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 الخطأ في قياسات عمق السبرمصادر تقييم 
 حول سنية ثلاثة مسابرباستعمال  

 
 

 
 د. طارق الشويكي

 ممخصال
مدى تأثير , و (WHO, Brodontic, Peri- Probe) ثلاثة مسابركرار القيم المسجمة بدراسة إمكانية ت  : وهدفه البحث خمفية

عوامل  في تحييد استخدام المسابر ذات الضغط المعاير تحري كم يفيدالسبر, و كيفية تجنبها, و  فيمصادر الخطأ 
 تسجيل قيم السبر حول السني.  فيمدى تأثيرها و  ,الخطأ

مجموعة مصابة و  شاهدة, عوا عمى مجموعتين: مجموعة سميمةتوز   اً شخص 48تكونت العينة من  :وطرائقه البحث مواد
 . مسابر الثلاثةلكل منهم بواسطة المرات  5 السبر أُجرِي  بمرض حول سني. 

(. في P>0,05زمن القياس بين المجموعات )ئياً من ناحية تكرار قيم السبر و حصاإهمة ملم تلاحظ اختلافات  :النتائج
قيم  (. كما لوحظ أن  P<0,05حصائياً )إهم مكثر إيلاماً بفارق الأ و  ,الأكثر إحداثاً لمنزف (Perio- Probe)ر سابحين كان 

في المجموعتين المفحوصتين  هاجميع ذلك لدى استخدام المسابرو  ؛نسية والوحشيةال السبر أكبر عمى السطوح 
(P<0,05.) السابر التقميديلكن و تقاربت النتائج بين المسابر الثلاثة,  :اتستنتاجالا (WHO) تشخيصية  يمةوسزال ام

 رغم وجود بعض الميزات في السابرين الآخرين.يعتمد عميها, مقبولة 
 .ئالمساو و  الميزاتر الخطأ, : السبر حول السني, إمكانية تكرار السبر, مصادكممات مفتاحية
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Assessment of Misreading Sources in Periodontal Probing Depth 

Measurements Between 3 Periodontal Probes 

 

 

 

 
 


 Tarek Shwaiki 

Abstract 
Aim: To study the reproducibility of values measured by three different periodontal Probes)WHO, 

Brodontic, Peri- Probe), and the effect of failure sources influencing periodontal probing, and how to 

avoid them, by using pressure calibrated periodontal Probes. Materials and methods: 48 persons were 

obtained in this study, and divided to 2 groups: the healthy control group, and group of persons with 

periodontal disease, the measurements were carried out 5 times on each person with each periodontal 

probe. Results: There were no significant differences according to reproducibility of probing values and 

probing depth duration in both groups (P>0,05), whereas )Perio-Probe) was the most causative factor of 

bleeding and pain with an important statistic difference (P<0,05). And probing depth values were higher 

on mesial and distal surfaces when using all 3 types of periodontal Probes in both examined groups 

(P<0,05). Conclusions: Each of the three Probing devices showed advantages, but the conventional WHO- 

Probe is still a reliable acceptable device. 
Key words: Periodontal Probing, Probing depth reproducibility, Failure sources, advantages & 

disadvantages. 
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لا يزال السبر حول السني إلى جانب الصورة  مقدمة:ال
 ,والأكثر عممية الفُضمىالشعاعية حتى الآن, الوسيمة 

ات متغير أو ال ,مراقبة تطور المرضو  ,لمتشخيص  انتشاراً و 
  الموجودة

الوسائل التشخيصية المتعددة عمى الرغم من التقدم العممي و 
 د  يعو . 5 ,4 ,1,2,3ل الكشف المبكر لممرض حول السنيفي مجا

رتباط, الحصول عمى العمق الحقيقي لمسبر أو مقدار فقد الا
 ةنسجراق الأدون رض أو اختتقييم الحالة حول السنية, و 

 .بشكل خاص ختصاصيالمجاورة, تحدياً للا
دقة و  ,إلييابسيولة الوصول لمناطق المرئية جيداً تتميز ا

 إذْ , التسجيل لمقيم فييا تكون أكبر من غيرىا من المناطق
سنان الأمامية عن الخمفية, لأى الإتختمف القيم بالنسبة 

. نسية عن الوحشيةلمناطق الدىميزية عن المسانية, والإاو 
مقارنة دقة  د  تع. 2 ,1لسبرعمق ابازدياد كما تقل دقة القياس 
لمحصول عمى تقييم جيد  ضرورية  آخرالسبر بين سابر و 

الحصول يعد  فيما لسريري. و يق ااعتماده لمتطبو مسابر, ل
الحصول عمى قيم  عمى القيم ذاتيا بسابر آخر صعباً, فإن  

