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  استخدام الليزر في كشف الكسور العمودية لجذور الأسنان
   Diagnodentعبر جهاز  

  »دراســة مخبريــة«
  

  عمر حمادة                                                هبة عودة

  الملخص
 عدّة قائتستخدم طر  تشخيص الشقوق والكسور الجذرية العمودية، تحدياً لطبيب الأسنان،يؤلّف  خلفية البحث وهدفه:

تقييم هدفت دراستنا إلى  للكشف عنها، ولكنَّ معظمها غير كافية لتحديد الشقوق أو الكسور الجذرية غير المكتملة.
  للكسور العمودية لجذور الأسنان مخبرياً. اً كاشف اً جهاز بوصفه ) DIAGNOdent pen, Kavo, Germanyفعالية جهاز (

كسور  شكّلتإلى مجموعتين، و  قسّمتسناً بشرية مقلوعة وحيدة الجذر، ) 35الدراسة ( مواد البحث وطرائقه: بلغت عينة
، والتأكد من ذلك أخرى الأسنان جيداً من القلح أو أي ترسبات نظّفت ثم جذرية عمودية في إحدى المجموعتين، ومن

بمحلول  وينهاقبل تل DIAGNOdene pen كلتا المجموعتين من الأسنان بجهاز وفحصتبفحص الأسنان بالمجهر الضوئي، 
عبر اختبار التباين أحادي الجانب  DIAGNOdent penالتعبير عن القيم المسجلة بجهاز جرى ، ثموبعده أزرق الميتلين

ANOVA واختبارPost Hoc.  
د جو ت من ثمّ و  ،%5أصغر من مستوى المعنوية  P valueأظهرت نتائج تحليل التباين أحادي الجانب أنَّ قيمة النتائج: 

 اتن عدم وجود فرق بين متوسطتبيّ  Post Hoc، ومن نتائج تحليل نفروق بين متوسطات القيم بين مجموعات الأسنا
أظهرت  وقدبمادة أزرق الميتلين،  وينهاالقيم عند المقارنة بين مجموعتي الأسنان السليمة والمكسورة الجذر من دون تل

على وجود علاقة ارتباط  بين قيم الجهاز ووجود  ما يدلّ مّ %، 5عنوية أكبر من مستوى الم P valueالنتيجة أنَّ قيمة 
  المادة الصباغية (أزرق الميتلين).

فعاليةً جيدةً في الكشف عن الكسور الجذرية العمودية بشرط توافر كامل  DIAGNOdent penأظهر جهاز  الاستنتاج:
قوة المادة و   -باغية لامتصاص طول موجة الليزراستخدام مادة صو   –الشروط اللازمة من:التنظيف الجيد للأسنان

  المكتملة، "وذلك مخبرياً". غير اختراق الشقوق والكسور الصباغية في
  ، محلول أزرق الميتلينDIAGNOdentكلمات مفتاحية: الكسور الجذرية العمودية، جهاز 

  

                                                            

 جامعة دمشق. –المعهد العالي لبحوث الليزر وتطبيقاته  –لليزرات الطبية مخبر ا  
 جامعة دمشق -كلية طب الأسنان  –قسم طب الفم  -أستاذ مساعد.  
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The Use of Laser on Detection of Vertical 
Root Fractures by Diagnodent 

«In Vitro Study» 
 
 
 

Hiba Odeh                                          Omar Hamadah 

Abstract  
Background & Objective: diagnosis of cracks and vertical root fractures is a challenge for dentists, several 
methods are used to detect them but most are not adequate for identification of incomplete fractures or 
cracks. The aim of this study is to evaluate the efficacy of (DIAGNOdent pen, Kavo, Germany) as a 
reagent for vertical root  fractures in a laboratory. 
Methods & Materials: The study was performed on (35 single-root extracted human teeth), divided into 
two groups and a vertical root fracture was formed in one of them. The teeth were thoroughly cleaned 
from stains, deposits and calculus and the teeth were examined with a light microscope. The teeth were 
examined with DIAGNOdene pen before and after staining with methylene blue solution(MB), The 
recorded values of the DIAGNOdent pen were expressed through the ANOVA and the Post Hoc test. 
Results: The results of  one-way ANOVA test  showed that the P value is smaller than  5%,  Therefore, 
there are differences between the mean values of the dental groups. The results of the Post Hoc test 
showed that there is no difference between the mean values when comparing between the two groups (non 
fractured without MB and fractured without MB), The result showed that the P value is greater than 5%, 
indicating a correlation between the values of the device and the presence of the dyer (blue methylene). 
Conclusion: : DIAGNOdent pen has demonstrated good efficacy in detecting vertical root fractures 
provided that all conditions are met: good cleaning of the teeth - the use of a dyer to absorb the 
wavelength of the laser - the strength of the dyer to penetrate the cracks and incomplete fractures, "by 
laboratory". 
Keywords: Vertical root fracture, DIAGNOdent, Methylene blue solution( MB). 
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  لمقدمة:ا
ان ككســــور ممتــــدة توصــــف الكســــور العموديــــة لجــــذور الأســــن

