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 جامعة حماة مجلة

 :المجلةأهداف 
 إلى:حماة تهدف تصدر عن جامعة  متخصصةسنوية محكمة دورية علمية جامعة حماة هي مجلة مجلة 

التي تتسم بمزايا المعرفة الإنسانية الحضارية والعلوم التطبيقية الإنكليزية  وأالعربية  تينباللغ نشر البحوث العلمية الأصيلة -1
والهندسية،  ية،الطبالمتطورة، وتسهم في تطويرها، وترقى إلى أعلى درجات الجودة والابتكار والتمييز، في مختلف الميادين 

ة، وذلك بعد عرضها على مقومين علميين والآداب والعلوم الإنساني ، والاقتصاد،علومالو  ،والطب البيطري والتقانية، 
 مختصين. 

 نشر البحوث الميدانية والتطبيقية المتميزة في مجالات تخصص المجلة. -2
  .في مجالات تخصص المجلة والمقالات الصغيرة ،وتقارير الحالات المرضية ،الملاحظات البحثيةنشر  -3

 المجلة:رسالة 
 على إنجاز بحوثهم المبتكرة. العربو والباحثين السوريين  تشجيع الأكاديميين 
 مة إلى المجلة على المختصين والخبراء. ،وتمييز الأصيل من المزي ف ،العلمي   ضبط آلية البحث  بعرض البحوث المقد 
  الأصيل.  جودة البحث العلمي والتزام معايير العلمية،تسهم المجلة في إغناء البحث العلمي والمناهج 
 لمجتمع.تطوير المجالات الخدمية في ا، وتسهم في تخصص المجلةت في مجالا تسعى إلى نشر المعرفة وتعميمها 
  .تحف ز الباحثين على تقديم البحوث التي تُعنى بتطوير مناهج البحث العلمي وتجديدها 
 م البحث العلمي وفي تطوير المجل ة. تستقبل اقتراحات  الباحثين والعلماء حول كل ما يسهم في تقد 
  الشابكة بوضع أعدادها بين أيدي القراء والباحثين على موقع المجلة في  ،تعميم الفائدة المرجو ة من نشر محتوياتها العلمية

 وتطوير الموقع وتحديثه. )الإنترنت(
 

 :حماةقواعد النشر في مجلة جامعة 
 ودقة التوثيق. اللغة،ذات قيمة علمية ومعرفية إضافية، وتتمتع بسلامة  أن تكون المادة المرسلة للنشر أصيلة، -أ

 ءملب الباحث بمضمون ذلك عهدويتألا تكون منشورةً أو مقبولةً للنشر في مجلات أخرى، أو مرفوضة من مجلة أخرى،  -ب
  .بالمجلة خاصة إيداعاستمارة 

اً لها، ولا يحق للباحث سحب الأوليات في حال رفض يتم تقييم البحث من ذوي الاختصاص قبل قبوله للنشر ويصبح ملك -ت
 نشر البحث.

       العربية أو الإنجليزية، على أن تزود إدارة المجلة بملخص للمادة المقدمة للنشر في نصف صفحة هيلغة النشر  -ث
 .Key words يتبع كل ملخص بالكلمات المفتاحية  وأن كلمة( بغير اللغة التي كتب بها البحث،  250)

 :إيداع البحوث العلمية للنشر 
الباحثين ث أو انسخ ورقية )تتضمن نسخة واحدة اسم الباح أربع علىإلى رئيس هيئة تحرير المجلة تقدم مادة النشر  -أولًا 

نسخة إلكترونية مطبوعة تقدم إشارة إلى هويتهم(، و  ةوتغفل في النسخ الأخرى أسماء الباحثين أو أي وأرقام هواتفهم، وعناوينهم،



        

.  (A4) مم 210×297على وجه واحد من الورق بقياس  12، ومقاس Simplified Arabicعلى الحاسوب بخط نوع 
 صفحة خمس عشرةعن كلها صفحات البحث الأربعة، على ألا يزيد عدد سم من الجوانب  2.5مساحة بيضاء بمقدار  وتترك

في الأقل، وبمسافات  (Microsoft Word 2007) تكون متوافقة مع أنظمةوأن  )ترقيم الصفحات وسط أسفل الصفحة(،
لكتروني لإعلى البريد ا، أو ترسل إلكترونياً CD قرص مدمج على حفوظةوم ،مفردة بما في ذلك الجداول والأشكال والمصادر

 الخاص بالمجلة. 
، أو مرفوضة من البحث لم ينشر، أو لم يقدم للنشر في مجلة أخرى  بأنتقدم مادة النشر مرفقة بتعهد خطي يؤكد  -ثانياً 

   مجلة أخرى.
بما  ،أو إضافة ،تغييرات، من حذف ةيحق لهيئة تحرير المجلة إعادة الموضوع لتحسين الصياغة، أو إحداث أي - ثالثاً 

 .المجلةيتناسب مع الأسس العلمية وشروط النشر في 
قدم البحث بوصول بحثه في موعد أقصاه أسبوعين من تاريخ استلامه، كما تلتزم المجلة بإشعار تلتزم المجلة بإشعار م - رابعاً 

 .التقويمالبحث للنشر من عدمه فور إتمام إجراءات  الباحث بقبول
متخصصين بمادته العلمية، ويتم إخطار ذوي العلاقة ثلاثة محكمين يرسل البحث المودع للنشر بسري ة تامة إلى  -خامساً 

للسوية العلمية  وتحقيقاً  ،لشروط النشر في المجلة ليؤخذ بها من قبل المودعين؛ تلبيةً  ،لحوظات المحكمين ومقترحاتهمبم
 .المطلوبة

 بعد إجراءيعد البحث مقبولًا للنشر في المجلة في حال قبول المحكمين الثلاثة )أو اثنين منهم على الأقل( للبحث  – سادساً 
 التعديلات المطلوبة وقبولها من قبل المحكمين. 

إذا رفض المحكم الثالث البحث بمبررات علمية منطقية تجدها هيئة التحرير أساسية وجوهرية، فلا يقبل البحث للنشر حتى   -
 ولو وافق عليه المحكمان الآخران.

 :التطبيقيةقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث الكليات 
 

هدف  ، المقدمة،باللغتين العربية والإنكليزية الملخص العنوان، الآتي:يشترط في البحث المقدم أن يكون حسب الترتيب  -أولًا 
  العلمية. المراجع مواد البحث وطرائقه، النتائج والمناقشة، الاستنتاجات والتوصيات، وأخيراً  البحث،

  العنوان: -
(، يوضع تحته 14. خط العنوان بلغة النشر غامق، وبحجم )عن مضمون البحث ومعبراً واضحاً مختصراً و ن يكون جب أي

، والمؤسسة العلمية التي يعمل فيها ،وصفته العلمية( غامق، وعنوانه، 12بفاصل سطر واحد اسم الباحث / الباحثين بحجم )
 أن يتكرر عنوان البحث ثانيةً  . ويجب( عادي12وعنوان البريد الإلكتروني للباحث الأول، ورقم الهاتف المحمول بحجم )

 ،( 12خط العناوين الثانوية يجب أن يكون غامقاً بحجم ) Abstract الملخص.في الصفحة التي تتضمن وباللغة الإنكليزية 
 (.12فيجب أن يكون عادياً بحجم ) ؛أما خط متن النص

  الملخص أو الموجز: -
، ويكتب العربيةبالعنوان، ويوضع في صفحة منفصلة باللغة  ، وأن يكون مسبوقاً كلمة 250 الملخص يجب ألا يتجاوز

، ونبذة مختصرة عن طريقة العملالدراسة،  أهدافويجب أن يتضمن باللغة الإنكليزية. في صفحة ثانية منفصلة الملخص 
 الباحث. عنها، وأهميتها في رأي الباحث، والاستنتاج الذي توصل إليه تالنتائج التي تمخضو 

  المقدمة: -
 تشمل مختصراً عن الدراسة المرجعية لموضوع البحث، وتدرج فيه المعلومات الحديثة، والهدف الذي من أجله أجري البحث.



        

 : المواد وطرائق البحث -
تذكر معلومات وافية عن مواد وطريقة العمل، وتدعم بمصادر كافية حديثة، وتستعمل وحدات القياس المتري والعالمي في 

مج الإحصائي والطريقة الإحصائية المستعملة في تحليل البيانات، وتعرف الرموز والمختصرات والعلامات البحث. ويذكر البرنا
 الإحصائية المعتمدة للمقارنة.

  والمناقشة:النتائج  -
، وأن تقدم الأشكال والجداول والرسومات البيانية معلومات وافية أن تكون جميع النتائج مدعمة بالأرقاميجب و تعرض بدقة، 

مع عدم إعادة المعلومات في متن البحث، وترقم بحسب ورودها في متن البحث، ويشار إلى الأهمية العلمية للنتائج، ومناقشتها 
مع دعمها بمصادر حديثة. وتشتمل المناقشة على تفسير حصول النتائج من خلال الحقائق والمبادئ الأولية ذات العلاقة، 

 الدراسات السابقة مع التفسير الشخصي للباحث، ورأيه في حصول هذه النتيجة.ويجب إظهار مدى الاتفاق أو عدمه مع 
 الاستنتاجات: -

 يذكر الباحث الاستنتاجات التي توصل إليها مختصرةً في نهاية المناقشة، مع ذكر التوصيات والمقترحات عند الضرورة.
 والتقدير:الشكر  -

المساعدات المالية والعلمية، والأشخاص الذين أسهموا في البحث ولم ذكر الجهات المساندة التي قدمت يمكن للباحث أن ي
 يتم إدراجهم بوصفهم باحثين.

  الجداول: -ثانياً 
متسلسلة، ويوضع لكل منها عنوان خاص به،  في مكانه الخاص، وتأخذ الجداول أرقاماً  يوضع كل جدول مهما كان صغيراً 

أو  0.05لإشارة إلى معنوية التحليل الإحصائي، عند المستويات * و** و*** ل وظف الرموزيكتب أعلى الجدول، وت
 .على الترتيب، ولا تستعمل هذه الرموز للإشارة إلى أية حاشية أو ملحوظة في أي من هوامش البحث 0.001أو 0.01

 .في الجداول وفي متن النص أينما وردت......( 3..2، 1)الأرقام العربية  لاعموتوصي المجلة باست
  والمصورات:الأشكال والرسوم  -ثالثاً 

يجب تحاشي تكرار وضع الأشكال التي تستمد مادتها من المعطيات الواردة في الجداول المعتمدة، والاكتفاء إم ا بإيراد 
بصورتها  سومالأشكال والمنحنيات البيانية والر  ، مع التأكيد على إعدادما بتوقيعها بيانياً إالمعطيات الرقمية في جداول، و 

بكسل/أنش. ويجب أن تكون الأشكال أو الصور المظهرة بالأبيض  300بدقة  وتكون ممسوحة النهائية، وبالمقياس المناسب،
 عنوان خاصالصور الملونة إذا دعت الضرورة إلى ذلك، ويعطى  والأسود بقدر كاف من التباين اللوني، ويمكن للمجلة نشر

ر في الأسل  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً فل كل شكل أو صورة أو مصو 
  المراجع: –رابعاً 

 من اليمين إلى اليسار أياً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -صاحب البحث أو مؤلفه  -اسم المؤلف  ذكر المجلة طريقةتبع ت
.... ارت العديد من الدراسات(، وأش1998) Samerو Basem ، وأورد(1990) كريموعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان

(Sing ،2008 ؛Hunter وJohn، 2000 ؛Sabaa  ،2003وزملاؤه ) ولا ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما متسلسلة. أما
ة الباحث )اسم العائلة(، ثم الاسم الأول بالكامل، وفي حال كون نسبالمراجع العربية، فيجب كتابة عند كتابة في ثبت المراجع 

فيكتب  غير عربيوفي حال كون المرجع  .بالطريقة السابقة الذكر ينالباحث جميع اءسمأالمرجع لأكثر من باحث يجب كتابة 
العنوان الكامل ثم ، بين قوسين ثم يذكر الحرف الأول أو الحروف الأولى من اسمه، يلي ذلك سنة النشر ،اسم العائلة أولاً 



        

، وأرقام الصفحات Number ورقم العدد ،Volume ، ورقم المجلد(وعنوان المجلة )الدورية أو المؤلف، ودار النشر ،للمرجع
 الآتية:إلى(، مع مراعاة أحكام التنقيط وفق الأمثلة  -)من 

 

مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، . . التنوع الحيوي في جبل البشري (1999) أحمد، والكزبري العوف، عبد الرحمن 
15(:3) 33-45. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk production in 
Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

يوضع اسم العائلة للمؤلف ثم الحروف الأولى من اسمه، السنة بين قوسين، عنوان الكتاب، الطبعة،  كتاباً:إذا كان المرجع 
 الآتي:ال مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المث

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction in: Text of Microbiology. 2nd 
ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

، والندوات (Proceedingsالعلمية  وقائع( المداولاتوكذا الحال بخصوص ) أما إذا كان بحثاً أو فصلًا من كتاب متخصص
(، يذكر اسم الباحث أو المؤلف )الباحثين أو المؤلفين( والسنة بين قوسين، عنوان الفصل، عنوان الكتاب، والمؤتمرات العلمية

 الآتي:اسم أو أسماء المحررين، مكان أو جهة النشر ورقم الصفحات وفق المثال 
Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In: Topley and Wilsons 
Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. Arnold a 
Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

 الآتي:إذا كان المرجع رسالة ماجستير أو أطروحة دكتوراه، تكتب وفق المثال 
Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone administration 
on semen characteristics and certain hormones in local male goats. PhD Thesis, 
College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 87-105. 
 