 ,4 ,3 ,2يما يأترتبط بتسبر الحقيقية عمق القيم السبر ذاتيا و 

5: 
التي تختمف )قوة السبر( طبقة عمى رأس السابر قوة المال -

آخر في الحفرة إلى من مكان  أيضاً باختلاف الممارس, و 
 .8 ,7 ,6 ,5 ,2الفموية

فعل  رد وألم , الصحة حول السنية أو وجود التياب -
 درجة الالتياب يعكسلا لالتياب السريريا كما أن  . ضالمري

السبر عمق  تعكس تسجيلات قيم لا  النسيجي, و يمكن أ
 .5 ,2السبر الحقيقي

 .5وضعية السابر, عمق السبر -
 .ونوعيتو السابر شكل -

 .10 ,9 ,8 ,4 ,2 )القطر, المقطع, الرأس(
تأثير المريض و , تقنية السبرو التدريب, و , خبرة الممارس -
 -يميميتريمة السبر بالمقالتقدير الشخصي لو تعاونو, و 

 السابرنوعية لنزف, و ا )صعوبة القراءة أيضاً بسبب المعاب,
 .(8 ,5)( و طريقة تحميل المعطياتووشكم

مكان وجود و  ,, و زاوية إدخال السابرمنطقة السبر -
 .5 ,2و وضعيتو ,شكل السنو  ,الفاحص

يتناسب الضغط المطبق عمى الأنسجة مع الضغط المطبق 
حتى لدى وأيضاً مع قطر رأس السابر. و , عمى السابر
ختراق ا, لا يزال الخطر قائماً ب(نيوتن 0.3) تطبيق قوة

لو كانت و حتى  أو الجيب ,و قاع الميزاب النسيج الضام
حتمال حدوث رض الأنسجة رتفع اي .الأنسجة سميمة

كثر أالنزف, لدى زيادة القوة المطبقة عمى السابر السميمة و 
ا يعيق القراءة الصحيحة لمقيم مم   ؛نيوتن( 0.25) من

 .11 المسجمة
أفضل في حالة عدم وجود يم السبر بشكل كرار قتَ يمكن 

كذلك عند إجراء القياس مرة ثانية من قبل التياب, و 
 . 12 ,1الشخص ذاتو

أو  ,لدى عمل نسخة عن قيم السبر بواسطة السابر نفسوو 
يزداد أو شخص آخر,  ,سابر آخر من قبل الشخص نفسو

ادت درجة التخرب كمما ازدكرار القيم, أيضاً الفارق في تَ 
 نسخة جديدة د مشروع لقياسحد  يوجد مُ  السني. و لاحول 

الذي يمكن اعتماده  رتباط كرار( لمستوى الات  ال) وتسجيل
  .15 ,14 ,13كعتبة تشخيصية دنيا, أو رقم أصغري لمخطأ

تراوح و , القوة المطبقة بواسطة العديد من الفاحصينف تختم
من  اً ر كبي اختلافاً  أيضاً  تختمفكما . (نيوتن  13-0.3) بين

سني  من سطحٍ , و ىخر ى ألإقبل الفاحص نفسو من سن 
 .16آخرى لإ من مريضٍ و آخر ى لإ
محدداً لمضغط أكثر من القوة  قطر السابر عاملاً  د  يع

( مم 0.6) يجب ألا يتجاوز إذْ  المطبقة نفسيا عمى السابر
حول  ةنسجالسابر مسافة أكبر في الأ ندخلحتى لا ي

 لا إذْ  ,لتيابالا ةاصة في حالخو , منعاً للأذيةو  ,السنية
قطر رأس  يتيبة مقاومة أمام سابر ذتشكل الأنسجة المم

فنحصل  ,طبقة عمى السابرمقوة زائدة بوجود أو صغير, 
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السبر في ىذه الحالة قد تكون  قيمةو  ,مغموطٌ فيياعمى قيم 
سابر المزود بنياية ال كما أن   ,من الحقيقية (مم 2) أعمى ب

 ةنسجمقاومتيا من الأ تجريسوف  أكبر(قطر ) ثخينة
يقافيا بشكل مبكر,الطبيعية و  لن تبمغ قاع الجيب أو و  ا 

  .الميزاب
نقطة التماس بواسطة المسابر ى لإالسبر بشكل أقرب  يجري

في وضعية السابر, يقود  اً طفيف اً تغير  العادية و ىكذا, فإن  
 -وسائل مساعدة تمَ م  صُ ف, لاختلافات بالقيم المسجمة