، وهـــي تحصـــل عـــادة خـــلال المعالجـــات 1طوليـــاً علـــى الجـــذر
أحيانــاً فــي الأســنان  اللبيّــة  للأســنان علــى الــرغم مــن وجودهــا

، والكســـر العمـــودي ممكـــن أن يشـــمل كامـــل 3,2ةغيـــر المرممـــ
 طــــول الجــــذر أو جــــزءاً منــــه فقــــط، وممكــــن أن يشــــمل جانبــــاً 

  .5,4أو جانبي الجذر ،واحداً 
تشـــخيص الكســـور العموديـــة لجـــذور الأســـنان مـــن الأمـــور  دّ يعـــ

يـل مـن (تاريخ طو  سريريةالعلامات ال تكونه غالباً الصعبة، لأنّ 
أثنـــاء تكثيـــف مـــواد  فـــي  حـــدوث نـــزفو ، 6الشـــعور بعـــدم الراحـــة

ــــاة الجذريــــة ــــي و ، 7الحشــــو داخــــل القن  الأنســــجةوجــــود انتبــــاج ف
، كمـا أنَّ ها) غير كافية لتأكيد وجـود كسـر جـذري، وغير 1الرخوة

الأعراض والعلامات لا تظهر مباشرة بعد إنهاء المعالجة اللبيّـة  
 ,Gher MEأظهــرت دراســة  وقــد، 1تظهــر مــؤخراً  وإنمــا غالبــاً 

Dunlap RM   أنَّ معـــدل الوقـــت بـــين إنهـــاء المعالجـــة اللبيّـــة
 52.5إلى   شهراً  39وظهور الكسر العمودي للجذر يراوح بين 

  .8شهراً 
عنــد حــدوث انفصــال طرفــي الكســر مــن الجــذر، يكــون الكســر 

ممكـــــن أن يكـــــون الكســـــر و  ،9شـــــعاعياً  بوضـــــوحالجـــــذري مرئيـــــاً 
الجــذري علــى هيئــة خــط عمــودي شــاف ممتــد عبــر الجــذر، أو 

كما أنً الكسـر الجـذري العمـودي، يسـمح  ، 10عبر حشوة الجذر
، التـــي تســـبب تخربـــاً بـــدخول الجـــراثيم والمهيجـــات المرتبطـــة بهـــا

حــــول الســــنية وفقــــداناً للعظــــم فــــي المكــــان  للأنســــجةموضــــعياً 
  .12,11المجاور لموقع الكسر

مــن الممكــن ألا يعطـي الســن المحتــوي علـى كســر جــذري ولكـن 
، فــي كثيــر مــن مــن ثــمّ عمــودي أي دليــل ســريري أو شــعاعي و 

الحــــالات يكــــون التشــــخيص النهــــائي مــــن الممكــــن إجــــراؤه فقــــط 
ا بـــــإجراء رفـــــع بســـــيط ، إمّـــــ1رراحـــــي لســـــطح الجـــــذبالكشـــــف الج

الرخــوة فــي المكــان المتوقــع وجــود كســرٍ فيــه عبــر أداة  للأنســجة

بلاســــتيكية، أو إذا كــــان هــــذا غيــــر ممكــــن نلجــــأ لرفــــع شــــريحة 
  .13شريحة كاملة الثخانة أو ) miniflap( صغيرة

ق التشخيصــية التقليديــة ائــنظــراً إلــى عــدم كفايــة معظــم الطر ف
الرؤيــــــــة و التشــــــــخيص الشــــــــعاعي، و  ريري،(التشــــــــخيص الســــــــ