 الآتية:لحظ النقاط ت  
  A, B, C) .) )أ، ب، جـ( أو حسب تسلسل الأحرف الهجائيةبترتب المراجع العربية والأجنبية )كل على حدة(  -
؛ الأحدث فالأقدم، وفي حال تكرار الاسم أكثر من مرة في ذا وجد أكثر من مرجع لأحد الأسماء يلجأ إلى ترتيبها زمنياً إ -

 إلخ....  )1998( b أو )a )1998النحو  على  ,ca, bالسنة نفسها، فيشار إليها بعد السنة بالأحرف 
 ص. سجل أي مرجع لم يرد ذكره في متن النلا ييجب إثبات المراجع كاملة لكل ما أشير إليه في النص، و  -
  (Personal المراجع محدودة الانتشار، أو الاتصالات الشخصية المباشرة على -وفي أضيق الحدود – عتمادالا  -

(Communication  ،أو الأعمال غير المنشورة في النص بين أقواس  .)     ( 
 .والمحافظة على حقوق الآخرين الفكرية ،أن يلتزم الباحث بأخلاقيات النشر العلمي -

 :والآدابقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث العلوم الإنسانية 
 يرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق.أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية الكب 
  أية وسيلة نشر. مقبولًا للنشر في منشوراً أو ألا يكون 
  .أن يقدم الباحث إقراراً خطياً بألا يكون البحث منشوراً أو معروضاً للنشر 



        

  المعتمدة في المجلة. بإحدى اللغاتأن يكون البحث مكتوباً باللغة العربية أو 
  كلمةً  250بحدود والآخر بالإنكليزية أو الفرنسية،  ،أحدهما بالعربيةأن يرفق بالبحث ملخصان. 
  ( ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الورق بقياسA4( مع نسخة إلكترونية )CD وفق الشروط )

 الآتية:الفنية 
 الآتيين:لى أحد الترتيبين مستقلة مرتبة وفقاً للأصول المعتمدة ع على صفحاتتوضع قائمة )المصادر والمراجع(  
 كنية المؤلف، اسمه: اسم الكتاب، اسم المحقق )إن وجد(، دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع.  -أ 
 دار النشر، مكان النشر، رقم الطبعة، تاريخ الطبع. (،اسم الكتاب: اسم المؤلف، اسم المحقق )إن وجد  -ب 
  الآتيين:توضع الحواشي مرقمة في أسفل كل صفحة وفق أحد التوثيقين 
 اسم الكتاب، الجزء، الصفحة. اسمه: المؤلف، نسبة -أ 
 اسم الكتاب، رقم الجزء، الصفحة. -ب 
  .يُتَجَنَّب الاختزال ما لم يُشَرْ إلى ذلك 
 ة.يقدم كل شكل أو صورة أو خريطة في البحث على ورقة صقيلة مستقلة واضح 
   المستعملة في البحثأن يتضمن البحث المُعادِلات الأجنبية للمصطلحات العربية. 
 السابقة:يشترط لطلاب الدراسات العليا )ماجستير / دكتوراه( إلى جانب الشروط  
 جزء منها. أوتوقيع إقرار بأن البحث يتصل برسالته  -أ 

 المعتمد في المجلة.موافقة الأستاذ المشرف على البحث، وفق النموذج  -ب
 ملخص حول رسالة الطالب باللغة العربية لا يتجاوز صفحة واحدة.  -ج
  لتدقيق تنشر المجلة البحوث المترجمة إلى العربية، على أن يرفق النص الأجنبي بنص الترجمة، ويخضع البحث المترجم

البحث محكماً فتسرى عليه شروط النشر  يكنالترجمة فقط وبالتالي لا يخضع لشروط النشر الواردة سابقاً. أما إذا لم 
 .المعمول بها

  لا ن تنشر المجلة تقارير عن المؤتمرات والندوات العلمية، ومراجعات الكتب والدوريات العربية والأجنبية المهمة، على أ
 يزيد عدد الصفحات على عشر.

 البحث:عدد صفحات مخطوطة 
أن يترتب على الباحث أية  لأعضاء الهيئة التدريسية في جامعة حماة من دون  تنشر البحوث المحكمة والمقبولة للنشر مجاناً 

صفحة من الأبعاد المشار  15لا تتجاوز ن نفقات أو أجور إذا تقيد بشروط النشر المتعلقة بعدد صفحات البحث التي يجب أ
 جاني في المجلة حتى تاريخه.علماً أن النشر م، والمصادر. ، بما فيها الأشكال، والجداول، والمراجعإليها آنفاً 

  وتعديلها:مراجعة البحوث 
 رجعيعطى الباحث مدة شهر لإعادة النظر فيما أشار إليه المحكمون، أو ما تطلبه رئاسة التحرير من تعديلات، فإذا لم ت

شر، مع مخطوطة البحث ضمن هذه المهلة، أو لم يستجب الباحث لما طلب إليه، فإنه يصرف النظر عن قبول البحث للن
 بوصفه بحثاً جديداً. للمجلة إمكانية تقديمه مجدداً 

 



        

  :مهمةملاحظات 
 .عن وجهة نظر هيئة تحرير المجلة لا تعبر بالضرورةو عن وجهة نظر صاحبها  تعبر المجلةالمنشورة في البحوث  -
 .علمية وفنية خاصة بالمجلة لأسسيخضع ترتيب البحوث في المجلة وأعدادها المتتالية  -
 .البحوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابها لا تعاد -
 ل.س.  2000، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقالات العلمية في المجلة -
ويكتفى بمنح الباحث الموافقة من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالية،  المستلةلا تمنح البحوث   -

 .على النشر
في حال ثبوت وجود بحث منشور في مجلة أخرى، يحق لمجلة جامعة حماة اتخاذ الإجراءات القانونية الخاصة بالحماية  -

 الفكرية، ومعاقبة المخالف بحسب القوانين الناظمة.

  :المجلةالاشتراك في 
 لهيئات العامة والخاصة.للأفراد والمؤسسات وايمكن الاشتراك في المجلة 

 :المجلةعنوان 
 -حماة -العنوان التالي : سورية  علىتحرير المجلة  إلى إدارة يمكن تسليم النسخ المطلوبة من المادة العلمية مباشرةً  -

 إدارة تحرير المجلة. –كلية الطب البيطري بناء  -شارع العلمين 
 hama.journal@gmail.com  الآتي :   كترونيلالبريد الإ -

                         univ.edu.sy-magazine@hama 
  univ.edu.sy/newssites/magazine-www.hama/عنوان الموقع الالكتروني: -
 00963 33 2245135  الهاتف:رقم  -
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شفاء التهاب  في Er:YAGتقييم تأثير استخدام الأمواج فوق الصوتية وحدها أوبالمشاركة مع ليزر 
 )دراسة سريرية معشاة( المخاطية حول الغرسات السّنّيّة.

 ** أ د. محمد منذر الصباغ                     *** أ م د. عمر حمادة                  عزالدين السراقبي*د.  

 (2019كانون الأول  11، القبول: 2019حزيران  30الإيداع: )

 الملخص

ن ي ة  المعالجة الميكانيكية فوق الصوتية وحدها أو بتهدف هذه الدراسة إلى تقييم شفاء التهاب المخاطية حول الغرسات الس 
غرسة( ويعانون  98مريضاً لديهم ) 32والإشارة إلى أيهما أفضل. شملت عينة الدراسة على  Er:YAG بالمشاركة مع ليزر

ن ي ة بعمق من التهاب مخاطية حول الغرسات وجيوب حو  مم، قسمت العينة إلى مجموعتين باستخدام 7 ≥عمق الجيب≤مم4ل س 
طريقة الفم المجزأ، تلقت مجموعة المعالجة الميكانيكية التقليح باستخدام رأس ألياف الكربون لجهاز التقليح الكهربائي الجهدي 

ومشعر  GI، سُجلَ مشعر التهاب اللثة Er:YAG وتلقت المجموعة الثانية المعالجة الميكانيكية ذاتها بالمشاركة مع ليزر
( أشهر. أظهرت 1،3،6خلال الفترات الزمنية قبل المعالجة وبعد) CALومشعر فقد الارتباط السريري  PDعمق السبر 

مهما كان نوع المعالجة خلال فترات المراقبة، كما وُجدت  GI ،PD ،CALفي كلٍ من  (p<0.05)النتائج فروقاً جوهرية 
بالمقارنة مع مجموعة المعالجة  Er:YAGفي مجموعة المعالجة الميكانيكية بالمشاركة مع ليزر  PDفروق جوهرية في 

لزمنية جميعها بين طريقتي المعالجة خلال الفترات ا (p>0.05)الميكانيكية، وذلك بعد شهر بينما لم يكن هنالك فروق جوهرية
. خلصت هذه الدراسة إلى فعالية المعالجة الميكانيكية حول PD( أشهر بالنسبة 6-3وفي الفترات الزمنية ) GI CALبالنسبة 

ن ي ة وحدها أو بالمشاركة مع ليزر في شفاء التهاب المخاطية حول الغرسات مع أفضلية المعالجة الميكانيكية Er:YAG الس 
 بالمشاركة مع الليزر.

مشعر  -مشعر عمق السبر -مشعر التهاب اللثة -التهاب المخاطية حول الغرسات –  Er: YAGليزر الكلمات المفتاحية:
 البشروي.فقد الارتباط 

 

 

 

 

 
 جامعة دمشق  -قسم علم النسج حول السنية  -طالب دكتوراه *

 جامعة دمشق  -قسم علم النسج حول السنية  -استاذ دكتور **
 جامعة دمشق -قسم طب الفم  -استاذ مساعد ***



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

2 

 

Evaluation of The Effect Using Ultrasonic Waves Alone or with The 
Adjunctive Use of Er:YAG Laser in the Healing of Peri-implant Mucositis. 

(Randomized  Clinical Trial) 
*Dr.Ezaldeen Alsarakbi   **Prof.Dr.mohammad Alsabbagh    ***Asst.Prof.Dr.Omar Hamadah 

(Received: 30 June 2019, Accepted: 11 December 2019) 

Abstract: 

The aim of the study was to assess the healing of peri-implant mucositis by using ultrasonic 
mechanical treatment alone or with the adjunctive use of  Er: YAG  laser and to refer which 
is better.  The sample consisted of 32 patients (98 implants) suffering from peri-implant 
mucositis with 7≤pockets≤4 the sample is randomly divided into two groups by using split 
mouth design, the mechanical treatment group received scaling by using carbon tip ultrasonic 
scaler, while the second group received the same mechanical treatment with adjunctive use 
of  Er: YAG  laser (ERL). Gingival index GI, pocket depth PD and clinical attachment  level 
CAL were measured at baseline, 1,3 and 6 months after treatment. The results showed 
significant differences (p<0.05) in GI, PD and CAL in both treatment groups  during 
observation intervals, and significant differences of PD in the (ERL) group compared to the 
mechanical treatment group after 1 month, while there were no significant differences 
(p>0.05) between the treatment methods during all follow up for GI, CAL and (3-6) months 
for PD. This study concluded that the effectiveness of the mechanical treatment alone or in 
combination with the Er: YAG laser in the treatment of peri-implant mucositis, With a better 
outcomes for mechanical treatment with adjunctive use of  laser.      

Key words: Er: YAG  laser- peri-implant mucositis - gingival index (GI)- clinical attachment 
lose (CAL)- probing depth (PD). 
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  introduction  المقدمة  1-
ن ي ة وحول الغرسات، حيث تساعد الجراثيم المكونة لها في بدء  ن ي ة العامل الأساسي الممرض للنسج حول الس  تُعتبر اللويحة الس 

لمعالجة هو الحفاظ على مستوىً منخفضٍ من الجراثيم ا. كذلك فإن  أساس (Listgarten, 1986)العملية الالتهابية وتطورها 
تحت العتبة الإمراضية، ولتحقيق هذا الهدف يعتبر التنضير الميكانيكي اليدوي أو الآلي حول الغرسات وأحياناً بالمشاركة مع 

 . (Lendhi, 2008)بعض المعالجات الدوائية أو الليزر ضرورياً 
ن ي ة إزالة اللويحة والقلح وهذا ماقد يحدث ضرراً  الغرسة وربما يعرضها  لبعض أجزاء تتضمن برامج الوقاية الدورية للغرسات الس 

لتجنب أذية الغرسة دون وجودِ معيارٍ ذهبيٍ  محددٍ إلى الانكشاف ضمن الوسط الفموي، لذلك تم  استخدام العديد من الطرق 
 ,Schou et al., 2003)الصقل برؤوس المطاط(  الإرذاذ بالهواء والبودرة، )الأدوات البلاستيكية، أدوات ألياف الكربون،

Claffey et al., 2008, Grusovin et al., 2010). 
  Tissues surrounding implantالنسج حول الغرسات السّنّيّة 1-1

النسج حول الغرسات جعل منها أكثرَ عرضةً للالتهاب وامتصاص العظم والتراكم اللويحي لدى مقارنتها الاختلاف في تركيب 
مع الأسنان الطبيعية، لذلك من المهم التعرف على تركيب النسج حول الغرسات لاتباع عنايةٍ دوريةٍ وبالتالي الحفاظ على 

 (.(Minkle et al.,2014ديمومة الغرسة
يزابية حول الغرسة مع ما هو عليه حول الأسنان الطبيعية في العديد من الخصائص، حيث تتشابه اللثة تتشابه المنطقة الم

الملتصقة حول الغرسة في خواصها النسيجية والشكل السريري مع اللثة الملتصقة للأسنان الطبيعية، وتتشكل اللثة الحرة حول 
الظهارية في وظائفها لخلايا الظهارة الطبيعية حول الغرسة بظهارةٍ ميزابيةٍ غير متقرنةٍ وتشابه الخلايا 

 .(Koutsonikos, 1998)الأسنان

  Dental implant diseaseأمراض حول الغرسات السّنّيّة 2-1
% عند المرضى بدون 10أشارت معظم المراجعات الأدبية مؤخراً أن  معدل حدوث التهاب النسج حول الغرسات يبقى دون 

ن ي ة وهذا مايسمى بـالمريض الصحيح فموياً   ,.healthy patient (Lang et alتاريخٍ سابقٍ لالتهاب النسج حول الس 
2011b) ن ي ة 70-30كلٍ كبيرٍ لتصل الى بينما ترتفع النسبة بش %حيث يكون المرضى المصابين بالتهاب النسج حول الس 

 . (Lang et al., 2011a, Lindhe et al., 2008)غير محصنين اتجاه التهاب النسج حول الغرسات
تسبب أذيةً في العظم الداعم بشكلٍ لاحقٍ وبالتالي يسبب التراكم الجرثومي تغيراتٍ التهابيةٍ في النسج الرخوة، والتي يمكن أن  

 .(Esposito et al., 2010a)خسارة الغرسة 
 peri-implant      أمراض النســج حول الغرسات  إلى مجمـوعتيـن 2008صنفت ورشـة العمل الأوروبية الســادســة 

mucositis and peri-implantitis : (Lindhe et al., 2008) 
، (Lindhe and Meyle, 2008, Leonhardt et al., 1999)وقد تم  توصيف كلا نوعي المرض: بأن هما رد فعلٍ التهابي

 .(Costerton et al., 1999, Lamont and Jenkinson, 2000)عادةً ما يكون مترافقأً مع تطور في اللويحة 
ثَ  بالتعاون  2017عام  تصنيف أمراض النسج حول السن ي ة والذي تم  إقراره في ورشة عملٍ عالميةٍ ان عقدت في شيكاغو حُدِ 

 2018( عام EFP( والاتحاد الأوربي لعلم النسج حول السنية )AAPمابين الأكاديمية الأمريكية لعلم النسج حول السنية )
(Caton et al., 2018). 
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 :أقرَّ التصنيف الجديد الفئات التالية 3-1

فت بأن ها: الحالة التي يكون فيها غيابٌ  :Peri‐implant health الأولى الحالة السليمة)الصحية( حول الغرسةالفئة  عُرِ 
 Caton et)للعلامات المرئية للالتهاب والنزف عند السبر، مع العلم أن ها قد توجد مع دعمٍ عظميٍ  طبيعي أو حت ى ناقص

al., 2018).  

فت بأن ها: الحالة التي يكون ظاهراً فيها  :Peri‐implant mucositisالفئة الثانية التهاب المخاطية حول الغرسات  عُرِ 
 Caton et)والدراسات المثبتة بالدليل تُقرُّ بدور اللويحة في إحداث هذه الحالة  علاماتٌ مرئيةٌ للالتهاب والنزف عند السبر.

al., 2018). 