  ة دلالة(.)صفيح
ي الدراسات عمى المدى الطويل, باستخدام فينصح منو و 

المسابر ذات الضغط المعاير, لمتقميل من أخطاء القراءة 
  .(15 ,12 ,10)بين الفاحصين
 ؟رتباط أين كانقياس مستوى الافي صعوبة لا تزال ىناك 

 , كما أن  يعكس بدقة القيمة الحقيقية , ولا؟أين أصبحو 
. مختمفةالمسابر الواضحة لدى تطبيق و تبدختلافات الا
, و التقميدي أكثرأالسابر العادي عتماد عمى يستمر الاو 
 وسائلالعديد من  أن   معوسيمة بمتناول الجميع,  وصفوب

 ختبارقيد الالا تزال لكترونياً االقياس المعايرة ميكانيكياً أو 
منيوض و التطوير منذ أواخر ستينيات القرن الماضي, ل

 فيتحييد العوامل المؤثرة سمباً  خيص حول السني, وتشبال
لقيم, و أيضاً توفير الراحة اقراءة نتيجة و  دقة السبر,

.لممارس, و اختصار الوقت
 3, 4, 6, 17 

 الممموس أنو لم يتم التوافق حتى الآن في الدراساتمن لكن 
عمى رأي واحد فيما يتعمق بأي سابر ىو الأفضل من 

حصائية الجدية ختلافات الإبعض الا معو  .جميعِيا يالنواح
توجد اختلافات ذات  لاو فإن  التي وجدت بين المسابر, 

 ةنسجعمى ذوي الأ ىمية تمنع من تطبيق ىذه المسابرأ
 .17 ,10 ,9 ,4 ,2أو مرضى المتابعة السميمة سنيةحول ال

 البحث:من هدف ال
  :تكرار القيم المسجمة بواسطة مسابر ثلاثة مقارنة إمكانية

(WHO, Brodontic, Peri-Probe و ,) تأثير مصادر الخطأ
تحري كم يفيد استخدام المسابر كيفية تجنبيا, و و السبر,  في

 ذات الضغط المعاير, في تحييد عوامل الخطأ.
 و طرائقه: مواد البحث

اقتصرت الدراسة عمى  تصميم الدراسة:عينة المرضى: 
مراض الخمو من الأ اشترط في الدراسة:و السوريين, 
المرضى عقاقير تؤثر في حالة  يمقعدم تو الجيازية, 

سواء كانت  ؛أشير الأخيرة 6الجياز حول السني خلال ال 
ج الذين خضعوا لعلاضادات التياب, أو , مصادات حيوية

الغذائية خلال  المكم لاتو  بجرعات دوائية من الفيتامينات 
, كما استبعدت الحوامل أشير السابقة لمدراسة 3
الذين خضعوا لمعالجة حول سني ة ن, و والمدخنرضعات المو 

 .أشير السابقة 3 ال أو جراحية خلال ,ميكانيكية
( شخصاً, 48بمغ عدد الأشخاص المشمولين بالدراسة )

, قسموا إلى عاماً( 70 -20)بين  ىمأعمار  توحار 
 مجموعتين:

 7, اً ذكور  15)سميماً, شخصاً  (22(: )1 -المجموعة) -
عاماً(, صحتيم  36 -20بين ) حت أعمارىم(, راو اً إناث

أو أمراض  ,لا يعانون من مرض حول سنيو  ,الفموية جيدة
 .سناً ( 827) سطحاً, عمى( 4962) رَ بِ سُ و عامة. 

 15مصاباً بمرض حول سني ) (26) (2 -مجموعة)ال -
عاماً(.  70 -21بين )راوحت أعمارىم م(, اً إناث 11 -اً ذكور 

كان عدد الأسنان . سناً ( 597)سطحاً عمى ( 3582) رَ بِ سُ و 
بسبب  -السطوح المفحوصة في ىذه المجموعة أقلو 

 صابة حول السنية.للإ الأسنان المفقودة نتيجةً 
والمراحل  العمل طبيعة شرح بعد فحص السريري:ال
 استمارة ئَتمِ مُ , شخص كل بيا يمر سوف التيوح, ضبو 
 -الطبي والتاريخ المرضية القصة فييا سجمت( استبيان)

المستنيرة لممريض  الخطية بالموافقة مميورة حُفِظَتو , السني
أجري فحص سريري فموي  عمى المشاركة في البحث.
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سُجمت المشعرات حول السنية لدى الجميع, و  ةنسجللأو 
 :الآتية

 ((Probing depth-PD:عمق السبر مشعر -
من بداية الحاف ة المثوي ة الحر ة إلى أعمق نقطة يصميا  تسَ قي
نقاط  ستذلك بسبر  المثوي في قاع الجيب, و سابرلا