، فــي تحديــد الكســور الجذريــة 1الكشــف الجراحــي)و المباشــرة، 
، الشـقوق الجذريـة وخاصةً الكسور الصغيرة غير المكتملـة أو

ق تشخيصـية حديثـة ذات قـدرة علـى ائـبدأ التفكير بتطـوير طر 
ــــدينا تقنيــــة ودقــــة،  بوضــــوحلكســــر الجــــذري كشــــف وجــــود ا فل

وهــــي تقنيــــة تصــــوير عاليــــة ،وئي التصــــوير المقطعــــي الضــــ
الدقــــة، تســــمح بالتصــــوير مــــن نطــــاق الميكرومتــــر للأنســــجة 

  .15,14بيولوجية على مساحات صغيرة ال
(دراســـــة مخبريـــــة) أنَّ التصـــــوير  Shemeshأظهـــــرت دراســـــة 

ـــة  ـــيم الكســـور الجذري ـــة قويـــة لتقي المقطعـــي الضـــوئي هـــو تقني
د الكسـر العمودية، وهذه التقنية لـديها القـدرة علـى كشـف وجـو 

  .16تحديد موقعه أيضاً على طول الجذرو 
ــــــدينا جهــــــاز  كمــــــا ــــــد DIAGNOdentل أظهــــــرت دراســــــة  وق

Yuichi Kimura  (دراســـة مخبريـــة)  2009وزملائـــه عـــام
فـي كشـف الكسـور  DIAGNOdentإمكانية اسـتخدام جهـاز 

  .17عمودية لجذور الأسنانال
عــــام  Kavoمــــن قبــــل شــــركة  DIAGNOdentقُــــدّم جهــــاز  

ساعدة في تشخيص النخور الإطباقية كوسيلة متممة للم 1998
يت عليـه دراسـات للتشخيص البصري والفحص الشعاعي، وأجر 

  ة، نذكر منها:عّ 
، التي قام فيها بمقارنـة جهـاز 2009وزملائه عام  Goalدراسة 

DIAGNOdent  بـــالطرائق التقليديـــة لكشـــف النخـــور الإطباقيـــة
ــ  دراســــةو ، 18ؤقتــــة معــــدَّة للقلــــعفــــي أرحــــاء م  Novasســــريرية لـــ
 DIAGNOdent، قام فيها بمقارنة جهاز 2009وزملائه عام 

pen  19النخور الملاصقةبالطرائق التقليدية، لكشف.  
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عبـارة عـن ديـود  DIAGNOdentالمصدر الضوئي في جهـاز 
نـــانومتراً، وآليـــة  655بطـــول موجـــة  ليـــزر، يصـــدر ليـــزراً نبضـــياً 

نـانومتراً (ليـزر  655فعند طول موجـة  ،تعتمد على التألق عمله
سطة فلوروفـور موجـود فـي المكـون اأحمر) يحدث امتصاص بو 
السـنية، ومـن ثـمَّ يقـوم هـذا  الأنسـجةالعضوي (اللا معدني) مـن 

الفلوروفـــور بإعـــادة إصـــدار الضـــوء، ولكـــن بطـــول موجـــة أكبـــر 
  . 21,20(التألق)
آلية عمل الجهاز في تشخيص الكسور الجذرية العمودية تعتمد 

ول صباغي مثل أزرق الميتلـين، يسـتخدم لامتصـاص على محل
فــإنَّ اختــراق المحلــول الصـــباغي  ومــن ثــمّ طــول موجــة الليــزر، 

  .17لخطوط الكسر هو أمر ضروري
كمــا أعطــت آمــالاً ، Yuichi Kimuraوهــذا مــا أظهرتــه دراســة 

واعدةً في سـبيل اسـتخدام الجهـاز سـريرياً فـي تشـخيص الكسـور 
ق ائـــــــلحاجـــــــة للجـــــــوء إلـــــــى  الطر الجذريـــــــة العموديـــــــة مـــــــن دون ا
  .17التشخيصية الشعاعية أو الجراحية

ومــن هنــا جــاءت فكــرة بحثنــا هــذا الــذي هــدف إلــى دراســة فعاليــة 
فــي تشــخيص الكســور العموديــة لجــذور  DIAGNOdentجهــاز 

  الأسنان.
  الهدف من البحث:

هـــــــــــذه الدراســـــــــــة بهـــــــــــدف: تقيـــــــــــيم فعاليـــــــــــة جهـــــــــــاز  أجريـــــــــــت
)DIAGNOdent pen, Kavo, Germany ( اً جهــاز بوصــفه 

  العمودية لجذور الأسنان مخبرياً.للكسور  اً كاشف
  مواد البحث وطرائقه:
فورمـــالين و مســـبر اســـتخدم حـــاملاً للأســـنان، _ مـــواد الدراســـة: 

%، مجهـــر ضـــوئي 10أزرق الميتلـــين بتركيـــز و %، 10بتركيـــز 
Axioskop 40  فـــي المعهـــد العـــالي لبحـــوث الليـــزر الموجـــود

مـن   DIAGNOdent penوجهـاز  وتطبيقاتـه، جامعـة دمشـق
الألمانيــــة والموجــــود فــــي المعهــــد العــــالي لبحــــوث  Kavoشـــركة 

  الليزر وتطبيقاته، جامعة دمشق.
 ةً مقلوعـ سـناً بشـريةً  35م العيّنـة عبـارة عـن حجـ_ حجم العينة: 

  الجذر. دةوحي
  العيّنة إلى مجموعتين: قسّمت

 أسنان سليمة الجذور، خالية من أي كسر أو تصدُّع عدد - 1
 ) سناً.15(

 ) سناً 20أسنان محتوية على كسور جذرية عمودية عدد (  - 2

 .)1شكل ال (

  

  
  يُظهر عينة الأسنان البشرية المقلوعة المُعدّة للدراسة :)1الشكل (

  _ طريقة العمل:
  الجـذر مـن الأسـنان  ةوحيـد ةً مقلوع ةً سناً بشري 35تخزين

  % فورمالين.10الأمامية والضواحك في محلول 

 يح اليدويـة قـللأسنان وتنظيف الجذور بـأجهزة التا تحضير
  وفوق الصوتية.

  التأكد من غياب الشقوق والكسور أو النخور علـى سـطح
 .)2شكل ال ( الجذور عبر المجهر الضوئي
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  يُظهر فحص الأسنان بالمجهر الضوئي :)2الشكل (

قنية جذور الأسنان المراد تشكيل كسور لأتوسيع  أجري
 وأبقت Pezoreamerكل زائد عبر سنابل عمودية فيها بش

 العيّنات داخل الفورمالين خلال الدراسة.

  ثم التأكد من تشكل كسور جذرية عمودية عبر المجهر
 .)3شكل (ال الضوئي

  
  ييُظهر كسراً جذرياً عمودياً تحت المجهر الضوئ :)3الشكل (

 :تحضير المحلول المستخدم وهو  
  10أزرق الميتلين بتركيز%. 

 ها قسمنا الأسنان عشوائياً إلى مجموعتين:بعد 

 :ان خالية من الكسـور عبارة عن أسن المجموعة الأولى
 بمحلــول أزرق الميتلــين قبــل تلوينهــا فحصــتوالشــقوق، 

 ) سناً.15وعددها ( وبعده

 :أســــنان تحتــــوي علــــى عبــــارة عــــن  المجموعــــة الثانيــــة
ــــة  ــــل تلوينهــــا  فحصــــتكســــور عمودي ــــول أزرق قب بمحل

 ) سناً.20وعددها ( هوبعد الميتلين

ســــطة ابو  DIAGNOdentكــــل عيّنــــة بجهــــاز  تبعــــدها قيســــ
ـــــــــص للســـــــــطوح  الـــــــــرأس الأســـــــــطواني الشـــــــــكل المخصَّ

  .)4شكل (ال الإطباقية
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 DIAGNO dent pen) يُظهر جهاز 4الشكل (

 قمنـــا بالقيـــاس مـــن منطقتـــين مـــن موقـــع الكســـر، ولكـــنَّ  اذ
ــــالمجموعــــ ــــذلك اختي ــــى خاليــــة مــــن الكســــور، ل  تر ة الأول

رات، ومتوسـط م 5كل منطقة  تقيسمنطقتين عشوائياً، و 

ــــ وعــــدّ القــــيم  ــــل القيمــــة التمثيلي ــــة، وذلــــك قب ة لتلــــك المنطق
 .)5شكل (ال بأزرق الميتلين تلوينها