فت بأن ها: حالةٌ تحدث حول الغرسة السنية بسبب  Peri‐implantitis :الفئة الثالثة التهاب النسج حول الغرسات   عُرِ 
للويحة الجرثومية، تتصف بالتهابٍ في المخاطية حول الغرسة مع فقدانٍ عظميٍ  متقدمٍ لاحق، وهي الحالة التي يتم  فيها ا

 poor plaque control and with غرس الأسنان لمريضٍ لا يجيد العناية الفموية مع وجود مرضٍ حول سن ي  سابقٍ 
patients with a history of severe  periodontitis (Caton et al., 2018). 

 : Hard and soft tissue implant site deficiencies الفئة الرابعة تشوهات النسج الرخوة والصلبة حول الغرسة
، والتي يمكن أن تَتَسَبَّب نتيجة نقص Larger ridge deficienciesوفيها يلاحظ نقصٌ في الحافة العظمية حول الغرسة 

أو كون الصفيحة العظمية  أوكسورٍ في الجذر، ،وجود آفاتٍ لبيةٍ سابقة أوسنية أساساً، أو قلعٍ راضٍ، الدعم للنسج حول ال
مثل:  الفكي، كما أن  عوامل أخرى قد تؤث ر على الحافة العظميةأواصاباتٍ في الجيب  أوتوضعٍ شاذٍ  للسن،  الدهليزية  رقيقةٌ،

لِ العظم الطبيعي، إضافةً إلى التأثير الضار للضغط المطبق من قبل  بعض أدوية الأمراض العامة والتي تؤثر على تشكُّ
 .(Caton et al., 2018)التعويض أيضاً 

  Peri-implant disease treatmentمعالجة المرض حول الغرسات  4-1
يعتبر إزالة التلوث الجرثومي والمساعدة على إيجاد سطحٍ يفضي إلى تجديد العظم وتسهيل الاندماج العظمي الهدف الرئيسي 

 .(Mombelli, 2002)لإزالة التلوث الجرثومي ومعالجة الآفة حول الغرسة 
من المفترض ألا  تؤدي الأدوات المستخدمة لإزالة المستعمرات الجرثومية إلى أية أذية على سطح الغرسة الأملس كذلك يجب 
ألا  تساعد على خلق سطوحٍ أكثر ملاءمةً لتجمع اللويحة، وتراكم المستعمرات الجرثومية  لكي لا تؤثر بشكلٍ سلبي  على سطح 

 (.Kuempel et al., 1995) التماس بين الغرسة والنسج الرخوة
  laser in dentistryالليزر في طب الأسنان  5-1

يعتبر ضوء الليزر ضوءٌ صناعي ليس له مثيلٌ في الطبيعة، ويختلف عن الضوء الاعتيادي بأن ه يمتلك كميةً كبيرةً من الطاقة 
 Convissarذ شكل شعاع للضوء. كما يتميز أيضاً بكونه ذا ضوءٍ متماسكٍ ومسددٍ وأحادي اللون)في مساحةٍ ضيقةٍ تأخ

RA.,2010  وكلمة ليزر .)laser  : هي الأحرف الأولى للكلمات الانكليزية الآتية light amplification by 
stimulated emission of radiation .وهي تعني : تضخيم الضوء بواسطة الانبعاث المحفز للشعاع 

وذلك بفضل تطوير الليزرات النبضية التي  1980بدأ استخدام الليزر فعلياً في الممارسة السريرية في طب الأسنان عام 
 :Ndيلٍ لليزر حد ت من الضرر الحراري الكبير لليزرات المستمرة، تلا ذلك تطوير ليفٍ بصري من الكوارتز كتقنية توص

YAG  بواسطةMyer  الذي سمح بوصولٍ أفضل لداخل الحفرة الفموية أثناء المعالجات(Myers et al., 1989). 
توجهت الأبحاث في مجال الليزر نحو تطوير تقنياتٍ حديثةٍ تستبدل أدوات الحفر الدو ارة، وهذا ما أدى إلى  1981وفي عام 

ن ي ة الصلبة keller و  Hibst بواسطة   Er:YAGنشأة أول ليزر  ن من قطع النسج الس   . (Keller and Hibst, 1989)يمك 
 تُصن ف الليزرات إلى :

https://www.tabib-asnan.com/2019/07/Acute-Dento-alveolar-infections.html
https://www.tabib-asnan.com/2019/07/Acute-Dento-alveolar-infections.html
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وهي ليزراتٌ باردةٌ لا تولد حرارةً في النسيج المعالج وتعمل على تحريض النشاط الخلوي. :  Soft laserالليزرات الطرية 
 تساعد في شفاء الأن سجة وتقليل الالتهاب و الوذمة و الألم . 

   وهي الليزرات الجراحية التي تستطيع قطع النسج القاسية والرخوة. : Hard lasersالليزرات القاسية 
تستخدم الليزرات بشكلٍ شائعٍ في حقول الطب المختلفة لمعالجة مشاكل متعددة، هذا يعطي المنظور التقني للمعالجة بالليزر 

الضوئية للأمراض  حيث لاقت مؤخراً المعالجة ،(Newman et al., 2018)المرضى شعور الاستخدام الفني للمعالجة
 (Vohra et al., 2016, Vohra et al., 2015)الفموية رواجاً كبيراً في طب الأسنان

ن ي ة ومعالجة أمراض  حول وهنالك اعتقادٌ بأن  استخدام الليزر يمكن أن  يحسن من المعالجة التقليدية حول الس 
 (Newman et al., 2018)الغرسات

، أوحتى بديلةٍ للأدوات (Kelbauskiene and Maciulskiene, 2007)كذلك استخدمت هذه الليزرات كمعالجةٍ مساعدةٍ 
ن ي ة  .(Schoop et al., 2004)اليدوية للتقليح وتسوية سطوح الجذور في سياق المعالجات المحافظة لالتهاب النسج حول الس 

 :  Er:YAGليزر 1-5-1
م لأول مرةٍ عام  من  Er:YAGتتكون المادة الفعالة في ليزر . وهو من الليزرات الصلبة Zharikovمن قبل العالم  1974قُدِ 

للغذاء  عالميةال بلورات عقيق إيريبيوم الألمنيوم  ويعتبر هذا النوع من الليزر هو الليزر الأول الحاصل على تصريح المنظمة
ن ي ة FDAو الدواء   .(Olivi and Olivi, 2015)للتطبيق خلال الإجراءات الس 

( نانومتر والتي تُمتص بشكلٍ جيدٍ من قبل الماء و بشكلٍ أقل من قبل الهيدروكسي 2940طول موجة ) Er:YAGيوفر ليزر
 Ndبالنسبة لليزر  20,000مرة و حوالي  15، 000بحوالي  2coأباتيت ، ويفوق هذا الامتصاص امتصاص أشعة ليزر 

:YAG الصلبة، إضافةً لإمكانية  تطبيقه على النسج ، لذلك يعتبر هذا النوع من الليزر هو الأفضل للتطبيق على النسج
ن ي ة Er :YAGيستخدم ليزر .الرخوة ضمن الحفرة الفموية  ومعالجة الأن سجة الرخوة من أجل إزالة النخور وتحضير الحفر الس 

.(Olivi and Olivi, 2015) 
)تتحول معظم الطاقة  Photo-thermalعندما يطبق هذا الليزر على النسج الرخوة يكون تفاعله السائد هو الحرارة الضوئية  

التخريب  Photodisruptiveالممتصة إلى طاقةٍ حراريةٍ(، أم ا عندما يطبق على النسج الصلبة يكون تفاعله السائد هو 
قادرةٌ على   Er:YAGالضوئي )تتحول الطاقة الممتصة إلى طاقةٍ حركيةٍ تقوم بتخريب جزيئات الماء(، لذلك فإن  حزمة ليزر

ر السني، الميناء، العاج من خلال الصهر أو التبخير، ويمكن أن  يحصل نوعي التفاعل معاً خلال الإجراءات إزالة كلٍ  من النخ
ن ي ة  .(Convissar, 2015)الس 

 :(Convissar, 2015)ميزات المعالجة حول السّنّيّة باستخدام الليزر 2-5-1
  الرخوة والصلبة بفعالية كبيرة.إزالة النسج 
 .إرقاءٌ ممتازٌ أثناء العمل الجراحي 
 .ٌتأثيرٌ مضاد للجراثيم ، وبالتالي جرحٌ نظيفٌ وعقيم 
 .تقلص الجرح في حده الأدنى ،وبالتالي ندبةٌ أقل 
 .أضرارٌ جانبيةٌ أقل ما يمكن بسبب دقة القطع 
 الأحيان( التقليل من استخدام التخدير) وعدم الحاجة إليه في بعض 
 .أكثر راحةً للمريض 
 .تخفيف الألم مابعد العمل الجراحي، نتيجةً لسد النهايات العصبية 
 .وذمةٌ أقل مابعد العمل الجراحي 
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 Aim of Studyالهدف من البحث2-
ن ي ة باستخدام المعالجة الميكانيكية فوق الصوتية  :يهدف هذا البحث إلى تقييم شفاء التهاب المخاطية حول الغرسات الس 
 والإشارة إلى أيهما أفضل. Er:YAG لوحدها أو بالمشاركة مع ليزر

 Methods and Materialsالمواد والطرائق 3-
 Study design( تصميم الدراسة  1

 طريقة الفم المجزأ معشاةٌ  بسريريةٌ هذه الدراسة هي دراسةٌ 
  ( للأبحاثConsortوتتبع معايير ) 

 Subjects ( عينة البحث :2
عاماً  52,5عاماً وبمتوسط عمري  63-42أن ثى ( وبفئةٍ عمريةٍ تراوحت بين 20ذكراً و12مريضاً ) 32أجريت الدراسة على 

ن ي ة في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق وجامعة  -حماة والمعهد العالي لأبحاث الليزر  من مراجعي قسم النسج حول الس 
يعانون من أمراضٍ حول الغرسات  2019إلى  2016كلية الهندسة الكهربائية والميكانيكية جامعة دمشق في الفترة الممتدة من 

ن ي ة وتنطبق عليهم معايير الإدخال.  تخلف ثلاثة مرضى عن المتابعة اثنان بعد شهرٍ من المعالجة ومريض بعد ثلا ثة الس 
 أشهرٍ.

 Inclusion Criteriaمعايير الإدخال لأفراد العينة : 
 عاماً. 18 ≤مرضى بالغون  .1
 وجود صحةٌ فمويةٌ جيدةٌ. .2
 لا يعانون من أية أمراض جهازية ممكن أن  تتداخل مع المعالجة)سكري غير مضبوط(.  .3
 غير مدخنين ولا كحولين. .4
ن ي ة منذ ستة أشهر عل .5  ى الأقل.لم يتلقوا أية معالجة حول س 
 لم يتلقوا معالجةً بالصادات منذ ثلاثة أشهر على الأقل. .6
 لا يستخدم المريض أي معجون أسنان علاجي أو غسول فموي. .7
 وجود مخاطية متقرنة حول الغرسات. .8
يمتلك كل مريضٍ غرســــتين ســــنيتين على الأقل وكلٌ منهما فيها موقعٌ واحدٌ على الأقل يعاني من التهاب مخاطية حول  .9

 مم(.7 ≥عمق الجيب≤مم4ت ولديه )نزفٌ عند السبر، عمق الجيب حول الغرسة الغرسا

 Exclusion Criteria معايير الإخراج لأفراد العينة :
 عاماً. 18العمر دون  .1
 المرضى الذين يعانون من أمراض جهازية تتداخل مع المعالجة. .2
 النساء الحوامل والمرضعات. .3
 وجود مشاكل تعويضية أو إطباقية سببت المرض حول الغرسات.  .4
 المرضى الحاملين للأجهزة التقويمية أو الأجهزة التعويضية والتي يمكن أن  تؤثر على سلامة النسج المقي مة. .5
 المرضى المتناولين لأدوية قد تؤثر على نمط استجابة الأن سجة . .6
 أو الصلبة ضمن التجويف الفموي.  المرضى المعانون من أورام الأن سجة الرخوة .7
 المرضى الكحوليون والمدخنون. .8
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 مجموعات البحث:
 غرسة( قسمت إلى مجموعتين:98مريضاً ) 32شملت عينة البحث 

غرسة( تلقوا معالجةً ميكانيكية باستخدام رأس ألياف الكربون لجهاز التقليح فوق الصوتي بضبط 49مريضاً،32مجموعة أولى )
 %.50قوةٍ 

 .Er-YAGغرسة( تلقوا المعالجة الميكانيكية ذاتها بالمشاركة مع تطبيق ليزر الـ49مريضاً،32ة ثأن ية )ومجموع
مت منطقة العمل إلى قسمين أيمن وأيسر عند نفس المريض، طبق على إحداهما  اعتمدت الدراسة تقنية الفم المجزأ حيث قُسِ 

 ة الميكانيكية فقط وعلى الجهة الأخرى المعالجة الميكانيكية مع الليزر.وبشكلٍ عشوائي باستخدام قطعة النقود المعدنية المعالج
بعد التأكد من مطابقة المريض لمعايير الإدخال أعُلِم المرضى بمعلوماتٍ مكتوبةٍ عن البحث شُرح فيها الهدف من البحث، 

لمترتبة على قبوله المشاركة في عينة البحث وتم ت الإجابة عن أية تساؤلات تتبادر إلى أذهانهم وأعُلِمَ المريض بالالتزامات ا
 وحقوق المشارك.