  :تشمل
 دىميزي, /وحشي دىميزي,, منتصف الدىميزي /نسيإ)
 .لساني( /وحشي ,مسانيمنتصف ال لساني, /نسيإ
 (Papillary bleeding Index- PBI)نزف الحميمات مشعر  -
(1975 -Mühlemann(Saxer and  : 

 تسجل النقاط النازفة .ثا 30وجب الانتظار , لتسجيل النزف
تسجل و  ,كامل الفك العموي أولًا, يميو الفك السفمي سبربعد 
  النازفة كذلك. النقاط

لمسابر الثلاثة ى الإبالنسبة  ذاتيا الطريقةبسجل النزف 
عن تسجيل النزف بواسطة  يغنِ المستخدمة بالدراسة, و استُ 

اجة الح, و ( الكترونياً, لما يتطمبو من وقت إضافي3)السابر 
ظيور النزف  إلى ضغط زر التسجيل في كل مرة, كما أن  

 (, 1 -متأخراً في العينة الشاىدة )المجموعة
و إلحاح المرضى من وجوب الانتياء من السبر بسرعة, و 

 (.2 -خاصة )المجموعة
 Visual analogلتوصيف مقياس الألم التماثمي المرئي  -

Scale (VAS): 
الذي يتألف من خط أفقي رضى استمارة من قبل الم ئَتمِ مُ 

ىي ترمز ؛ و (0سم, يوجد في طرفو الأيسر قيمة ) 10بطول 
 إلى )لا ألم(, 

( و ترمز إلى )ألم شديد 10و ينتيي الطرف الآخر بقيمة )
المريض ملء المقياس بنفسو  إلىغير محمول(, و طُمب 

من أجل تحديد ماىية الألم و درجتو بمصداقية بعد استخدام 
 كل سابر.

مرات في جمستين, بواسطة  5السبر  أجري ريقة العمل:ط
كما  المسابر تم ترقيم, و يمكم كل سابر لدى الأشخاص

 :يأتي
 WHO- Hu) سابر منظمة الصحة العالمية -(1لسابر)ا

Friedy)  ت راوح .( المزود بكرة معدنية في نيايتو1)الشكل
رة المسابر المتواف ؤوسر  اتزودت بيا نياي تيالكرة الأقطار 
 .(%0,01) , مع نسبة خطأ(مم 0.51 -0.48) بين لدينا

 
 1الشكل 

 (Borodonticسابر ) –( 2السابر)
 (Borodontic ®- Waalwijk, Holland)  سابر ذو ضغط

تدريجات سابر , بمم( 0.64)قطر نيايتو معاير, 
(Williams)  نحو  ذراعينحني الرأس عن ال (2)الشكل

 .(وتنني 0.25) الخمف لدى تطبيق قوة

 
 2الشكل 

  ( Peri-Probeسابر) -(3السابر ) -

- (Vivadent, Schaan- Liechtenstein)  ىو عبارة
يقيس بأعشار ( 4, 3)الأشكال حاسوب مع طابعة عن 

مع سابر نبوذ  بقبضةيتصل يُبَرْمَج وفقاً لمحالة, و الميميمتر, 
مزودة بزوج من مم( و  0.5ينتيي بكرة معدنية بقطر وسطي )
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 الخمفي لتسجيلالأمامي لتسجيل عمق السبر, و  ,الأزرار
ضغط نابض معاير بال(. يتحكم *المويحة )و ( Bالنزف )

 المطبق, فينجم عنو:
في  (نيوتن 0.50) في الجيوب العميقة, (نيوتن 0.26)

 (. مم 0.2 -+/) ذلك بدقة قياسو  ؛الجيوب الضحمة

 
 3الشكل 

 
 4 الشكل

 48لمستخدمة )ا( 5)الشكل اوحت أقطار رؤوس السابر ر 
 , بقطر وسطي مقداره(مم 0.71 -مم 0.52) بين( اً رأس
 (.0.05) ذلك بانحراف معياري مقدارهو  ؛(مم 0.60)

 
 5الشكل 

 :جراء القياس بالمسابرإ

تم ي WHO  ,Brodonticلما كان القياس بواسطة سابري
حتمال تسجيل قيمة ا يؤىب لامم   تقرأ القيم بصرياً؛يدوياً, و 

لسن, وقد حفظيا الفاحص عمى سطح ما,  سة مسبقاً يمق
بر الس يُجرىفمم , يا لمسابر الآخرفيقوم بتسجيميا عمى أن  

تجنباً لتضارب القيم ذلك بيذين السابرين في اليوم نفسو؛ و 
ن  و  اختلاطيا,و   (.3بالسبر بواسطة )السابر  يءَ دِ ما ابتُ ا 

المعروف المنيجي بالشكل  في الجمسة الأولىأجري القياس 
استثنيت الأرحاء الثالثة من ست مناطق حول سنية و  في

 فقدانيا لدىالفحص, بسبب صعوبة الوصول إلييا, و 
 بعض الأشخاص.

