أم، للاختبارات الحرارية 

 مة بين الأكسجة اللبية   تكن هناك اختلافات مه   ولم  ، أكسجة
قيم الأكسجة  ب؛ رغم الارتباط الضعيف     %97و الجهازية   

يبرر نقصان قراءة الأكـسجة اللبيـة عـن         . 7الجهازية  
قراءتها الجهازية بالتصميم غير الجيد للمـسبر الـذي لا          

أو أنه قد يعكـس فقـط   ، 8,7يتناسب مع شكل سطح السن     
التشتت الكبير للموجة ئص البصرية للسن و   اختلاف الخصا 
أو ، 27,26 على المواشير المينائية والعـاج       تحت الحمراء 
  . 24,7 ذلك بانتشار الضوء على اللثة همكما فسر بعض

 بين قيم الأكـسجة اللبيـة       مةًمه اًلم نجد في دراستنا فروق    
للأرحاء المؤقتة الأولى السفلية الـسليمة مـع اسـتخدام          

وهـذا يختلـف عـن      ، دونـه أو مـن    الحاجز المطاطي   
 الاعتماد على الضوء المنعكس      في حالة  Ikawaملاحظات  

 الـسنية   الأنـسجة عن سطح السن أو بعد مـروره فـي          
عنـدما  ) laser Doppler Flowmetry) LDFباستخدام تقنية 

صنعية قد تضاف من الوسط المحيط      وجد أن الإشارات ال   
لذلك فعند استخدام الحـاجز     و،  حول السنية  الأنسجةمن  و

 ـ      ستقبلة للجريـان   المطاطي الظليل للعزل تقل الإشارة الم
بسبب قطع مـسار الحزمـة       % 80الدموي اللبي بنسبة    

يدعمه و. 17الضوئية المنتشرة على السطح الخارجي للسن     
) LDFعلـى   ( عندما وجدت دراسته     Soo-amponفي ذلك   

من الإشارة المستقبلة عنـد تطبيـق الحـاجز          % 60أن  
المطاطي تكون بسبب الجريان الدموي في الرباط الـسني        

  .28 السنخي
 مرضى سجلت قيم الأكسجة     ة بفحص ثلاث  Millsبينما قام   

 ـ           اجز اللبية في الثنية العلوية السليمة لكل مـنهم مـع ح
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دون مـن    هانفـس لثنيـة   ثم أعيد القياس ل   ، مطاطي أسود 
لسطح الـدهليزي   يوضع المصدر الضوئي على ا    ، الحاجز

فلم يكن  . المستقبل على السطح اللساني   للثنية المدروسة و  
س مع استخدام الحاجز المطـاطي أو       رق بين القيا  هناك ف 

  .29دونه من 
 Millsو هكذا؛ تتفق نتائج دراستنا الحالية مع نتائج دراسة          

 لم يكن هناك فرق بين قيم الأكسجة اللبية للأرحاء          إِذْ، 29
المؤقتة الأولى السفلية الـسليمة مـع اسـتخدام الحـاجز           

دونه أو من ) 87.53 ط قيم الأكسجة اللبية متوس(المطاطي  
وفقاً لنتائج التحليـل    ) 87.55متوسط قيم الأكسجة اللبية     (

  . للعينات المترابطةT-studentالإحصائي باستخدام 
 الأنـسجة  أن التخلص من إشـارة       Akpinarأيضاً؛ يعتقد   

مع ذلك فهو يؤكـد     و، رخوة قد تحسن من دقة القراءات     ال
 تمامـاً عـن   أن المعجون الظليل الذي يعزل اللثة يغنـي         

تشابه نتائج قياساته   نظراً إلى   ، استخدام الحاجز المطاطي  
 التـي اسـتخدمت الحـاجز       مع نتائج الدراسات الـسابقة    

يشير إلى أن اللثة الدهليزية ولـيس اللـسانية    المطاطي، و 
  .15اس إن كان هناك تأثير للثة أصلاً القيفيهي التي تؤثر 

الأكـسجة  أثبتت الدراسات الحديثة قدرة أجهـزة قيـاس         
الحديثة على تحري الدوران اللبي بـشكل مـستقل عـن           

فترشيح الإشارة الـذي تطـور؛ سـهلَ        . الدوران اللثوي 
ساعد في التغلب   و،  على القراءات الدقيقة كثيراً    الحصول

مثل الامتصاص الناجم عن    ، على المعيقات الكثيرة للتقنية   
 ـالأنسجةوردة و  المجاورة كالأ  الأنسجة ، ة الأخرى المحيط

الانعكاس كما في ظـاهرة شـبه الظـل         ومثل الانكسار و  
Penumbra Effect  التي تظهر لدى المرضى الذين لـديهم 
حيث يصل بعض الضوء للمـستقبل      ، نبض نسيجي قوي  

  .13دون المرور بالسرير الوعائي المدروس 
  :الاستنتاج

كن هناك فروق جوهرية في متوسـط قـيم قـراءات           لم ت 
العـزل   للأرحاء المؤقتة بين قبـل       للبيةالأكسجة الدموية ا  
؛ مما يؤكد أن هذه التقنية سـهلة        وبعده بالحاجز المطاطي 

 الأخرى لتقنيـة    هي ميزة تضاف إلى الميزات     و ،التطبيق
رغم أن هذه الدراسة تدعم الدراسـات       و. قياس الأكسجة 

 تقييم حيوية اللب السني فـي       في قدرة التقنية    عنالسابقة  
،  ما زالت موضع بحث وتطوير     هاإلا أن ، الأسنان المؤقتة 

تحتاج إلى الجهود من أجل تطـوير التـصميم الأمثـل           و
  .13للحساس السني 

  
 

  ملحق الأشكال

              
  حساس الأذن : 3الشكل       حساس الإصبع : 2الشكل              جهاز قياس الأكسجة  : 1 الشكل           

  ملحق الجداول
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  هدونأو من  نتائج قراءات قيم الأكسجة الدموية اللبية مع الحاجز المطاطي : 1الجدول 
  %المطاطي بالحاجز العزل بعد

  %اللبية الأكسجة قراءات
84 85 86 87 88 89 90 91 92 

 المجموع

84 1         1 

85 2 1 4       7 

86  4 2  2     8 

87   2  1     3 

88    1 6 1    8 

89    1  2 4   7 

90      1    1 

91       2 1  3 

 العزل قبل
 بالحاجز
  %المطاطي

92        1 1 2 

 40 1 2 6 4 9 2 8 5 3 المجموع
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