 : Materials and Devices used in the study المواد والأجهزة المستخدمة في الدراسة 

 أدوات الفحص : مرآة فموية ومسبر وملقط .1
 الإنكليزية  Premierسابر حول الغرسات = بلاستيكي لشركة  .2
  Ultrasonic scalerجهاز التقليح فوق الصوتي  .3

ماركة  ph1تم العمل بالرأس صناعةٌ فرنسيةٌ،  Suprasson P5 Booster(Satelecماركة )جهاز تقليحٍ فوق صوتي 
Satelec ( بتطبيق 1شكل ،)ة على كل  سطحٍ بالاتجاه التاجي مع الحفاظ على رأس الأداة ضرب 15scaler tip  أثناء 

 .  %50 درجاتٍ مع ســطح الدعامة، وذلك بعد ضبـط قوة الجهاز على مستوى قوة متوسط 10-0العمل بزاويةٍ تتراوح بين 

 
 ph1رأس جهاز تقليح فوق صوتي  :(1) رقم شكلال

 (.2من شركة كافو الألمانية شكل) (KaVo Key Laser lll)جهاز ليزر  .4
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 (KaVo Key Laser lll)ليزر  :(2)رقم شكلال

 (.3قبضة ورأس جهاز الليزر شكل ) .5

 
 رأس ليزر اسطوأنّي  للتقليح :(3)رقم شكلال

 نظارات للوقاية للطبيب والمريض و المساعد. .6
 Methods البحث  طرائق-3

شروط البحث وأخذ الموافقة الخطية للدخول ضمن عينة البحث، اتُّبِع بعد الفحص الأولي للمريض والتأكدُ من تحقيقه 
 البروتوكول التالي:

   الفحص السريري  للمريض. -1
 .المرضية القصة تسجيل -2
ن ي ة حول والحالة الفمويَّة العِناية تقييم -3 ن ي ة والأسنان الس  ل السن ي لها ومعالجة الالتهاب اللثوي أوحو  المُجاورِة و الغرسات الس 

ومشعر   GIمشعر التهاب اللثة في حال وجوده لتوحيد الصحة الفموية لجميع المرضى قبل البدء بمعالجة المرضى، وتَسجيل 
 نيوتن. 0,15≥بضغط  UNC15باستخدام سابر الغرسات  حول CALومشعر فقد الارتباط السريري  PDعمق السبر 
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ميلي  160 النبضة نانومتر، طاقة   2940 موجة الليزر المطبق بطول : Treatment protocolبروتوكول المعالجة 
-هوائي نظام تبريدٍ  مع المصن عة، الشركة تعليمات حسب هرتز 10نبض  بمعدل متواترة نبضيةٌ  طاقةٌ  الصادرة الطاقة جول،

، و استُخدِم الرأس بزاويةٍ 2سم/جول 10مائي. أن جِزت المعالجة الليزرية باستخدام رأسٍ على شكلٍ اسطواني، وبشدةٍ مقدارها 
 (. 4درجة مع سطح الغرسة شكل)  10-0مقدارها 

 
 (: تطبيق حزمة شعاع الليزر على سطح التاج المثبت على الدعامة4)رقم شكلال

لَ مشعر التهاب اللثة وعمق السبر حول الغرسات، باستخدام رأس  T0قبل البدء بالمعالجة وعند الزمن  المصنوع  ph1سُجِ 
 scalerضربة على كل  سطحٍ بالاتجاه التاجي مع الحفاظ على رأس الأداة  15من ألياف الكربون قُلِ ح سطح الغرسة بتطبيق 

tip  درجات مع سطح الدعامة، وذلك بعد ضبط قوة الجهاز على مستوى قوة متوسط 10-0أثناء العمل بزاويةٍ تتراوح بين 
 TGعلى سطوح الغرسات في مجموعة الإختبار Er:YAGسة، وتُوبع العمل بتطبيق ليزروذلك في كلا مجموعتي الدرا  50%

ن ي ة 5ثأن ية شكل) 30ضربة بالاتجاه الذروي التاجي خلال فترة  15، أيضاً  بتطبيق  (. وأُجريت المعالجة الميكانيكية حول الس 
بالطرف الأيسر، ثم  طُب ق الليزر على أحد طرفي الفم  على كلا طرفي الفم في جلسةٍ واحدة ابتداءً من الطرف الأيمن وانتهاءً 

 في اليوم التالي للمعالجة الميكانيكية.

 

 ph1 المعالجة الميكانيكية باستخدام رأس ألياف الكربون  :(5)رقم شكلال
 المريض بالتعليمات.أشهر( لتسجيل المشعرات السريرية والتأكد من التزام  6أشهر،  3استُدعيَ المرضى خلال الفترات ) شهر،

 :التحاليل الإحصائية 3-
والانحراف  حيث حُسِب المتوسط الحسابي 24.0,الإصدار SPSS لتحليل نتائج البحث استخدمت الدراسة الإحصائية برنامج 

لدراسة دلالة الفروق في درجة مشعر الالتهاب  Friedman, Mann-Whitney Uالمعياري لكل متغيرٍ، وأُجرِيَ اختبار 
 .CAL، ومشعر فقد الارتباط السريري PDومشعر عمق السبر  GIاللثوي 
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 وذلك في تحديد وجود اختلافاتٍ دالةٍ إحصائياً أم لا.P<0.05 وبالتالي مستوى الدلالة 95% اعتُمد مستوى الثقة 
 يبين توزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة. :(1جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد الحالات طريقة المعالجة المتبعة
 Er:YAG 32 50.0معالجة ميكانيكية مع ليزر 
 Er:YAG 32 50.0معالجة ميكانيكية دون ليزر 

 100 64 المجموع

النسبة المئوية لتوزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة

50.050.0

GAY:rE معالجة ميكانيكية مع ليزر GAY:rE معالجة ميكانيكية دون ليزر

 
 يمثل النسبة المئوية لتوزع حالات المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة :(1مخطط رقم)ال

  دراسة مشعر الالتهاب اللثويGI :في عينة البحث 
 :Friedmanنتائج اختبار  -

، GIلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة مشعر الالتهاب اللثوي  Friedmanيبين نتائج اختبار  :(2جدول رقم )ال
 وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

 GIالمتغير المدروس = درجة مشعر الالتهاب اللثوي 
طريقة المعالجة 

 المتبعة 
الفترة الزمنية 

 قيمة كاي مربع متوسط الرتب المدروسة
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق  الدلالة

معالجة ميكانيكية مع 
 Er:YAGليزر 

 3.71 قبل المعالجة

 توجد فروق دالة 0.001 61.432
 1.55 بعد شهر واحد
 2.24 بعد ثلاثة أشهر

 2.50 بعد ستة أشهر

معالجة ميكانيكية دون 
 Er:YAGليزر 

 3.53 قبل المعالجة

 توجد فروق دالة 0.001 48.674
 1.52 بعد شهر واحد
 2.29 بعد ثلاثة أشهر
 2.66 بعد ستة أشهر

خلال الفترات الزمنية المدروسة، أي أن ه عند مستوى  0.05يبين الجدول أعلاه أن  قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
 مهما كانت  طريقة المعالجة المُتبعة. GI% توجد فروقٌ دالة إحصائياً في تكرارات درجة مشعر الالتهاب اللثوي 95الثقة 
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لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة مشعر الالتهاب  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(3جدول رقم )ال
ومجموعة المعالجة الميكانيكية دون استخدام  Er:YAGبين مجموعة المعالجة الميكانيكية مع استخدام ليزر  GIاللثوي 

 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. Er:YAGليزر 

 GIالمتغير المدروس = درجة مشعر الالتهاب اللثوي 

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 متوسط الرتب عدد الحالات

 Uقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

معالجة 
ميكانيكية مع 

ليزر 
Er:YAG 

معالجة 
ميكانيكية 
دون ليزر 
Er:YAG 

معالجة 
ميكانيكية مع 

ليزر 
Er:YAG 

معالجة 
ميكانيكية 
دون ليزر 
Er:YAG 

 لا توجد فروق دالة 1.000 512.0 32.50 32.50 32 32 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة 0.161 463.5 34.02 30.98 32 32 بعد شهر

 لا توجد فروق دالة 0.501 397.0 31.27 28.69 30 29 بعد ثلاثة أشهر
 لا توجد فروق دالة 0.349 354.5 30.84 27.22 28 29 بعد ستة أشهر

% لا توجد فروق دالة إحصائياً 95، أي أن ه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أن  قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
ومجموعة  Er:YAGبين مجموعة المعالجة الميكانيكية مع استخدام ليزر  GIفي تكرارات درجة مشعر الالتهاب اللثوي 

 ، وذلك في كل الفترات الزمنية المدروسة.Er:YAGالمعالجة الميكانيكية دون استخدام ليزر 
  دراسة مشعر عمق السبرPD :بالملم( في عينة البحث( 
 :Friedmanنتائج اختبار  -

 PDلدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مشعر عمق السبر  Friedmanيبين نتائج اختبار  :(4جدول رقم )ال
 )بالملم(، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.

 )بالملم( PDالمتغير المدروس = مشعر عمق السبر 
ن ي ة  نوع الواحدات الس 

 المدروسة
 طريقة المعالجة المتبعة

قيمة كاي 
 مربع

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق 

 غرسات
 دالةتوجد فروق  Er:YAG 80.245 0.001معالجة ميكانيكية مع ليزر 

معالجة ميكانيكية دون ليزر 
Er:YAG 

 توجد فروق دالة 0.001 79.438

مهما كانت  طريقة المعالجة المتبعة، أي أن ه  0.05يبين الجدول أعلاه أن  قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثيرٍ من القيمة 
)بالملم( مهما كانت  طريقة  PD% توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مشعر عمق السبر 95عند مستوى الثقة 

 المعالجة المتبعة.
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  :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مشعر عمق السبر  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(5جدول رقم )ال
PD  بالملم( بين مجموعة المعالجة الميكانيكية مع استخدام ليزر(Er:YAG  ومجموعة المعالجة الميكانيكية دون

 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. Er:YAGاستخدام ليزر 

 )بالملم( PDالمتغير المدروس = مشعر عمق السبر 

 الفترة الزمنية المدروسة
الفرق بين 
 المتوسطين

 Uقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

 لا توجد فروق دالة 0.701 483.5 0.05- قبل المعالجة
 توجد فروق دالة 0.031 352 0.48- بعد شهر

 لا توجد فروق دالة 0.068 327 0.34- بعد ثلاثة أشهر
 لا توجد فروق دالة 0.459 373 0.14- بعد ستة أشهر

% توجد 95بعد شهرٍ واحدٍ، أي أنّه عند مستوى الثقة  0.05يبين الجدول أعلاه أنّ قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 

)بالملم( بين مجموعة المعالجة الميكانيكية مع استخدام ليزر  PDفروقٌ دالة إحصائياً في متوسط قيم مشعر عمق السبر 

Er:YAG ن استخدام ليزر ومجموعة المعالجة الميكانيكية دوEr:YAG وذلك بعد شهرٍ واحدٍ ، وبما أنّ الإشارة الجبرية ،

)بالملم( في مجموعة المعالجة الميكانيكية مع استخدام  PDللفروق بين المتوسطات موجبةٌ يسُتنتج أنّ قيم مشعر عمق السبر 

 ، وذلك بعد شهرٍ واحدٍ.Er:YAGزر كانت  أصغر منها في مجموعة المعالجة الميكانيكية دون استخدام لي Er:YAGليزر 

  دراسة مشعر فقد الارتباط السريريCAL :في عينة البحث 
 :Friedmanنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مشعر فقد الارتباط السريري  Friedmanيبين نتائج اختبار  :(6جدول رقم )ال
CAL .بالملم( ، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة( 

 )بالملم( CALالمتغير المدروس = مشعر فقد الارتباط السريري 
نوع الواحدات السّنّيّة 

قيمة كاي  طريقة المعالجة المتبعة المدروسة
 مربع

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق  الدلالة

 غرسات
 توجد فروق دالة Er:YAG 58.630 0.001معالجة ميكانيكية مع ليزر 

معالجة ميكانيكية دون ليزر 
Er:YAG 

 توجد فروق دالة 0.001 44.438

% توجد فروق 95، أي أن ه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن  قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثيرٍ من القيمة 
 )بالملم( مهما كانت  طريقة المعالجة المتبعة. CALدالة إحصائياً في متوسط قيم مشعر فقد الارتباط السريري 
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مشعر فقد الارتباط  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(7جدول رقم )ال

ومجموعة المعالجة الميكانيكية  Er:YAG)بالملم( بين مجموعة المعالجة الميكانيكية مع استخدام ليزر  CALالسريري 
 في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة. Er:YAGدون استخدام ليزر 

 )بالملم( CALالمتغير المدروس = مشعر فقد الارتباط السريري 

الفرق بين  الفترة الزمنية المدروسة
قيمة مستوى  Uقيمة  المتوسطين

 دلالة الفروق  الدلالة

 لا توجد فروق دالة 1.000 512 0 المعالجةقبل 
 لا توجد فروق دالة 0.176 422 0.25- بعد شهر

 لا توجد فروق دالة 0.163 363 0.27- بعد ثلاثة أشهر
 لا توجد فروق دالة 0.422 374.5 0.21- بعد ستة أشهر

مهما كانت  الفترة الزمنية المدروسة، أي أن ه عند مستوى  0.05يبين الجدول أعلاه أن  قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
)بالملم( بين مجموعة المعالجة  CAL% لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مشعر فقد الارتباط السريري 95الثقة 

، وذلك مهما كانت  Er:YAGومجموعة المعالجة الميكانيكية دون استخدام ليزر  Er:YAGالميكانيكية مع استخدام ليزر 
 الفترة الزمنية المدروسة في عينة البحث.

 :Discussionالمناقشة  4-
مت العينة إلى  98مريضاً لديهم ) 32عينة البحث من تألفت  غرسة( ويعانون من التهاب المخاطية حول الغرسات، قُسَّ

، مجموعتين،  مجموعةٌ تلقت المعالجة الميكانيكية )التقليح( باستخدام رأس  ألياف الكربون لجهاز التقليح الكهربائي  الجهدي 
لَ مشعر التهاب اللثة Er:YAG وتلق ت المجموعة الثانية المعالجة الميكانيكية ذاتها بالمشاركة مع ليزر ومشعر  GI، سُجِ 

وفد اختِيرت  ( أشهر،1،3،6خلال الفترات الزمنية قبل المعالجة وبعد) CALي ومشعر فقد الارتباط السرير  PDعمق السبر 
علم النسج حول السنية في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق وجامعة حماة عينة البحث من بين المرضى المراجعين لقسم 

استطب  لديهم معالجة التهابٍ حول  ممن كلية الهندسة الكهربائية والميكانيكية جامعة دمشق -والمعهد العالي لأبحاث الليزر 
للمعالجة  Er:YAGويعود سبب اختيارنا لمشاركة ليزر الغرسات، وأجريت المعالجة بشكلٍ مستقلٍ لمرضى الجامعتين، 

 Aoki et al., 2015, Clem)الميكانيكية حول الغرسات لفعالي ته في إزالة التوضعات الجرثومية وأمانه تجاه الغرسات 
and Gunsolley, 2019)،  ولايسبب استخدامه أي ة تغيراتٍ تذكر على سطح التيتانيوم عند الضبط الصحيح لليزر بسبب

د والمناسب الذي يُمتص بشكلٍ ضعيفٍ من قبل سطوح التيتانيوم، وهذا يساعد في تجنب زيادة درجة  الطول الموجي المحد 
 Kreisler et al., 2002b, Kreisler et al., 2002a, Romanos)عاعحرارة جسم الغرسة بشكلٍ ملحوظٍ خلال الإش

et al., 2000, Oyster et al., 1995, Clem and Gunsolley, 2019). 
إحدى الجهتين اليمنى  ، بحيث تكون Split-mouth design) لى تقنية الفم المجزأ )للوصول إلى نتائجَ دقيقةٍ تم  الاعتماد ع 

فردٍ  أو اليسرى جهةً مدروسة )مجموعة الاختبار(، واعتُبرت الجهة المناظرة جهةً شاهدة )مجموعة المراقبة(، وذلك عند كل  
، تم ت المعالجة الميكانيكية (Soares et al., 2018, Renvert et al., 2011, Yeh et al., 2019)من أفراد العينة 
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ة حول السنية باستخدام جهاز التقليح الكهرب  10z، ورأس (2011حيدرة، )% 50ائي الجهدي بضبط قوة متوسط الشد 
satellec ( ،2016دوماني) كذلك استُخدم رأس ألياف الكربون ،ph1  لجهاز التقليح الكهربائي الجهدي بضبط قوة متوسط

  ( Laser Key 3, KaVo)، كما استُخدم ليزر (2015السراقبي، )% لمعالجة التهاب النسج حول الغرسات 50الشدة 
 دائريةٍ من الاتجاه الذروي إلى التاجي وبحركةٍ  (Badran et al., 2011)درجةٍ ورأسٍ اسطواني  15-5بزاوية 

(Saffarpour et al., 2016). 
،  PDومشعر عمق السبر  GIأظهرت نتائج هذه الدراسة تحسناً في الحالة اللثوية وتراجعاً في قيم مشعر الالتهاب اللثوي 

بشكلٍ جوهري مهما كانت طريقة المعالجة )ميكانيكية_ ميكانيكية مع ليزر( خلال فترات  CALومشعر فقد الارتباط السريري 
على المعالجة الميكانيكية بمفردها  Er:YAGتفوق المعالجة الميكانيكية بالمشاركة مع ليزر ( أشهر، مع 6-3-1المراقبة )

بين طريقتي المعالجة  (p>0.05)في انخفاض أعماق الجيوب وذلك بعد شهرٍ من المراقبة،  بينما لم يكن هنالك فروقٌ جوهريةٌ 
 أشهر. 6و3وذلك بعد  PD(، وGI، CALأشهر بالنسبة لكلٍ  من )6أشهر و3خلال الفترات الزمنية شهر، 

حيث لاحظوا تحسناً في المشعرات السريرية عند استخدام  2005وزملائه عام  Schwarzاتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
 .(Schwarz et al., 2005)مع التنضير غير الجراحي للجيوب  Er:YAGليزر 

، حيث أظهرت SRP,SRP+ERLبين  RCTفي دراسة مقارنة  2018وزملائه عام Ma كما اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
على المعالجة الميكانيكية فقط في فترة المراقبة القصيرة، بينما لم توجد فروقٌ دالةٌ إحصائياً  SRP+ERLالدراسة تفوق نتائج 

 .(Ma et al., 2018)زر مع الزمن في فترات المراقبة المتوسطة والطويلة، وقد يعود سبب ذلك إلى انخفاض تأثير اللي
إلى فعالي ة الليزر في تحسن المشعرات السريرية، وذلك من خلال التخفيف من  2015وزملائه   Aokiكذلك أشارت دراسة 

 .(Aoki et al., 2015)الحمل الجرثومي على سطوح التيتانيوم
الذين وجدوا تحسناً ملحوظاً في المشعرات السريرية  2007وزملائه عام  Crespiكما تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 
ن ي ة باستخدام ليزر  مقارنةً مع التقليح فوق الصوتي، وذلك لفترة متابعةٍ استمرت سنتين   Er:YAG عند المعالجة حول الس 

 ,.Crespi et al)المتوسطة، وربما يعود ذلك إلى تكرار تطبيق الليزر في جلسات المراقبة وخاصةً في الجيوب العميقة و 
2007). 