البيانات إلى الحاسوب  تمَ دخِ أُ  التحاليل الحصائية:
 باستخدام برنامج

(SPSS- Version 17) استعمل اختبار , و(One way- 

Anova) لمقياسات المسجمة  في المقارنة بين النتائج السريرية
 Mann))باستخدام المسابر الثلاثة, في حين استعمل اختبار 

Whitney U  في المقارنة الثنائية بين المجموعتين من
 .جميعيا المشعرات المدروسةبالمرضىى 

 .p) 0.05>النتائج ميمة إحصائياً عند مستوى دلالة) عُد ت
سابر لمى الإبالنسبة  الآتيةالمعطيات  تدرس: النتائج
 الثلاثة:
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 .كيفية إجراء السبر -2 .       تَكرار القيم -1
 النزف عند السبر, -4.              الألم -3

 .الزمن الذي استغرقو القياس -5
 .قيم السبر المسجمة -6
 كرار القيم بالمسابر الثلاثة:ت   -1

, كرار القراءة ذاتيا لأعماق السبرلتحديد إمكانية إعادة تَ 
سة بواسطة المسبرين يى تطابق القيم المقوجب تحري مد

)سابر بواسطة سة المقيذوي الضغط المعاير, مع تمك 
WHO) بمغت النسبة لدى أخذ القيم الواقعة ضمن مجال .

أو  %( 94) لأوسطيةافوق القيمة ( 1)الجدول مم( 1)
سة يكرار القيم المقالنسبة العميا لإمكانية تَ  نلاحظ أن  . ياتحت

 Brodontic)سابر )يمييا  ,(WHO ابرسواسطة)سجمت ب
 Perio- Probe) )سابر كرار بواسطةانتياءً بأقل معدل لمتَ و 

 م إحصائياً.ميدون وجود فارق 
 1الجدول 

  نوع السابر تَكرار القيم
 *WHO Brodontic Perio- Probe P مجموعة الدراسة

 (1المجموعة )
95,3
% 94% 92,1% 0,072 

 0,083 %90,8 %93,8 %95 (2المجموعة )
  0,28 0,3 6 ,0 المقارنة بين المجموعتين

 نتائج المقارنة داخل المجموعة الواحدة. -*
قراءة القيم و كان إجراء السبر  كيفية إجراء السبر: -1

 . WHO) سابر) واسطةالأكثر سيولةً ب
 دقيقاً بتدريجات د  الذي يع, Brodontic)) ا بالنسبة لسابرأم  

م بالعديد قد جوبيت القراءة الصحيحة لمقي, فسابر ويميامس
خاصة بالمجموعة المصابة بمرض من العوامل المؤثرة, و 
 السابر عدم تميزو كالنزف, (, 2 -حول سني )المجموعة
انعكاس و , (1)السابر الموجودة ب -بوجود القطعة السوداء

دقة في المميمترية التي تتطمب تركيزاً و الفواصل و  الضوء,
قبضة الجياز  (, فإن  3لسابر رقم )ى الإبالنسبة  ا. أم  القراءة

تصميم رأس السابر صعب الوصول إلى غير العممية, و 
وجوب ضغط الزر فضلًا عن , اصةً مناطق الأرحاء خ

الأمامي لتسجيل عمق السبر في كل مرة يبمغ فييا السابر 
عمقاً معيناً, ىي من العوامل التي سببت اىتزازات و تغيرات 

 أخطاءً بالقياس. :من ثم  , و ابرسالفي مكان 
( نتائج مشعر الألم المسابر 2ح )الجدول يوض   لألم:ا -1

من كمتا  صرح الأشخاص المفحوصينالثلاثة. 
( 2 سابر( ىو الأقل إيلاماً, و)ال1 سابر)ال أن  , المجموعتين
 آلاماً شديدة.( 3 ابر)الس بَ ب  فيما سَ غير مزعج, 

 2الجدول 
  نوع السابر الألم

 WHO Brodontic Perio- Probe *P جموعة الدراسةم
 0,038 6,68 3,12 1,46 (1المجموعة )
 0,023 8,54 5,30 1,88 (2المجموعة )

  0,018 0,035 0,26 المقارنة بين المجموعتين

تصاعد الميل ( 3ح )الجدول يوض   النزف عند السبر: -2 نتائج المقارنة داخل المجموعة الواحدة. -*
من  بدءاً  وذلك, المجموعتين كمتا ح فيو ضو بلمنزف 