  
 (MB)ها بمادة تلوينيُظهر قياس الأسنان قبل  :)5الشكل (

  بــالهواء.  جفّفــتثانيـة و  20بغسـلها بالمــاء مــدة  نــاميتلـين مــدة دقيقــة واحـدة، ثــم قمكـل عيّنــة بمحلــول أزرق ال لوّنــتبعـدها
  )6شكل (ال
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  (MB)الأسنان بمادة  وينيُظهر تل :)6الشكل (
 تقــع الكســر، وفــي المجموعــة الأولــى، تــمّ اختيــر بــأزرق الميتلــين أيضــاً مــن منطقتــين مــن مو  العيّنــات بعــد تلوينهــا قيســت 

 .)7شكل (ال القيمة التمثيلية لتلك المنطقةتوسط القيم موعدّ مرات،  5كل منطقة  تقيسن عشوائياً، و امنطقت

 
  (MB)ها بمادة تلوينيُظهر قياس الأسنان بعد  :)7الشكل (

  : المعهد العالي لبحوث الليزر وتطبيقاته.مكان الدراسة_ 
  _ الدراسة الإحصائية:
فــــي دراســــة النتــــائج التــــي تــــم  (Anova)اعتمــــدنا علــــى اختبــــار 

ـــــــــــارالحصـــــــــــول عليهـــــــــــا إحصـــــــــــائياً  ـــــــــــى اختب   ، واعتمـــــــــــدنا عل
(Post Hoc)  لدراسة جوهرية الفروق بين المتوسطات الحسـابية

  .%)5الأسنان عند مستوى المعنوية (بين مجموعات 
  النتائج:

ةً ســـناً بشـــري 35تألفـــت عيّنـــة البحـــث مـــن  _ وصـــف العينـــة:
  إلى مجموعتين: قسّمتالجذر،  ةوحيد ةً مقلوع

 ) سناً) 15مجموعة خالية من الكسور الجذرية.  
 ) ًسناً) 20مجموعة تحوي كسوراً جذرية.  

ســـــــــــطة جهـــــــــــاز اأجـــــــــــري علـــــــــــى المجمـــــــــــوعتين فحـــــــــــص بو 
DIAGNOdent pen بالمــادة الصــباغية أزرق  قبــل تلوينهــا

مــرات،  5كــل عيّنــة مـن مــوقعين  تفحصـ اذ، وبعــده الميتلـين
 ،وحسب المتوسط الحسابي للقيم الظاهرة على شاشـة الجهـاز

  .)1جدول (ال الآتية فحصلنا على القيم
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  DIAGNOdent penيُظهر قيم قياس الأسنان بجهاز  :)1الجدول (

 رقم السن
أسنان سليمة من دون إضافة 

MB 
 MBأسنان سليمة مع إضافة 

أسنان مكسورة الجذر من دون 
 MBإضافة 

أسنان مكسورة الجذر مع إضافة 
MB 

1  3.1  11.7  2.7  90.3  
2  1.1  6.8  1.2  90.2  
3  1.7  22.8  0.9  94.9  
4  2.4  15.4  0.6  96.3  
5  1.6  30.4  2.4  92.2  
6  1.6  31.7  2  92.4  
7  0.6  10.6  0.6  62.1  
8  1.7  13.2  0.7  85.6  
9  2.2  26.9  1.9  94.5  
10  1.6  25.3  0.2  88.1  
11  2  18.6  0.4  82.4  
12  1.1  16.1  2  74.3  
13  1.3  17.2  2.6  80.6  
14  1.3  8.8  1.4  70.4  
15  0.4  10.4  0.9  88.8  
16      0.5  74.2  
17      2.7  84  
18      1  84.5  
19      1.6  87.4  
20      0.6  89.8  

  _ نتائج الدراسة الإحصائية التحليلية:
   ANOVAأجرينــــــــــــا تحليــــــــــــل التبــــــــــــاين أحــــــــــــادي الجانــــــــــــب 

ــــــــــــــــي  ــــــــــــــــيم ف ــــــــــــــــين متوســــــــــــــــطات الق ــــــــــــــــروق ب   لدراســــــــــــــــة الف

  بــــــــين مجموعــــــــات الأســــــــنان فــــــــي  DIAGNOdentجهــــــــاز 
  )2جدول (ال )8شكل ( عيّنة البحث.