 ,.Arisan et al) 2015عام  Arisanبينما لم يضف استخدام الليزر مع المعالجة الميكانيكية فوائد سريرية حسب دراسة 
2015) 
تحسناً ضئيلًا لمشاركة الليزر مع المعالجة غير الجراحية حول الغرسات فيما يتعلق بتحسن  2018وزملاؤها عام  Linوجدت 

 ، وربما يعود ذلك إلى استخدام ليزر منخفض الاستطاعة.(Lin et al., 2018)المشعرات السريرية
التي لم تجد فروقاً إحصائيةً بين المعالجة الميكانيكية  2007وزملائه عام  kelbauskieneاختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

، ربما يعود ذلك إلى اختلاف نوع الليزر Er:Cr:YSGGاليدوية بالتقليح والمعالجة الميكانيكية ذاتها بالمشاركة مع ليزر 
 .(Kelbauskiene and Maciulskiene, 2007)المستخدم 

 الاستنتاجات والتوصيات: 5-
ــن ي ـة بالمشاركة مع استخدام ليزر  في شفاء           ER:YAGتبين وبشكلٍ واضحٍ تفوق استخدام المعالجة الميكانيكية حول الس 

ــن ي ة، حيث أد ى ذلك إلى انخفــاض عمــق الجيوب وخاصةً بعد شهرٍ من المتابعة. لذلك  التهاب المخاطيــة حول الغرســات الس 
 يُوصى باستخدام هذه الطريقة في الممارسة العملية أكثر من استخدام الطريقة الميكانيكية لوحدها.
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 دراسة شعاعية مقارنة بين الطعم العظمي البقري و الفبرين الغني بالصفيحات للحفاظ على السنخ عند
 مرضى الزرع المتأخر

 ديوب***أ.د سليمان         **أ.م.د عمر حمادة          *وسيم حافظ الخطيب

 (2019كانون الأول  22، القبول:  2019تشرين الأول  29)الإيداع: 

 :الملخص

هدف هذا البحث إلى تقييم الكثافة العظمية والامتصاص العظمي شعاعياً باستخدام التصوير الطبقي المخروطي المحوسب 
و الفبرين الغني بالصفيحات بعد ستة أشهرٍ من قلع  ICEBERG.OSSعند استخدام الطعوم العظمية البقرية من نوع 

 الأسنان عند المرضى المعدين للغرس المتأخر.
عاماً  46-24مريضاً ومريضة تراوحت أعمارهم بين  16حالة قلع للأسنان وحيدة الجذور لدى  32تألفت عينة البحث من 

(، قسمت الحالات  Split mouth designبطريقة ) عاماً، ولديهم قلع متناظر لتصميم الدراسة 37,68بمتوسط عمر قدره 
إلى مجموعتين متساويتين طبق لدى الأولى الطعم البقري والثانية الفبرين الغني بالصفيحات ، وأجري البحث على مرحلتين 

انية أشهر أجريت الصورة الث 6تم قلع الأسنان وتطبيق الطعوم مع تغطية الأسناخ بغشاء كولاجيني وإجراء صورة، وبعد 
 وسجلت قيم الكثافة العظمية وارتفاع السنخ وعرضه ومقارنة النتائج.

أعطا كلا الطعمين نتائج جيدة في الحفاظ على السنخ مع تفوق الطعم العظمي البقري في الحفاظ على السنخ من 
 الامتصاص ، بينما تفوق الفبرين الغني بالصفيحات بشفاء النسج الرخوة على الطعم البقري.

±  1.15و   ملم 0.594±  1.73وسط الامتصاص في عرض السنخ  في عينة الفبرين الغني بالصفيحات بلغ مت
  110±  823في عينة الطعم البقري كما بلغت متوسط كثافة السنخ الموضوع فيه الفبرين الغني بالصفيحات ملم  0.475

 هاونسفيلد. 114±  827هاونسفيلد والموضوع فيه الطعم البقري  
جهاز التصوير الطبقي المخروطي  الطعم العظمي البقري،الفبرين الغني بالصفيحات، الحفاظ على السنخ،كلمات مفتاحية: 

 الرخوة. ، الكثافة العظمية، شفاء النسجالمحوسب
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Radiographic Comparative Study Between Bovine Bone Graft and PRF 
for Socket Preservation for Delayed Implantation 

Dr. Waseem Hafez Alkhateeb*   Prof. Omar Hamada**    Prof. Sulyman Dayoub*** 

(Received: 29 October 2019 , Accepted: 22 December 2019) 

Abstract: 

The aim of this study was to evaluate bone density and radial bone absorption using cone 
beam computerized tomography when using ICEBERG.OSS bovine bone grafts and platelet 
rich fibrin after six months of tooth extraction for delayed implantation. 
The research sample consisted of 32 cases of single-rooted tooth extraction in 16 patients 
ranged between 24-46 years with an average age of 37,68 years, and they have symmetric 
extraction for the study design in a manner (Split mouth design), the cases were divided 
into two equal groups applied to the first bovine bone graft and the second platelets rich 
fibrin, and the research was carried out in two stages, tooth extraction and application of 
grafts with covering of alveolar with collagenous membrane and  cbct was done, and after 
6 months the second image was performed and the bone density and alveolar height and 
width values were measured and the results compared. 
Both grafts gave good results in preserving the socket, the bovine bone graft was more 
effective in preserving the socket from absorption, but the platelet rich fibrin was more 
effective in  the soft tissue healing than bovine graft. 
The average absorption in the alveolar width in the platelet rich fibrin sample was 1.73 ± 
0.594 mm and 1.15 ± 0.475 mm in the bovine taste sample, and the average density of 
the alveolar socket which put the platelet rich fibrin was 823 ± 110 Hounsfield and the 
socket with bovine bone was 827 ± 114 Hounsfield. 

Key words: socket preservation, bovine bone graft, platelets rich fibrin, cone beam 
computerized tomography, bone density, soft tissue healing. 
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 المقدمة:-1
تطور عن التصوير المقطعي المحوسب ، وهو يعتبر  حديثٍ  التصوير المقطعي المخروطي المحوسب هو أسلوب تصويرٍ 

وحزمة أشعة (Nair and Bezik, 2006)نمطاً من أنماط التصوير المقطعي الذي يستخدم شكلًا مختلفاً من المستقبلات 
درجة حول المريض مقابل حساس ثنائي البعد ويستطيع التصوير بالحزمة المخروطية  360مخروطية الشكل ثلاثية البعد تدور 

من  1/10عاد ومقاطع لدراسة هذه الصورة في أي مستوى كان، وبجرعة أشعة تصل إلى وثلاثية الأب أن يعطي صوراً دقيقةً 
 (Vandenberghe et al., 2007)الجرعة الشعاعية المستخدمة في التصوير المقطعي التقليدي.

لعلاقة مع ويساعد في دراسة ا ةثلاثية الأبعاد تسمح بدراسة كمية ونوع العظم في المستويات الثلاث اً يقدم هذا التصوير صور 
 .من أجل وضع الغرسات السنية دقيقٍ  البنى التشريحية الهامة في المنطقة المراد إجراء الغرس السني فيها والتخطيط بشكلٍ 

(Robinson et al., 2005) 
هم في نجاح الغرسات السنية على المدى البعيد لذلك اكتسبت عمليات التطعيم تعتبر كمية ونوعية العظم المتوفرة العامل الأو 

 Chiapasco et) .من الزمن وتم إجراء الكثير من الدراسات حول أنواع مختلفة منها على مدى عقودٍ  كبيرةٌ  العظمي أهميةٌ 
al., 2008) 
من الأبحاث المجراة على الأسناخ إلى دراسة طرق الحفاظ عليها باستخدام الطعوم المختلفة ولجعل الخسارة  كبيرةٌ  وتهدف نسبةٌ 

 (Taschieri et al., 2019, Machtei et al., 2019)في الأبعاد بالحد الأدنى. 
%. وفي الآونة الأخيرة 22-11عظمي عمودي بنسبة  % وفقدانٌ 63-29عظمي أفقي بنسبة  ما يحدث فقدانٌ  فبعد القلع عادةً 

 Machtei et) ذهبي من قبل الكثيرين . في تطعيم السنخ بعد القلع واعتبر كمعيارٍ  فعالةٍ  ظهر الطعم العظمي البقري كمادةٍ 
al., 2018)  

 (Johansson et al., 2010) بحسب المصدر التي أخذت منه إلى: الطعوم تصنف
   الطعوم العظمية الذاتية -1
 الطعوم المغايرة -2
  الطعوم الأجنبية -3
 الطعوم الصنعية -4

وقليلة التكلفة ولا تحتاج إضافة أي مواد خلال  بسيطةٍ  تتسم بتقنية تحضيرٍ  ذاتيةٌ  طبيعيةٌ  هي مادةٌ بالصفيحات   الغني الفبرينو 
في الفبرين ،  كثيفٍ  من جزيئة بلازمية تسمى طليعة الفبرين ، والتي تظهر بشكلٍ  اً منشط ، ويعتبر الفبرين شكلاً التحضير

 Dohan Ehrenfest et) (Maheaswari et al., 2018)للدم المسحوب من المريض.  لٍ حصل عليه بعد عملية تثفييو 
al., 2009)   

. تساعد في هجرة الخلايا الضرورية لعملية الاندماج العظمي من خلال تأمين شبكةٍ  اُ هام اً ميكانيكي اً تلعب الخثرة الفبرينية دور 
(Simonpieri et al., 2009) 

 هدف البحث:-2
هدف هذا البحث إلى تقييم الكثافة العظمية والامتصاص العظمي شعاعياً باستخدام التصوير الطبقي المخروطي المحوسب 

من قلع  أشهرٍ و الفبرين الغني بالصفيحات بعد ستة  ICEBERG.OSSعند استخدام الطعوم العظمية البقرية من نوع 
 معدين للغرس المتأخر.الأسنان مع تقييم شفاء النسج سريرياً عند المرضى ال
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 لمواد والطرائق:ا-3
من المرضى المراجعين لقسم  عاماً  46 و 24أعمارهم بين  تتراوحإناث(.  3ذكور،  13مريضاً) 16تألفت عينة البحث من 

حالةً استخدمت فيها الطعوم البقرية  32وقد بلغ عدد حالات القلع لديهم  طب الفم في كلية طب الأسنان جامعة دمشق،
  والفبرين الغني بالصفيحات كما يلي:

في طرف والفبرين الغني بالصفيحات في الطرف  ICEBERG.OSSووضع طعم  فيها الأسنان ترحلة أولى: قلعم -1
بانورامية من خلو الأسناخ من الآفات حول الذروية بعد التأكد من الصورة ال-السنخ بغشاء من الكولاجين وغطي  الآخر،

تسجيل قيم الكثافة العظمية ل مباشرةً بعد الانتهاء  CBCTصورة  أجريتو  -أي مضاد استطباب موضعي للتطعيم وجود أو
 لاعتبارها قيمة معيارية. قدرة بالملم في مكان العملمقدرة بوحدات هاونسفيلد وقيم طول العظم وعرضه وارتفاعه م

لدراسة ما طرأ على القيم السابقة  وحساب القيم السابقة أشهرٍ ستة ثانية بعد  CBCTصورة أجريت فيها ثانية: مرحلة -2
 خلال فترة المتابعة هذه.