 .(3السابر) ب انتياءً ( و 2)السابر (, مروراً ب1السابر)
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 3الجدول 
  نوع السابر النزف لدى السبر
 WHO Brodontic Perio- Probe *P مجموعة الدراسة

 0,023 %74.6 %62 %35.5 (1المجموعة )
 0,87 %94.6 %83.8 %83.3 (2المجموعة )

  P=0,003 P=0,43 P=0,33 ة بين المجموعتينالمقارن

 نتائج المقارنة داخل المجموعة الواحدة. -*
 , فإن  (1المجموعة )كان الفارق ممحوظاً أكثر في فيما 

 ( إلى1 السابر)المجموعة(, من )في تصاعد الميل لمنزف 
كن الفوارق دالة إحصائياً كما لكن لم ت (,3)السابر 

 .(1المجموعة )في
لَ الذي استغرقه القياس:  الزمن -3 قد لكل سابر, و  سُج 

ى لإأعاق النزف لدى السبر قراءة قيم السبر بالنسبة 

 فُحِصَ ذلك في كمتا المجموعتين. و  ؛(2&  1لسابرين )ا
في  ( سناً 22,2)(, و1( سناً في )المجموعة 27,6) وسطياً 

يلاحظ أن  إذْ ( النتائج, 4ح )الجدول يوض  (, و 2)المجموعة 
أن عدد  مع( استغرق وقتاً أطول, 2المجموعة )في السبر 

 الأسنان المفحوصة أقل.

 4الجدول 
  نوع السابر الزمن

 *WHO Brodontic Perio Probe P مجموعة الدراسة
 min 12.3 min 10.3 min 0,96 11.1 (1المجموعة )
 min 14.6 min 10.8 Min 0,92 12.4 (2المجموعة )

  P=0,26 P=0,66 P=0,97 المقارنة بين المجموعتين

 نتائج المقارنة داخل المجموعة الواحدة. -*
قورنت قيم السبر المتوسطة بين  قيم السبر المسجمة: -6

 ي:كما يأت المجموعتين عمى عدة سطوح
 (5)الجدول  -(1المجموعة ) -
 اً ممحوظ تفاوتاً تفاوتت القيم إحصائياً  السطوح الوحشية: -

( 1السابر)أيضاً بشكل أكبر من و (, 2,  1بين السابرين )
 (2 السابر)كانت القيم لدى استخدام  .(3)السابر ب انتياءً و 

فيما كانت  (.1السابر )مم( من  0.3%( )16)أعمى بنسبة 
 0.48%( )22)أعمى بنسبة (, 3السابر )لدى استخدام القيم 

 (.1السابر )مم( من 

 لساني(: /السطوح الوسطى )دىميزي -
اختمفت عنيا (, و 2, 1لسابرين )ى الإالنسبة تشابيت القيم ب

أعمى بنسبة (,  الذي سجل قيماً 3)السابر ىلإبالنسبة 
 امم   ؛(2,  1لسابرين )ى الإبالنسبة مم( منيا  %0.64( )77)

 ةنسج( ينجم عنو تطبيق قوة أكبر في الأ3 السابر)يعني أن 
 السميمة.

 نسية:السطوح الإ -
كانت أعمى بنسبة و (, 3&  2بين السابرين ) تشابيت القيم

 (.1)السابر مم( من القيم المسجمة ب %0.47( )25)

 5الجدول 
  نوع السابر قيم السبر
 WHO Brodontic Perio- Probe P (1)  المجموعة

 mm 2.25 Mm 2.43 mm 0,038 1.94 السطوح الوحشية
 mm 0.83 Mm 1.47 mm 0,024 0.83 السطوح الوسطى

 mm 2.28 Mm 2.31 mm 0,008 1.83 نسيةالسطوح الإ
  P=0,004 P=0,021 0,003 المقارنة بين المجموعتين
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 (6)الجدول  -(2)المجموعة  -
 ,(1السطوح الوحشية: اختمفت القيم ابتداءً من )السابر  -
( 3&2لسابرين )ى الإ(, فكانت بالنسبة 3)السابر انتياءً بو 

 : يأتي( كما 1لسابر )ا أعمى منيا ل
قيم مم(, و  0.38%( )14( أعمى بنسبة ) 2بر )قيم السا

 مم(. 0.53%( )16( أعمى بنسبة )3السابر)
ختلاف لوحظ الالساني(: /السطوح الوسطى )دىميزي -

(, و كانت أعمى بنسبة 3&  1خاصة بين السابرين )بينيا و 
 .(1)السابر مم( منيا ل %0.26( )12)