 

  
  ANOVAيُظهر نتائج اختبار  :)8الشكل (
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  One-way ANOVAتبار يُظهر نتائج اخ :)2الجدول (
Sig. Mean Square   

0.000 30522.935 Between Groups 

  36.911  Within Groups 

    Total 
  

تســاوي  P valueيُلاحــظ مــن نتــائج هــذا الاختبــار أنَّ قيمــة 
%، أي توجــــد 5%) وهــــي أصــــغر مــــن مســــتوى المعنويــــة 0(

   وسطات القيم بين مجموعات الأسنان.فروق بين مت

ولمعرفة أيّ المجموعات تختلف اختلافاً جوهرياً فـي تكـرارات 
 Post Hoc، أجرينـا اختبـار DIGNO dentالقـيم فـي جهـاز 

  )3جدول (ال للمقارنة الثنائية بين مجموعات الأسنان
  Post Hocيُظهر نتائج اختبار  :)3الجدول (

(I)groups (J)groups 
Mean 

Difference (I-J) 
Sig. 

Non fractured 
without MB 

Non fractured with MB -16.1467 0.000 

 Fractured without MB 0.2350 0.910 
 Fractured with MB -83.5700 0.000 

Non fractured with MB Non fractured without MB 16.1467 0.000 

 Fractured without MB 16.3817 0.000 
 Fractured with MB -67.4233 0.000 

Fractured without MB Non fractured without MB -0.2350 0.910 
 Non fractured with MB -16.3817 0.000 
 Fractured with MB -83.8050 0.000 
Fractured with MB Non fractured without MB 83.5700 0.000 
 Non fractured with MB 67.4233 0.000 
 Fractured without MB 83.8050 0.000 

  ـــــين مجمـــــوعتي الأســـــنان الســـــليمة مـــــع أزرق بالمقارنـــــة ب
 ، تبين وجود فرق بين متوسط القيم.ومن دونه الميتلين

  بالمقارنــــة بــــين مجمــــوعتي الأســــنان مكســــورة الجــــذر مــــع
  تبــــيَّن أيضــــاً وجــــود فــــرق بــــين  ومــــن دونــــه أزرق الميتلــــين
 متوسط القيم.

 يمة والمكســـــورة بالمقارنـــــة بـــــين مجمـــــوعتي الأســـــنان الســـــل
الجذر، دون إضـافة أزرق الميتلـين تبـيَّن عـدم وجـود فـرق 

   . P>0.05 أظهرت النتيجة أنَّ قيمة اذبين متوسط القيم، 

  بالمقارنـــــة بـــــين مجمـــــوعتي الأســـــنان الســـــليمة والمكســـــورة
الجـــذر مـــع إضـــافة أزرق الميتلـــين تبـــيَّن وجـــود فـــرق بـــين 

 متوسط القيم.

  المناقشة:
 DIAGNOdent penقدمــة فعاليــة جهــاز نــت الدراســة المبيّ 

في الكشف عـن الكسـور الجذريـة العموديـة، ولكـن بتـوافر 
  :عدّة شروط

  فهنـــاك شـــرطٌ أساســـيٌّ لجهـــازDIAGNOdent َّوهـــو أن ،
بحــذر، بســبب  تنظّــفالأســنان المــراد فحصــها، يجــب أن 
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حساســية هــذا الجهــاز تجــاه أيّ بقــع، أو قلــحٍ، أو ترســبات 
 .متوضّعة على سطح الجذر

  المشــــــاركة بــــــين محلــــــول صــــــباغي مثــــــل أزرق الميتلــــــين
لزيــادة حساســية هــذا الجهــاز،   DAIGNOdentوجهــاز 

لأنَّ محلول أزرق الميتلين يملك درجة امتصاصـية عاليـة 
، التــي هــي قريبــة جــداً مــن طــول 644nmلطــول الموجــة 

 DIAGNOdentموجـــــة الليـــــزر المســـــتخدم فـــــي جهـــــاز 
)655nm.( 

 مســـتخدم فـــي اختـــراق الشـــقوق قـــوة المحلـــول الصـــباغي ال
 كلّهـــــا الصـــــغيرة منهـــــا والكبيـــــرة، والكســـــور كلّهـــــا الجذريـــــة

  وغير المكتملة.،الجذرية المكتملة منها 
مناقشــة نتــائج دراســة دلالــة الفــروق بــين متوســطات القــيم  -1