 معايير اختيار مرضى العينة:
 موافقة المريض الشخصية والخطية على الانضمام إلى عينة الدراسة. -1
أو ابيضاض  وعائيةٍ  قلبيةٍ  جيدة )عدم وجود أمراض جهازية عامة كالداء السكري أو اضطراباتٍ  صحيةٍ  التمتع بحالةٍ  -2

 .الدم(
 النساء من غير الحوامل لتلافي التعرض غير الضروري للأشعة . -3
 مثل : ترقق العظام،أو فرط جارات الدرق الأولي أو الثانوي، أو يالعظم الشفاء ض استقلابية تؤثر علىاعدم وجود أمر  -4

 تلين العظام، أو التهاب  المفاصل الرثياني، أو ورم نقيوي متعدد.
كالستيروئيدات القشرية ومضادات الحموضة ومضادات  طويلةٍ  تؤثر على الاستقلاب العظمي ولفترةٍ  عدم تناول أدويةٍ  -5

 الاختلاج.
 عدم التدخين أو تناول الكحول. -6

 البحث : أدوات
 مج معالجة البيانات .جهاز التصوير الطبقي المخروطي مع برنا 
  وتضمنت  الخاصة بقلع السنالجراحية و الأدوات الأدوات : 
 نوع كولمبي 1/100000% مع الأدرينالين بنسبة 2محقنة مع مخدر موضعي ليدوكائين  -1
 .أدوات الفحص السريري من مسبر وملقط ومرآة  -2
 بالقلع. كلابات وروافع خاصة -3
                                                         .مجارف عظم -4
 3حامل شفرة قياس  -5
 15شفرة جراحية قياس  -6
 مبعدات -7
 رافع سمحاق -8
 .مدكات لوضع الطعوم ضمن الأسناخ -9

 ومقص . حامل إبر مع إبر -10
 .4/0غير ممتصة قياس  خيوط حرير -11
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 gmi            إسباني الصنع شركة  ICEBERG.OSSمن نوع البقرية الطعوم العظمية  -12
 الفبرين الغني بالصفيحات. -13

 
 طريقة العمل الجراحي:

 يلي: أنجز العمل الجراحي وفق ما
 .سحب الدم من المريض وتحضير الفبرين الغني بالصفيحات -
 .التخدير الموضعي في منطقة القلع -
 قلعه.قطع الرباط السني للسن المراد  -
قلعه في كلا الجانبين بحيث يكون الرض الجراحي للأنسجة الرخوة والصلبة قلقلة السن بوساطة الروافع الصغيرة ومن ثم  -

 في حدوده الدنيا.
 التأكد من خلو السنخ من أي شظايا عظمية أو آفة ذروية باستخدام مجارف العظم وغسل التجويف بالمصل الفيزيولوجي. -
 .) خياطة متقطعة(  وإجراء الخياطة اللازمة جيدٍ  وضع الطعوم مع الأغشية الكولاجينية وإغلاق السنخ بشكلٍ  -
ساعة  12غ كل 1نيك( بجرعة حيوي ) أموكسيسلين وحمض الغلافو  على صاد حاويةً  طبيةً  إعطاء المريض وصفةً  -

 % لمدة أسبوع .0.12كلورهكسيدين  حاوية على لسبعة أيام مع المسكن المناسب بالإضافة إلى مضمضة فموية
 الدراسة الشعاعية:

لكلا مجموعتي الدراسة في  CBCTالحزمة المخروطية  يبالتصوير الطبقي المحوري المحوسب ذ شعاعيةٌ  صورةٌ  أجريت
 أشهرٍ من القلع وتطبيق الطعوم المستخدمة.و الثانية بعد ستة  مباشرةً فترتين زمنيتين الأولى بعد القلع 

 تقييم مقدار التغير في ارتفاع السنخ:
في المستوى التاجي ) بالاتجاه الدهليزي اللساني ( من خلال قياس مقدار التغير في المسافة  التغير في ارتفاع السنخ حسب

يصل بين الملتقى المينائي الملاطي للأسنان المجاورة  المقاسة من قمة العظم السنخي إلى الخط المرجعي المعتمد ) وهو خطٌ 
 لجهة اللسانية ( في الفترتين الزمنيتين بالطريقة التالية:للسنخ ( في ثلاث مناطق ) الجهة الدهليزية ، منتصف السنخ ، ا

لدراسة الصور الشعاعية ثلاثية الأبعاد لقياس الأبعاد والتغيرات الحاصلة كونه يعطي  Blueskyplan 9باستخدام برنامج 
عد في حفظ المقاطع تسا إضافيةٍ  رقمين بعد الفاصلة عند قياس الأطوال ، و قياس الكثافة العظمية الشعاعية، مع ميزاتٍ 

 التي أجريت عليها القياسات، وتحديد الخط المرجعي وتثبيته والاعتماد عليه في المقاطع الشعاعية المدروسة.
المحور الأفقي على هذا الخط المرجعي تماماً في المقطع السهمي  ثبت(  و 2( و )1) الشكلرسم الخط المرجعي كما في  

المسافة العمودية  قيستاجي فيكون المحور الأفقي ممثلًا لهذا الخط المرجعي نفسه، عندها أولًا ثم الانتقال إلى المقطع الت
المتوسط الحسابي للقيم  وأوجد التي تبتعدها  قمة العظم الدهليزية ، قمة العظم اللسانية، منتصف السنخ عن الخط المرجعي 

 البيانات. سجلتالثلاث و 
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 أشهرٍ بعد ستة                                           مباشرةً بعد التطعيم 
 .تظهر التغير في ارتفاع السنخ الموضوع فيه الطعم العظمي البقري في الفترتين الزمنيتين المدروستين :(2شكل رقم ) ال

 بعد قمة العظم اللسانية عن الخط المرجعي  -2        الخط المرجعي                         -1
 بعد قمة العظم الدهليزية عن الخط المرجعي -4      بعد منتصف السنخ عن الخط المرجعي    -3

 

 أشهرٍ بعد ستة                                         مباشرةً بعد التطعيم 
تظهر التغير في ارتفاع السنخ الموضوع فيه الفبرين الغنية بالصفيحات في الفترتين الزمنيتين  :( 1شكل رقم )ال

 .المدروستين

 تقييم التغير في عرض السنخ:
العرض الأعظمي للسنخ بالاتجاه الدهليزي اللساني على المستوى التاجي في نقطتين ثابتتين تبعاً للخط المرجعي المعتمد  قيس

ملم من الخط المرجعي ( في الفترتين  الخط المرجعي ،وفي نقطة أدنى بـثمانية ملم من  أدنى بـستةنفسه وهما : ) في نقطةٍ 
 الزمنيتين بالطريقة التالية:

قيس العرض الأعظمي الدهليزي اللساني للسنخ في نقطتين  الخط المرجعي في المقطع التاجي بنفس الطريقة السابقة ورسم  
للخط المرجعي وعمودي على الخط الشاقولي الذي يقسم الصورة في  موازٍ  ملم عن الخط المرجعي برسم خطٍ  6و  4تبعدان 

 البيانات. سجلتالمتوسط الحسابي و  أوجد( و 4( و )3) الشكلالمقطع المدروس إلى نصفين كما في 
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 بعد التطعيم مباشرةً                                                  بعد ستة أشهر  

تظهر التغير في عرض السنخ الموضوع فيه الطعم العظمي البقري في الفترتين الزمنيتين  :(3شكل رقم ) ال
 المدروستين

 ملم من الخط المرجعي 6العرض الأعظمي للسنخ على بعد  -2                      الخط المرجعي -1

 ملم من الخط المرجعي 4عرض السنخ على بعد -3

 

 أشهرٍ بعد ستة                                         مباشرةً بعد التطعيم            

تظهر التغير في عرض السنخ الموضوع فيه الفبرين الغني بالصفيحات في الفترتين الزمنيتين  :(4شكل رقم ) ال
 .المدروستين

 حساب الكثافة العظمية :
بوحدة الهاونسفيلد في نقطتين ثابتتين في المقطع التاجي نفسه  من التطعيم مقدرةً  أشهرٍ يتم حساب الكثافة العظمية بعد ستة 

ملم عن الخط المرجعي  8ملم و  6والخط المرجعي نفسه ، وذلك في منتصف خطين مرسومين لقياس عرض السنخ على بعد 
 ( وإيجاد المتوسط الحسابي لهما، و تسجيل البيانات.6) الشكلكما في 
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 الفبرين الغنية بالصفيحات                      ي البقري         الطعم العظم
 .تظهر قيم الكثافة العظمية الشعاعية في كلا السنخين المدروسين :(6) رقم الشكل

ملم من الخط المرجعي   6منتصف عرض السنخ على بعد  - 2                                      الخط المرجعي-1
 ملم من الخط المرجعي 8منتصف عرض السنخ على بعد  - 3

 النتائج:-4
 :الدراسة الإحصائية

 PRFأولًا: الطعم 
 :ارتفاع السنخ  -1

الفيبرين الغني على معالجته ب أشهرٍ وارتفاعه بعد مرور ستة  مباشرةً متوسط ارتفاع السنخ مقدراً بـالملم بعد القلع  1ليبين الشك
أعلى ( كان أشهرٍ  6مقدار النقص بعد ارتفاعه ) أو  أن (paired t testللارتباط ) t اختبار . وقد أظهر PRFبالصفيحات

 (P = 0.001) . مباشرةً منه بعد القلع  أشهرٍ معنوي بعد ستة  وبشكلٍ 
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 السنخ: عرض 
برين الغني الفعلى وضع ب أشهرٍ وعرضه بعد مرور ستة  مباشرةً متوسط عرض السنخ مقدراً بـالملم بعد القلع  2 يبين الشكل
( كان أشهرٍ  6مقدار النقص بعد عرض السنخ ) أو  أن (paired t test)للارتباط t   اختبار . وقد أظهر PRFبالصفيحات

 ( (P = 0.001.مباشرةً منه بعد القلع  أشهرٍ معنوي بعد ستة  وبشكلٍ أعلى 

 

 

وبعدها  PRF: متوسط عرض السنخ مقدراً بـالملم قبل المعالجة بالفيبرين الغني بالصفيحات(2 رقم ) الشكل
.  بستة أشهر 

 

 

(  مقدراً بـالملم قبل المعالجة بالفيبرين  6بعد )أو مقدار النقص  : متوسط ارتفاع السنخ(1رقم ) الشكل أشهر 
. PRFالغني بالصفيحات  وبعدها بستة أشهر 
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 ICEBERG.OSSبقري من نوع  عظميثانياً: طعم 
 :بعد القلع أشهرٍ  6مع  مباشرةً ارتفاع السنخ بعد القلع  -1

على معالجته بالطعم العظمي  أشهرٍ وارتفاعه بعد مرور ستة  مباشرةً متوسط ارتفاع السنخ مقدراً بـالملم بعد القلع  3 يبين الشكل
وبشكل معنوي أعلى ( كان أشهرٍ  6مقدار النقص بعد ارتفاعه ) أو  أن ((paired t testللارتباط tاختبار البقري، وقد أظهر 

 ( P = 0.001. )مباشرةً منه بعد القلع  أشهرٍ بعد ستة 

 

 

(( مقدراً بـالملم قبل المعالجة بالطعم  6متوسط ارتفاع السنخ ))أو مقدار النقص بعد (: 3رقم ) الشكل أشهر 
 .وبعدها بستة أشهر   ICEBERG.OSSالبقري من نوع  عظميال

 
 :عرض السنخ في حالة الطعم البقري   -2

على معالجته بالطعم  أشهرٍ وعرضه بعد مرور ستة   مباشرةً متوسط عرض السنخ مقدراً بـالملم بعد القلع  4 ويبين الشكل
معنوي  وبشكلٍ أعلى كان  أشهرٍ  6مقدار النقص بعد  أن(paired t test) للارتباط  t  اختبار العظمي البقري، وقد أظهر 

 (P = 0.001. )مباشرةً منه بعد القلع  أشهرٍ بعد ستة 
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( مقدراً بـالملم قبل المعالجة  6: متوسط عرض السنخ ) أو مقدار النقص بعد (4رقم ) الشكل  أشهر 
. ICEBERG.OSSبالطعم العظمي البقري من نوع   وبعدها بستة أشهر 

في كلتا  أشهر   6بعد  و مباشرةً مقارنة بين ارتفاع السنخ لكل من نوعي الطعوم من خلال مقارنة الفرق بعد القلع 
 :المعالجتين
على معالجته  أشهرٍ وارتفاعه بعد مرور ستة  مباشرةً متوسط الفرق في ارتفاع السنخ مقدراً بـالملم بين بعد القلع  5 يبين الشكل

 2لعينتين مستقلتين ) tاختبار . وقد أظهر ICEBERG.OSSأو بالطعم البقري  PRFبالصفيحاتبرين الغني الفإما ب
independent t test  )  وبعد ستة  مباشرةً الفروق بين ارتفاع العظم السنخي المعالج بالطعم العظمي البقري بعد التطعيم  أن

الغنية بالصفيحات وبالتالي كان الطعم العظمي البقري كانت أقل من نظيرتها في الطرف المقابل المعالج بالبلازما  رٍ أشه
 (.P = 0.031) أفضل من الفبرين الغني بالصفيحات في الحفاظ على ارتفاع السنخ.
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 : مقارنة بين تأثير التطعيم بكل من الفبرين الغني بالصفيحات والطعم البقري على ارتفاع السنخ(5رقم) الشكل

في كلتا  أشهر   6بعد  و مباشرةً مقارنة بين عرض السنخ لكل من نوعي الطعوم من خلال مقارنة الفرق بعد القلع 
 :المعالجتين
على معالجته  أشهرٍ وعرضه بعد مرور ستة  مباشرةً متوسط الفرق في عرض السنخ مقدراً بـالملم بين بعد القلع  6 يبين الشكل

            لعينتين مستقلتين tاختبار . وقد أظهر ICEBERG.OSSأو بالطعم البقري  PRFالفيبرين الغني بالصفيحاتإما ب
(2 (independent t test   وبعد  مباشرةً الفروق بين عرض العظم السنخي المعالج بالطعم العظمي البقري بعد التطعيم  أن

نية بالصفيحات وبالتالي كان الطعم العظمي البقري ستة شهور كانت أقل من نظيرتها في الطرف المقابل المعالج بالبلازما الغ
 .((p=0.004 أفضل من الفبرين الغني بالصفيحات في الحفاظ على عرض السنخ. 
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: مقارنة بين تأثير التطعيم بكل من الفبرين الغني بالصفيحات والطعم البقري على عرض (6) رقم الشكل
 السنخ

 أشهرٍ الكثافة العظمية الشعاعية لكلا السنخين البلازما والطعم البقري بعد ستة  أن   7 لاحظ من الشكل رقمي الكثافة العظمية:
 (p=0.92) لا يعتد بها إحصائياً. تقريباً مع فروقٍ  متساويةً 

 

 

مقارنة الكثافة العظمية الشعاعية للأسناخ المعالجة بالفبرين الغني بالصفيحات والطعم  (:7 رقم ) الشكل
 العظمي البقري بعد ستة أشهر  من التطعيم
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 المناقشة:-5
مريضاً ومريضة توافرت بهم شروط اختيار العينة  16حالة قلع للأسنان وحيدة الجذور لدى  32تألفت عينة البحث من 

عاماً، ولديهم استطباب لقلع سنين بجهتين مختلفتين، قسموا  37,68عاماً بمتوسط عمر قدره  46-24ين وتراوحت أعمارهم ب
بعد القلع ولدى المجموعة الثانية الفبرين  ICEBERG.OSSإلى مجموعتين: طبق لدى المجموعة الأولى طعم بقري من نوع 

مع وضع غشاء من الكولاجين و أخذت صورتين شعاعيتين بجاهز التصوير   Platelet rich fibrinالغني بالصفيحات 
بعد وضع الطعوم سالفة الذكر مباشرةً وبعد ستة أشهر من المتابعة من أجل  CBCTالمحوسب  المخروطي الطبقي المحوري 

 هذه المناطق. قياس مقدار التغير الحاصل في ارتفاع العظم وعرضه والكثافة العظمية من أجل الغرس المتأخر في
 مناقشة مقدار التغير في ارتفاع السنخ وعرضه في مجموعتي العينة:

في فترتين زمنيتين ) بعد القلع مباشرةً وبعد ستة أشهرٍ لكل حالةٍ من حالات القلع  CBCTأجريت صورتان شعاعيتان 
جي من خلال قياس المسافة التي المدروسة في كلتا مجموعتي البحث، وقيس التبدل في ارتفاع السنخ على المستوى التا

تبعدها قمة السنخ عن الخط المرجعي المعتمد ) وهو خطٌ يصل بين الملتقى المينائي الملاطي للأسنان المجاورة( في ثلاث 
 نقاط ثابتة وهي ) الجهة الدهليزية ومنتصف السنخ والجهة اللسانية( فكانت النتائج الإحصائية كالتالي :