( 2) لسابر رقمى الإنسية: كانت بالنسبة السطوح الإ -
بالنسبة مم(. و  0.57)%( 16( بنسبة )1أعمى من )السابر 

%( 12( بنسبة )1السابر)( أعمى من 3)السابر ىلإ
 مم(. 0.41)

ح الوحشية لدى مقارنة القيم في المجموعتين عمى السطو 
( 1)السابر نسية, نلاحظ اختلافاً تصاعدياً لالوسطى والإو 

 ( 2)السابر مروراً ب
  (.3السابر) و انتياء ب

عمى السطوح لدى مقارنة القيم  لم يلاحظ فرق واضح
 الدىميزية مع الحنكية أو المسانية.الأنسية مع الوحشية و 

 6الجدول 
  نوع السابر قيم السبر

 WHO Brodontic Perio- Probe P (2المجموعة )

 mm 3.87 Mm 3.93 mm 0.65 3.40 السطوح الوحشية
 mm 2.07 Mm 2.26 mm 0.8 2 السطوح الوسطى
 mm 4.03 Mm 3.87 mm 0,034 3.46 السطوح الأنسية

  P=0,0016 P=0,026 0,002 المقارنة بين المجموعتين

سبر من الأمور المزعجة إجراء قياس عمق ال د  يع المناقشة:
لدراسات فضلًا عن اقد اعتمدت في ىذه الدراسة لممريض. و 

توصل السابقة عمى الخبرة الشخصية لدى إجراء السبر, لم
إلى نتيجة عن ماىية السابر الأكثر قبولًا من المسابر 

من ناحية سيولة تطبيق  الثلاثة حتى الآن, سواء كان ذلك
الوصول إلى النتيجة المرجوة دون عوائق تذكر, أو السابر, و 

 ؛من ناحية تقبل الأشخاص المفحوصين لممسابر المدروسة
مرات عدة  مدى تمبيتيم لفكرة السبر الدوريوىذا الأىم, و 

 بيذه الوسائل التشخيصية.
لكن الأقل إيلاماً ىو و  ,ب الألمن أن المسابر الثلاثة تسب  تبي  

فقد كان مزعجاً للأشخاص ( 2 سابر)الا السابر التقميدي. أم  
ينثني عند  -برو لدى بموغو عمق السالمفحوصين, بسبب أن  

 .9 ,8ب شد المثة نحو الخارجيسب  النابض المعاير, و 
لإجراء  كمّيم ن في ىذه الدراسةالأشخاص المشمولو طوع ت

فيما مرات بكل من المسابر الثلاثة.  السبر لدييم خمس
أنثى من أشخاص عن متابعة المشاركة بالدراسة ) 4عتذر ا

 (, 2-إناث + ذكر واحد من المجموعة 2, و 1 -المجموعة
ا البقية وافقو  , فإن  عن السبر ينالناجمالنزف و بسبب الألم 

خاصة عمى تطبيق )السابر , و عمى الاستمرار مع التحفظ
و مؤلم. صرحوا بأن  و  ,انزعاجيم منو يمجميع(, الذي أبدى 3
محدث بيذا السابر ىو السبب وراء الألم ال ن أن  قد تبي  و 

 :تصميمو, ونذكر ما يأتي
فيما الشخص الفاحص لا يكاد يشعر بسطح الجذر و  -1

ول إلى عمق السبر, كما ىو و تم الوصتضاريسو, أو أن  
القوة المعايرة  الحال لدى تطبيق السابر التقميدي, فإن  

لمسابر, تستمر بدفعو نحو الأمام, و لدى اصطدام السابر 
بكتمة قمحية أو شذوذ عمى سطح الجذر, فإنو يتراجع إلى 
الخمف ضمن الرأس البلاستيكي النبوذ و يضغط النابض 

ر تحريك الشخص الفاحص لمسابالمعاير إلى الوراء, و لدى 
 ةنسجينغرس ضمن الأيقفز السابر فجأة فوق العائق و 

 باً ألماً شديداً.الرخوة المتاخمة بسرعة فائقة مرةً واحدة مسب  

 لضمان وصولو إلى ابر و لدى تطبيق الس -2
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عمق السبر, يجب إيصال النياية البلاستيكية النبوذة التي 
بر( إلى الحافة المثوية يمر عبرىا السمك المعدني )السا

بعادىا نحو الخارج لدى كل ا ينجم عنو شد المثة و الحرة, مم   ا 
فرقاً ( (Tupta-Veselicky L1, 1994يجد  فيما لم قياس.