بــين مجموعــات  DIAGNOdent penالمعطــاة بجهــاز 
 الأسنان الأربع:

فــي متوســط القــيم  ينــت الدراســة وجــود فــروق دالــة إحصــائياً بّ 
بــين مجموعــات الأســنان فــي  DIAGNOdent penلجهــاز 

ــــة البحــــث  ، ولابــــدَّ مــــن الــــذكر أنَّ متوســــط قــــراءات كلّهــــاعيّن
الجهــاز فــي تلــك المجموعــات، يشــير إلــى ارتفــاع واضــح فــي 

 الأســـنان المكســـورة الجـــذر والملونـــة متوســـط القـــيم لمجموعـــة
جموعـــة الأســـنان بمـــادة أزرق الميتلـــين، لتليهـــا فـــي الترتيـــب م

أيضـاً  الشقوق والكسور الجذرية والملونة السليمة والخالية من
الأســـــــنان الســـــــليمة  ابمـــــــادة أزرق الميتلـــــــين لتليهـــــــا مجموعتـــــــ

ـــين، وهـــذا  ذر غيـــر الملونـــةوالمكســـورة الجـــ بمـــادة أزرق الميتل
آليــة عمــل جهـــاز  فـــييشــير إلــى أهميـــة مــادة أزرق الميتلــين 

DIAGNOdent  ور الجذريـــــــــة فــــــــي الكشـــــــــف عـــــــــن الكســـــــــ
  العمودية.

مناقشـــــة نتـــــائج المقارنـــــة بـــــين متوســـــطات القـــــيم المعطـــــاة -2
لكـــــل مجمـــــوعتين مـــــن  DIAGNOdent penبجهــــاز 

 مجموعات الأسنان الأربع على حدة في عيّنة البحث:

بيَّنت الدراسة وجود فروق دالة إحصائياً فـي متوسـطات القـيم 
بــين مجموعــات الأســنان عنــد  DIAGNOdent penلجهــاز 

مقارنــــة كــــل مجمــــوعتين علــــى حــــدة، باســــتثناء المقارنــــة بــــين 
 ليمة والمكســـورة الجـــذر غيـــر الملونـــةمجمـــوعتي الأســـنان الســـ

  بمادة أزرق الميتلين.
فـــي  DIAGNOdentوهـــذا يشـــير إلـــى أنَّ حساســـية جهـــاز  

ة منخفضـة وغيـر كافيـة الكشف عن الكسور الجذرية العموديـ
  ثــــــــــــل م ،الأســــــــــــنان بمــــــــــــادة صــــــــــــباغية مــــــــــــن دون تلــــــــــــوين

  أزرق الميتلين.
 Yuichi Kimuraوقــــد توافقــــت هــــذه النتيجــــة مــــع دراســــة 

، التـــــــي أظهـــــــرت أهميـــــــة مـــــــادة أزرق 2009وزملائــــــه عـــــــام 
 اذالميتلـــــين فـــــي الكشـــــف عـــــن الكســـــور الجذريـــــة العموديـــــة، 

ـــاً فـــي الكشـــف  نشـــرت أنَّ مـــادة أزرق الميتلـــين تســـتخدم أحيان
تخدام المرئـــي عـــن الكســـور الجذريـــة العموديـــة، مـــن دون اســـ

، فهــــي مفيــــدة فــــي حــــالات الشــــقوق DIAGNOdentجهــــاز 
  .17والكسور العاجية

مــادة أزرق الميتلــين وعلــى الــرغم  ومــن الناحيــة الســريرية فــإنّ 
% 3-10اســــتخدامها بتركيــــز  أنّ  مـــن طبيعتهــــا الحمضــــية إلاّ 

  يجعلها مناسبة للتطبيقات داخل الفموية.
فعنــــــــــــد مشــــــــــــاركة محلــــــــــــول أزرق الميتلــــــــــــين مــــــــــــع جهــــــــــــاز 

DIAGNOdent  ،للكشــــف عــــن الكســــور الجذريــــة العموديــــة
% لمحلــول أزرق الميتلــين هــو تركيــز كــافٍ 3-10فــإنَّ تركيــز 

ـــمّ ومفيـــد بســـبب حموضـــته المنخفضـــة، و  مناســـب جـــداً  مـــن ث
للتطبيقات داخل الفموية، وهو أيضـاً تركيـز متعـادل، وممكـن 