±  1.08ير في ارتفاع العظم السنخي لدى المجموعة التي طبق لديها الفبرين الغني بالصفيحات بلغ متوسط مقدار التغ
ملم في عينة الطعم  0.320±  0.73ملم ولدى المجموعة التي طبق لديها الطعم البقري المستخدم في البحث  0.512

لمخروطي المحوسب ذي الحزمة المخروطية البقري     وذلك بعد ستة أشهرٍ من المتابعة وبالاعتماد على صور التصوير ا
في تقدير هذا التبدل من خلال النقاط المرجعية الثابتة المحددة. وقد أشارت الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوى 

( لصالح المجموعة التي طبق لديها الطعم البقري حيث بلغ الامتصاص العظمي قيمة أصغر منه (P =0.031%. 95ثقة 
ى المجموعة التي طبق ليها الفبرين الغني بالصفيحات مما يشير إلى فعالية الطعم البقري المستخدم في التقليل من لد

 الامتصاص العظمي الحادث بعد قلع الأسنان مع أنه لم يمنع حدوثه بالكامل.
±  1.73من المتابعة  كما بلغ متوسط مقدار الامتصاص العظمي العرضي للسنخ لدى مجموعتي الدراسة بعد ستة أشهرٍ 

ملم لدى المجموعة التي طبق  0.475±  1.15ملم  لدى المجموعة التي طبق لديها الفبرين الغني بالصفيحات و 0.594
                  لديها الطعم البقري وقد تبين ذلك من خلال قياس العرض الأعظمي الدهليزي اللساني للسنخ خلال فترتين زمنيتين

                     اشرةً وبعد ستة أشهرٍ من تطبيق الطعوم ( وحساب الفرق بينهما بالاعتماد على نقاط مرجعية ثابتة) بعد القلع مب
ملم من الخط لمرجعي(تشير الدراسة الإحصائية  8ملم من الخط المرجعي ، وفي مستو أدنى ب  6) في مستوى أدنى ب 

مجموعتين ولصالح مجموعة الطعم البقري ، حيث سجل الامتصاص ( بين الp=0.004إلى وجود فروق دالة إحصائياً )
العظمي في هذه المجموعة قيماً أصغر منها لدى مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات وهذا يدل على مثالية الطعم البقري 

 المستخدم في التقليل من حدوث الامتصاص العظمي الأفقي الحادث بعد قلع الأسنان ولم يمنع حدوثه.
وآخرون عندما استخدموا الطعم العظمي البقري بعد القلع  وتغطيتها بغشاء  Cardaropoli ما يتوافق مع دراسة وهذا -

مريضاً في مجموعة الدراسة مقارنة مع  41قلع لأسنان لدى  ةحال 48كولاجيني من أصل خنزيري على عينة تألفت من 
أشهر من  4صورتين شعاعيتين بعد العمل الجراحي وبعد  إجراءشفاء عفوي بدون أي طعم في المجموعة الشاهدة، مع 

ملم مقابل  1,08±  1,04في مجموعة الطعم البقري  الخاصعملية التطعيم ، فقد كان مقدار النقص في عرض السنخ 
في الأسناخ التي تركت للشفاء العفوي بدون أي طعم، أما مقدار النقص الحاصل في   p=0.001)ملم ) ±0,56  4,48

ملم في المجموعة  0,33±  1,54ملم مقابل  0,46±  0,46 ع السنخ في المجموعة التي طبق لديها الطعم البقري ارتفا
 الشاهدة.
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، وبنتائج يعتد بها إحصائياً بعد القلع للعظم السنخيوقد لوحظ فعالية الطعم العظمي البقري في تقليل الامتصاص العظمي  
((p=0.001 .(Cardaropoli et al., 2012) 
أنثى ( تراوحت  16ذكراً و  14مريضاً )  30أجروها على وزملاؤه الذين  (Pang et al., 2014)يتفق مع دراسة و  -

عاماً، بعد تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين، طبقوا في مجموعة  37عاماً بمتوسط أعمار قدره  47إلى  22أعمارهم بين 
(،  Bio.gideمع تغطية السنخ بغشاء كولاجيني نوع )  (Bio.oss)من نوع الدراسة الطعم العظمي البقري منزوع البروتين

 Computedولم يطبق أي شيء لدى المجموعة الشاهدة، وقاموا بإجراء صور بانورامية وصور طبقي محوري 
tomography (CT) أشهر 6أشهر و  3، بعد العملية وبفترات 

 وسجلوا النتائج الاحصائية التالية:
 0.25 ± 1.54ملم و  0.24 ± 1.05أشهر من التطعيم  3بلغ معدل النقص في الارتفاع السنخي في مجموعة الدراسة بعد 

أشهر في المجموعة الشاهدة،  6ملم بعد  0.29 ± 3.26أشهر و  3ملم بعد  0.15 ± 2.12أشهر، بينما كان  6ملم بعد 
 6ملم بعد  0.35 ± 1.84أشهر ، و  3بعد  0.13± 1.11وبلغ معدل النقص في عرض السنخ في مجموعة الدراسة 

 أشهر في المجموعة الشاهدة. 6ملم بعد  0.28 ± 3.56أشهر ، و  3بعد  0.19 ± 2.72أشهر، بينما كان 
وخلصت الدراسة إلى أن الطعم العظمي البقري منزوع البروتين كان ذو فعالية في الحفاظ على أبعاد السنخ وبفروق ذات 

 (، وهذا ما يتفق مع دراستنا.P<0.05ة )دلالة إحصائي
عاماً  46 – 18في عينة مرضى ترواحت أعمارهم بين  سنخ  40وزملاؤه على  Natale Júniorوتتفق مع دراسة أجراها  -

تم تقسيمهم إلى مجموعتين، مجموعة الدراسة تم وضع الطعم البقري فيها ومجموعة شاهدة تركت بدون وضع أي طعم، وتم 
 يوم في كلتا مجموعتي الدراسة وتم تسجيل النتائج التالية: 120السنخ وعرضه بعد العمل الجراحي وبعد قياس ارتفاع 

% في 4,97% في عرضه و ذلك في مجموعة الدراسة ، بينما كانت 3,29و   % في ارتفاع السنخ1,62انخفاض بنسبة 
 (Natale Júnior et al., 2018)% في المجموعة الشاهدة . 7,18ارتفاع السنخ و 

وزملائه الذين استخدموا الطعم العظمي البقري وتغطيته  Manavella (Manavella et al., 2018)ويتعارض مع دراسة   -
عاماً لدراسة جدوى فعاليتها في الحفاظ على السنخ بعد قلع الأسنان  52مريض متوسط أعمارهم  11بغشاء كولاجيني عند 

المحوسب  المخروطي في المنطقة الأمامية من الفك العلوي، واجراء صورتين شعاعيتين باستخدام جهاز التصوير الطبقي
% من حجم السنخ  7,96% ± 91,20دن قد ملأ شهراً، ووجدوا أن النسيج العظمي المتمع 12قبل العمل الجراحي وبعد 

 ملم تحت القمة السنخية  1الكلي، وكانت قيم التغيرات الحاصلة في عرض السنخ على مسافة 
ملم في دراستنا،  ويمكن أن يعود هذا الاختلاف غالباً لكون  0.475±  1.15بينما كانت  (p=0.001ملم ) ±1,46  2,33

      عاماً ( أكبر من متوسط أعمار أفراد العينة في دراستنا 52وزملائه )  Manavellaراسة متوسط أعمار أفراد العينة في د
وزملائه مقابل  Manavellaشهراً في دراسة  12ولطول فترة المتابعة التي بلغت ، وعدد أفراد العينة أقل، عاماً ( 35,68) 
  أشهر في دراستنا. 6

بين الفوسفات ثلاثية الكالسيوم المضاف إليها الكولاجين و زملاؤه الذين قارنوا  Das (Das et al., 2016))ويتعارض مع 
عاماً  30 – 20إناث ( تتراوح أعمارهم من  13ذكور ،  13مريضاً )  26مع الفبرين الغني بالصفيحات في عينة تألفت من 

ين كانت الكثافة واستنتجوا أن كلتا المادتين أعطيتا نتائج متشابهة من حيث القدرة على الحفاظ على أبعاد السنخ ، في ح
العظمية في مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات أعلى من مجموعة الفوسفات ثلاثية الكالسيوم مع الكولاجين وذلك بعد ستة 

، ويعزى هذا الاختلاف مع دراستنا إلى اختلاف CTأشهر من وضع الطعوم وذلك باستخدام جهاز الطبقي المحوري المحوسب 
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التي توفر ظروف متماثلة للمادتين  split mouth design، وعدم استخدام طريقة لتطعيمنوع المادة المستخدمة في ا
 .المستخدمتين ضمن وسط الفم نفسه والتي استخدمناها ببحثنا

 مقارنة الكثافة العظمية بين مجموعتي الدراسة بعد ستة أشهر  من إجراء التطعيم:
 823يها الفبرين الغني بالصفيحات دتابعة لدى المجموعة التي طبق لبلغ متوسط كثافة العظم السنخي بعد ستة أشهر من الم

وحدة هاونسفيلد، وبعد   114±  827وحدة هاونسفيلد ولدى المجموعة التي طبق لديها الطعم العظمي البقري  ±110 
قي الكثافة العظمية لدى الاعتماد على نقطتين مرجعيتين ثابتتين، لم يبد التحليل الإحصائي وجود أي فارق يعتد به إحصائياً 

   0,05(  أكبر من   P = 0.92مجموعتي الدراسة حيث  )
 22و الذين أجروا دراسة على  (Munhoz et al., 2011)وزملائه  (Munhoz)وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة 

إناث ( تم قلع الأرحاء الثالثة السفلية قي كلتا الجهتين وتم  12ذكور و  10عاماً )  25-15مريض تراوحت أعمارهم بين 
الأسناخ الذي اختير بطريقة العشواءة وترك السنخ الآخر ليشفى بشكل طبيعي، وتم إجراء وضع الطعم الأجنبي في أحد 

الصور الشعاعية الذروية الرقمية بطريقة التوازي بعد العمل الجراحي وبعد شهرين وستة أشهر وسنتين وقد أظهرت النتائج 
 ( p<0.05تفوق الطعم الأجنبي في كل مراحل المراقبة. ) 

وزملائه أي طعم في السنخ المقارن  Munhozالاختلاف لاختلاف المواد المقارنة في البحث وعدم استخدام ويعود سبب هذا 
 المخروطي ، واختلاف طريقة التصوير الشعاعي بين البحثين حيث استخدم الصورة الذروية الرقمية بدلاً من التصوير المحوري 

 المحوسب الذي استخدم ببحثنا.
±  842,43ذكرت سابقاً كانت قيم الكثافة العظمية في مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات ) التي  (Das)وفي دراسة   -

( بعد ستة 157,31±  695,45وحدة هاونسفيلد ( أعلى من مجموعة الفوسفات ثلاثية الكالسيوم مع الكولاجين )  52,64
موعة الفبرين الغني بالصفيحات مع قيم الكثافة أشهر من المتابعة ، وقد تقاربت قيم الكثافة العظمية في هذه الدراسة في مج

وحدة هاونسفيلد ( مع زيادة طفيفة من الممكن أن  110±  823العظمية لمجموعة الفبرين الغني بالصفيحات في دراستنا )
 Das)عاماً (.  46 – 24ودراستنا )  (عاماً  30 – 20وزملائه )  Dasتعود إلى الفارق العمري لعينة الدراسة في دراسة 

et al., 2016) 
 الاستنتاجات:-6
قدم كلًا من الطعم العظمي البقري و الفبرين الغني بالصفيحات نتائج جيدة في الحفاظ على السنخ ما بعد القلع، مع  -1

 تفوقٍ ملحوظٍ للطعم العظمي البقري في تقليل الامتصاص التالي للقلع.
 ج الرخوة بعد التطعيم والخياطة.جيداً للنس ا الغنية بالصفيحات وشفاء سريرياً أبدى الجانب المعالج بالبلازم  -2
أعطى الطعم العظمي البقري والفبرين الغني بالصفيحات أعطيا نتائج متماثلة تقريباً في قيم الكثافة العظمية بعد ستة  -3

 أشهرٍ من التطعيم.
 يمكن من خلال الاستنتاجات السابقة أن:التوصيات: -7
بالصفيحات بعد القلع السني للحفاظ على السنخ لتأمين سرير يوصى باستخدام الطعم العظمي البقري والفبرين الغني  -1

 عظمي جيد للغرسات السنية.
استخدام الفبرين الغني بالصفيحات بعد القلوع )خاصة الأرحاء التالتة( والجراحات للتعويض عن الفقد العظمي والشفاء   -2

 النسيجي وللتخفيف من أعراض ما بعد الجراحة.
 وجاً مع الفبرين الغني بالصفيحات للاستفادة من خصائص الطعمين معاً.استخدام الطعم العظمي ممز   -3
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دراسة مخبرية مقارنة لعمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم في الأقنية العاجية باستخدام تقنيات إرواء  
 مختلفة

 ختام المعراوي **.م.د.  أ                          عبد الله ريس * د.
 (2020كانون الثاني  15، القبول:  2019آب  22)الإيداع: 

 الملخص:

 يعتبر الإرواء الجزء الأكثر أهمية في المعالجة اللبية وخاصة فيما يتعلق بدوره كمضاد جرثومي. غالباً ما
 أثناء تحضير الأقنية بالأدوات اللبية ،فان محاليل الإرواء تعمل على قتل الكائنات الحية الدقيقة وأيضا بقايا التحضير.

ال هيبوكلوريت الصوديوم داخل الأقنية العاجية باستخدام طرق الهدف من البحث: يهدف البحث إلى تقييم ومقارنة عمق إندخ
 إرواء وتنشيط مختلفة وتحديد الطريقة الأمثل للوصول إلى أعلى اندخال ممكن داخل الأقنية العاجية.

مم  16( سناً مقلوعة حديثاً وحيدة الجذر والقناة ،تم توحيد عينات البحث بطول 60المواد والطرائق: تتألف عينة البحث من )
سن لكل مجموعة( ،حيث تم الإرواء في المجموعة الأولى  12من الثقبة الذروية و تقسيمها عشوائيا إلى خمس مجموعات )

رواء ،أما في المجموعة الثانية فتم الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم بعد إستخدام بهيبوكلوريت الصوديوم باستخدام إبر الإ
EDTA  بينما في المجموعة الثالثة والرابعة والخامسة فتم الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم وتنشيطه بإستخدام الأمواج فوق،

 على التوالي. ER:YAGالصوتية والأمواج الصوتية وليزر 
على كامل الطول العامل وأغلقت ذرى  35حتى الوصول لقياس # (mtwo)سنان آليا باستخدام نظام تم تحضير أقنية الأ

ساعة. بعدها غسلت الأسنان من بقايا الصباغ بالماء  48الأسنان بالشمع ،وبعدها تم غمرهم بصباغ بنفسجية الكريستال لمدة 
 الجاري .