 .6التقميديو الالكتروني  السابر بيننزعاج يذكر في الا
 ما لمقوة المطبقة من دورٍ يجب تطبيق قوى معايرة لمسبر, لِ 

في حال كانت القوى المعايرة  و ,فالنز  كبير في حدوثِ 
ا يقود مم   ؛في الأنسجة السميمة مرتفعة, فالنزف يظير أيضاً 

سة ىذا مع الدرا , اتفق18,19,20,21القراءةإلى أخطاء في السبر و 
المصابين عمى السميمين و النزف عند ظير  إذْ الحالية 
تطبيق المسابر الثلاثة, وبفارق دال إحصائياً  لدىالسواء 

(, 3, 1)خاصة ( بين المسابر الثلاثة, 1المجموعة )في 
طبيق المسابر ىو دليل عمى حدوث أذية نسيجية لدى تو 

يجب التنويو أنو لاعلاقة (. و 3, 2)ذات الضغط المعاير 
 .(2 المجموعة)ابر أو القوة المطبقة بحدوثو في لشكل الس

كرار وجود فروقات بسيطة بين القيم المسجمة لدى تَ مع و 
ىذه  مق السبر بواسطة المسابر الثلاثة, فإن  تسجيل ع

 . 23 ,22 ,16القراءات يمكن الاعتماد عمييا
كانت  WHO)سابر )القيم المسجمة بواسطة  ن أن  تبي  

كرار, فيما أعاق النزف الأكثر إمكانية لمت  و  ,الأسيل قراءة
ر ساب)انعكاس الضوء القراءة بواسطة و 

Brodontic)(8,9,21,24) ,  سا أم( ابرPerio- Probe)   ل فقد سج
ويعزى ذلك لصعوبة تطبيق كرار, أقل نسبة إمكانية تَ 

ضرورة ضغط  كما أن   خاصة في منطقة الأرحاء.السابر, و 
زر تسجيل عمق السبر في كل مرة يصل فييا السابر إلى 
قاع الجيب المفترض, نجم عنيا اىتزازات قادت إلى أخطاء 

كرار لمقيم نفسيا ترتفع )بين نسبة الت   في حين في التسجيل.
الزملاء( بواسطة المسابر لدى تطبيق المسابر ذات الضغط 

 .27 ,26 ,25 ,6المعاير

الجيوب  يسبر الفاحصون الجيوب العميقة بقوة أقل من
ألا  التي يجب  المطبقة ىكبر الضحمة, كما أن القوة ال

تقود إلى دقة في القياس  لكن لا 11 نيوتن( 0.25تتجاوز )
نحصل عمى قيم فات تقل لدى قراءة قيم السبر, و ختلالاا

 . 19) )أعمى لعمق السبر

حالة رفيع(, و  -ياية رأس السابر )ثخينتصميم ن د  يع
حول السنية من العوامل المحددة لمدى اندخال  ةنسجالأ

تباط كمما يقل مستوى كسب الار  السابر ضمن الجيوب.
وة مع قطر رأس لا تتناسب ىذه القزادت القوة المطبقة, و 

السابر كما تدعي الشركات الصانعة. و في الدراسة الحالية 
راوحت أقطار الكرة التي زودت بيا مسابر إذْ تم تأكيد ىذا 

(WHO ) راوحت مم(. فيما  0.48 -0.51) بينالتي لدينا
( اً رأس 50المستخدمة ) (Peri- Probe)أقطار رؤوس مسابر 

 .27 ,26 ,19 ,9 ,7 (مم 0.52  - 0.71)بين 
 :التوصياتو  الاستنتاجات

. 28تزايلم تخلُ من بعض الميجب التنويو, أن ىذه المسابر 
الوقت اللازم لمقياس,  , يختصر(3)السابر  ىلإبالنسبة ف
ا مم   ؛ليس بالعين المجردةلكترونياً و ايمكن تسجيل القيم و 

 بالإملاء, كما ونقل القيمتسجيل لدى يمنع أخطاء القراءة 
أخرى بواسطة )الأوراق نة النتائج بين جمسة و يمكن مقار 
التي يمكن عرضيا عمى المريض, ليلاحظ  المطبوعة(

ىذا النوع من  . كما أن  التغيير الحاصل بين عدة جمسات
ر الإمكانية لمتدريب عمى توف (2)السابر  لاسيماالمسابر, و 

  .21عتياد عمى عدم تطبيق قوة كبيرة لدى السبرالاالسبر و 
المسابر ذات  ن  إالدراسة الحالية يمكن القول  عمىبناء 

لا تقدم إلا ميزة زالت في طور التطوير, و امالضغط المعاير 
 .20, 22, 24, 25, 29, 30 (WHOمحدودة مقارنة بالسابر التقميدي )
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