  تطبيقه داخل الحفرة الفموية.
ــ اذ وفــي حــال  ،زاب اللثــوييمكــن تطبيــق هــذه المــادة فــي المي

 ،وجــود كســر جــذري ســيحدث ارتشــاح للمــادة فــي خــط الكســر
وذلـــك فـــي حـــالات الأســـنان المتوجـــة أو الحاويـــة علـــى مـــادة 
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ــ ا إذا كــان الســن قيــد المعالجــة اللبيــة فــيمكن حقــن حاشــية، أمّ
  المادة داخل القناة اللبية كما في التطبيق المخبري.

مـن الصـعب علـى هـذا  هولكن أظهرت هذه الدراسة أيضاً، أنّ 
ــــــراق الشــــــقوق الصــــــغيرة والكســــــور  ــــــول الصــــــباغي اخت المحل
الجذريــة غيــر المكتملــة، الأمــر الــذي يقلــل مــن حساســية هــذه 

فـــــي الكشـــــف عـــــن الكســـــور الجذريـــــة  وخصوصـــــيتها التقنيـــــة
العموديـــة، لـــذلك اقترحـــت إضـــافة مـــواد أخـــرى لتقليـــل التـــوتر 

راق بسـهولة والسماح لمحلول أزرق الميتلين بالاخت ،السطحي
  .17للشقوق الصغيرة والكسور الجذرية غير المكتملة

ــــي  ــــر هــــذه المــــواد ف ــــي أث ســــعت الدراســــة المــــذكورة للبحــــث ف
  ومنها: ،خصوصية محلول أزرق الميتلين

-Polyoxyethylene (20) Sorbitan monolaurate  
(Tween 20) 
- polyoxyethylene(10)octylphenyl (Triton x-100) 
- Sodium Lauryl sulfate (Sodium dodecyl sulfate) 
(SDS) 

وحصـــلت علـــى نتـــائج جيـــدة جـــداً فـــي قـــدرة هـــذه المـــواد علـــى 
وقدرتــــه علــــى اختــــراق ،زيــــادة فعاليــــة محلــــول أزرق الميتلــــين 

الشقوق والكسور الجذرية غير المكتملة، علماً أنَّ هـذه المـواد 
  ممكن استخدامها في سياق المعالجة اللبيّة:

 Tween 80  يســتخدم فــي الإرواء ضــمن 0.5كيــز بتر %
ــــــى اختــــــراق النبيبــــــات  ــــــة، وهــــــو قــــــادر عل المعالجــــــة اللبيّ

% لحـــــل 0.1-0.05العاجيـــــة، وأيضـــــاً يســـــتخدم بتركيـــــز 
 والخلايا المتموّتة.الأنسجة 

  الاستنتاج:
  أظهـــر جهـــازDIAGNOdent pen  فعاليـــةً جيـــدةً فـــي

الكشـــــف عـــــن الكســـــور الجذريـــــة العموديـــــة بشـــــرط تـــــوافر 
ونوصــــــي  بمتابعــــــة البحـــــــوث  ،كلّهـــــــا لازمــــــةالشــــــروط ال

والدراسات والتجارب بهدف الوصول إلـى اسـتخدام جهـاز 
DIAGNOdent  سريرياً فـي تشـخيص الكسـور العموديـة

 لجذور الأسنان، كما نقترح:

 إجـــــــــــــراء بحـــــــــــــوث مخبريـــــــــــــة لتقيـــــــــــــيم فعاليـــــــــــــة المـــــــــــــواد  
(Tween 80- Tritoon x-100-SDS)  فـــي ســـياق  

  المعالجة اللبيّة.
 حـــــــوث ســـــــريرية لتقيـــــــيم أثـــــــر اســـــــتخدام المـــــــوادإجـــــــراء ب  

(Tween 80- Tritoon x-100-SDS)  فـــي ســـياق
حـول السـنيّة والعظـم  الأنسـجةسـلامة  فـيالمعالجة اللبيّـة 

  السنخي.
  إجـــــــــــــراء بحـــــــــــــوث ســـــــــــــريرية لتقيـــــــــــــيم فعاليـــــــــــــة جهـــــــــــــاز

DIAGNOdent pen   ســـريرياً فـــي تشـــخيص الكســـور
  الجذرية العمودية.
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