بعد إجراء مقاطع طولية  تم فحص الأسنان تحت مجهر ستيريوومن ثم تم تطبيق سوائل الإرواء كل  حسب مجموعته ،  
حيث أظهرت النتائج اندخالًا أكبر عند MicroDicomتم قياس عمق الاندخال باستخدام الحاسب عن طريق برنامج للأسنان 

أيضا تفوق  استخدام الإرواء مع التنشيط بالأمواج فوق الصوتية وذلك حين مقارنتها مع كافة المجموعات الأخرى،وأظهرت
تزيد من اندخال هيبوكلوريت  EDTA، كما تبين أيضا أن استخدام  ER:YAGالتنشيط بالأمواج الصوتية على التنشيط بليزر 

 الصوديوم داخل الأقنية العاجية.

 ،الإرواء ،التنشـــــــــيط ، الأمواج فوق الصـــــــــوتية،الأمواج الصـــــــــوتية ، EDTAهيبوكلوريت الصـــــــــوديوم، الكلمات المفتاحية: 
ER:YAG. 
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 In-Vitro Comparative Study of Penetration Depth of Sodium Hypochlorite 
in Dentinal Tubules Using Different Irrigation Techniques 

Dr Abdullah raies*       Dr khitam almarawe** 
(Received: 22 August 2019, Accepted: 15 January 2020 ) 

"Abstract": 
Irrigation is often considered the most important part of endodontic treatment, particularly when 
it comes to its anti-bacterial effect. During the preparation of the canals using the endodontic 
instruments, irrigation solutions kill microbes and preparation debris. 
Aim of the Study : This study aims to evaluate and compare the depth of the penetration of 
sodium hypochlorite inside the dentinal tubules using different methods of irrigation and 
activation to determine the best available method to get to the highest possible penetration 
inside the dentinal tubules 
Materials and Methods : The study samples 60 newly extracted single-root and single-canal 
teeth. The samples were normalized at 16mm starting from the apex and randomly distributed 
into 5 groups, Where the irrigation was done in the first group with sodium hypochlorite using 
irrigation needles, whereas in the second group irrigation was done with sodium hypochlorite 
after using EDTA, while in the third, fourth and fifth groups, irrigation with sodium hypochlorite 
was activated and activated using ultrasound and sound waves and the ER: YAG laser, 
respectively.The canals were prepared with the Mtwo system until #35 along the entire working 
length and the apices were closed using wax. The teeth were then submerged for 48 hours 
in violet crystal pigment at 37 degrees (C). The teeth were then washed with running water 
to flush away the pigment. The different irrigation methods were applied to each corresponding 
group then examined under a stereoscope after performing longitudinalsections. The depth of 
penetration was measured using the MicroDicom software. The results show that the highest 
depth of penetration was associated with using the ultrasonic activation method when 
compared to the other groups. The results also show that the sonic activation method 
outperforms the ER:YAG laser activation. EDTA was associated with more penetration inside 
the dentinal tubules. 

Keywords :Sodium hypochlorite, EDTA, irrigation, activation, ultrasonic waves, sonic 
waves, ER:YAG 
______________________ 
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 :Introductionمقدمة  -1
إن الهدف الرئيسي من المعالجة اللبية هو إزالة كل النسج الحية والمتموتة ، وكافة الجراثيم وذيفاناتها من المنظومة اللبية ، 

 ويمكن تحقيق هذا الهدف عن طريق التحضير الميكانيكي والتطهير الكيميائي للقناة الجذرية. 
(Topbas and Adiguzel, 2017) 

تعتمد المعالجة اللبية الناجحة على عوامل عدة يأتي في مقدمتها وضع التشخيص الدقيق، ومن ثم وضع خطة معالجة مناسبة 
تستند إلى المعرفة الكاملة بالتشريح السني واللبي، ليبدأ عندها التنضير والتحضير والتطهير القنوي بالشكل الملائم والضروري 

 (Bergenholtz and Spångberg, 2004)لكامل المنظومة اللبية الجذرية. بعاد لإجراء الحشو الكتيم ثلاثي الأ
جاح يعتمد على عدد من العوامل أهمها الإرواء حيث تعتبر المعالجة اللبية إجراء يمكن التنبؤ به بمعدلات نجاح عالية، هذا الن

الجيد وإزالة الانتان من القناة اللبية واستخدام الاجهزة المناسبة،هذه الاجراءات يجب أن تتبع بحشو كامل للقناة اللبية من الختم 
 (Glassman, 2013)ضافة الى الترميم النهائي الجيد.الذروي الى الختم التاجي بالإ

قد تختلف تبعا غالباً ما يعتبر الإرواء الجزء الأكثر أهمية في المعالجة اللبية، حيث أن له العديد من الوظائف المهمة والتي 
لسائل الإرواء المستخدم ،فهو يقلل من الاحتكاك ما بين الأدوات وعاج السن، يحسن من فعالية قطع الأدوات ، ويذيب 

كما يعتبر الإرواء الطريقة الوحيدة للتأثير على مناطق جدار قناة الجذر مضاد جرثومي. الأنسجة ،وعلاوة على ذلك له تأثير
 (Haapasalo et al., 2014)ليها الأدوات الميكانيكية. تصل إالتي لا تستطيع أن 

 يط سوائل الإرواء وتقييم الإدخال الحاصل داخل الأقنية العاجية .ولهذا فإن دراستنا تسعى لمقارنة طرق تطبيق وتنش
 :Aim Of The Studyأهداف البحث  -2

تقييم ومقارنة عمق اندخال هيبوكلوريت الصوديوم داخل الأقنية العاجية وتحديد الطريقة الأمثل للوصول إلى أعلى اندخال 
 لكامل المنظومة اللبية والأقنية العاجية والقنوات الجانبية . ممكن داخل الأقنية العاجية وذلك لضمان تحقيق تطهير فعال

 :Methods  & Materialsالمواد والطرائق  -3
 مكان إنجاز البحث: -1

 جامعة حماة-تم إنجاز البحث في قسم مداواة الأسنان في كلية طب الأسنان
 عينة البحث:-

 تحقق المعايير التالية:( سناً مقلوعة حديثاً وحيدة الجذر. 60تتألف عينة البحث من )
 معايير الإدخال:-
 ذات قناة جذرية وحيدة. -1
 ملم. 16أن تكون ذات طول جذري لا يقل عن  -2
 معايير الإخراج:-
 أن لا يوجد امتصاص داخلي أو خارجي في الجذر . -1
 أن لا يحتوي الجذر على كسور أو نخور أو عيوب تطورية. -2
 أن لا تكون ذروة الجذر مفتوحة أو ممتصة. -3
 نان المعالجة معالجة لبية مسبقة.الأس -4
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 طريقة العمل: -2
( تم من خلالها تحديد الفترة الزمنية الأنسب للغمر في الصباغ ، وتحديد درجة pilot study تم إجراء دراسة استقصائية )

القطع تركيز الصباغ ،وتم تحديد أيضا طريقة القطع الأنسب سواء كان طولي أو عرضي وتحديد آلية القطع سواء كان 
 بالقرص الماسي أو سنابل الكربوراندوم أو السنابل الماسية.

% وأيضا تم 5.25تم أيضاً تحديد درجة تركيز هيبوكلوريت الصوديوم في جميع المجموعات ، حيث تم استخدامه بتركيز 
لتكون موحدة بين كل استخدامه بدرجة حرارة الغرفة بدون أي تسخين في جميع المجموعات،وأيضا تم تحديد الفترة الزمنية 

 المجموعات أيضاً.
 بعد الانتهاء من الدراسة الاستقصائية ،تم ضبط مراحل العمل حسب التسلسل الآتي:

 اختيار الأسنان وتوزيعها. -1
 تحضير العينة. -2
 التحضير القنو ي. -3
 غمر الأسنان في الصباغ. -4
 تطبيق سوائل الإرواء بطرق مختلفة كل  حسب مجموعته. -5
 نان.الشطر الطولي للأس -6
 فحص الأسنان تحت المجهر، لقياس عمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم داخل الأقنية العاجية. -7
 MicroDicomقياس درجة دخول هيبوكلوريت الصوديوم باستخدام الحاسب عن طريق برنامج  -8

 ( اختيار الأسنان وتوزيعها:1
 خمس مجموعات كما يلي:سناً مقلوعة حديثا وحيدة الجذر والقناة،وزعت عشوائيا إلى  60تم جمع 

( : وهي المجموعة الشاهدة: تم فيها الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم بالطريقة التقليدية باستخدام إبر n=12) 1* المجموعة 
 الإرواء .

 EDTAتم فيها الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم بعد إزالة طبقة اللطاخة باستخدام  (:n=12) 2* المجموعة 

تم فيها الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم وتنشيطه برؤوس تنشيط الإرواء فوق الصوتية  (:n=12) 3* المجموعة 
ULTRASONIC 

 SONIC(: تم فيها الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم وتنشيطه برؤوس تنشيط الإرواء الصوتية n=12) 4* المجموعة 

 ER:YAGشيطه بليزر الـ تم فيها الإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم وتن (:n=12) 5* المجموعة 

 (  تحضير العينة:2

 تم اختيار الأسنان واستبعاد الأسنان المنخورة والممتصة أو ذات الانحناء الشديد أو التي تكون معالجة لبياً سابقاً.
الذروية  بعد رؤية ذروة المبرد في الثقبة 15قياس  K FILEوبعدها تم تحدد موقع الثقبة الذروية باستخدام مبرد ستانلس ستيل 

 ملم من طول المبرد ويسجل ذلك الطول ويعتبر الطول العامل . 1، ننقص 
وتم بعد القيام بتطبيق سوائل الإرواء بحسب كل مجموعة على حدا قطع تيجان الأسنان باستخدام سنبلة ماسية وقبضة 

 مم من الثقبة الذروية.  16توربينية مع وجود إرذاذ مائي وتوحيد عينات البحث بطول 
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 ( التحضير القنوّي :3
على  35بحسب تسلسل الأدوات الأساسية حتى الوصول لقياس # (mtwo)تم تحضير أقنية الأسنان آليا باستخدام نظام 

 كامل الطول العامل.
 تم الالتزام بتعليمات الشركة المصنعة من حيث تسلسل الأدوات وإعدادات جهاز التحضير من حيث السرعة وعزم الدوران.

 % أثناء التحضير ،والغسل النهائي بالمصل الفيزيولوجي وتجفيف الأقنية.5.25دام هيبوكلوريت الصوديوم تم استخ
 ( غمر الأسنان في الصباغ:4

 درجة مئوية. 37ساعه بدرجة حرارة  48تم غلق ذرى الأسنان بالشمع ، وبعدها تم غمرهم بصباغ بنفسجية الكريستال لمدة 

 الصباغ بالماء الجاري . بعدها غسلت الأسنان من بقايا

 ( تطبيق سوائل الإرواء بطرق مختلفة كلّ حسب مجموعته:5

 30% وذلك باستخدام إبرة بقاس 5.25تم في المجموعة الأولى )المجموعة الشاهدة( تطبيق هيبوكلوريت الصوديوم 
GAUGE  . ورأس إرواء ذو فتحة جانبية لمدة دقيقة واحدة 

 ذرويا من الثقبة الذروية ويتم تحريكه صعوداً ونزولًا .ملم  1توضع ذروة رأس الإرواء 

بعد ذلك يترك محلول هيبوكلوريت الصوديوم داخل القناة لمدة دقيقة بدون أي تحريك، وبعدها نقوم بالإرواء مجددا لمدة دقيقة 
 (1ثانية. الشكل ) 60أخرى، وفي النهاية يتم الإرواء بالمحلول الفيزيولوجي الملحي لمدة 

 
 .يظهر تفاعل هيبوكلوريت الصوديوم بعد تطبيقه بطريقة الإرواء التقليدي  :(1)رقم  الشكل 

مل من الـ  2أما في المجموعة الثانية فنقوم بالإرواء كما في المجموعة الأولى ، وبعدها لإزالة طبقة اللطاخة يتم استخدام 
EDTA 17 لدقيقة أخرى، وفي النهاية يتم الإرواء بالمحلول 5.25% لمدة دقيقة واحدة متبوعة بهيبوكلوريت الصوديوم %

 ثانية. 60الفيزيولوجي الملحي لمدة 
 GAUGE 30% باستخدام رأس إرواء خاصة وإبرة بقياس 5.25وفي المجموعة الثالثة نقوم بالإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم 

 ق الصوتية لمدة دقيقة .لمدة دقيقة واحدة ،وبعدها يتم تنشيط هيبوكلوريت الصوديوم بالأمواج فو 
مم ذرويا من الثقبة الذروية وبعد ذلك نقوم بالإرواء مجدداً بهيبوكلوريت  1ذروة رأس تنشيط الأمواج فوق الصوتية توضع  

 ثانية. 60الصوديوم لمدة دقيقة أخرى ، وفي النهاية يتم الإرواء بالمحلول الفيزيولوجي الملحي لمدة 
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 30% باستخدام رأس إرواء خاصة وإبرة بقياس 5.25وم بالإرواء بهيبوكلوريت الصوديوم أما في المجموعة الرابعة فنق
GAUGE . لمدة دقيقة واحدة ، وبعدها يتم تنشيط هيبوكلوريت الصوديوم بالأمواج الصوتية لمدة دقيقة 

 ( . 2الشكل )

 
 .جهاز تنشيط الإرواء بالأمواج الصوتية :(2)رقم الشكل

مم ذرويا من الثقبة الذروية وبعد ذلك نقوم بالإرواء مجددا بهيبوكلوريت الصوديوم  1الأمواج الصوتية توضع ذروة رأس تنشيط 
 (3ثانية. الشكل ) 60لمدة دقيقة أخرى ، وفي النهاية يتم الإرواء بالمحلول الفيزيولوجي الملحي لمدة 

 
 اج الصوتية .يبين طريقة تفعيل الإرواء باستخدام جهاز الأمو  :(3) رقم الشكل

% باستخدام رأس إرواء خاصة وإبرة بقياس 5.25مل هيبوكلوريت الصوديوم  2وفي المجموعة الخامسة فنقوم فيها بالإرواء بـ 
30 GAUGE ( بعدها يتم التنشيط بليزر الـ 4لمدة دقيقة الشكل ، )ER:YAG  برأس الليف الخاص بالاستخدامات اللبية

m30µ  100هرتز ونبض  20واط. يتم استخدام تردد  2 ميلي جول وقوة 100وطاقة µs ( 5لمدة دقيقة كاملة. الشكل) 

وبعد ذلك نقوم بالإرواء مجدداً بهيبوكلوريت الصوديوم لمدة دقيقة أخرى ، وفي النهاية يتم الإرواء بالمحلول الفيزيولوجي 
 ثانية. 60الملحي لمدة 
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 ER:YAG.يبين طريقة تفعيل الإرواء باستخدام جهاز  :(5)رقم  الشكل    . ER:YAGجهاز ليزر  :(4)رقم  الشكل       

 ( الشطر الطولي للأسنان:6

تم إجراء مقاطع طولية للأسنان باستخدام سنبلة ماسية شاقة بوجود إرذاذ مائي حتى الوصول إلى منتصف القناة مع المحافظة 
 على النصف الآخر من السن.

 ( فحص الأسنان تحت المجهر: 7

لقياس عمق اندخال هيبوكلوريت الصوديوم  40Xبتكبير  stereomicroscopeاستخدام مجهر ستيريو مايكروسكوب تم 
داخل الأقنية العاجية وذلك بقياس عمق المنطقة المبيضة من السن وذلك في القسم التاجي والمتوسط والذروي وتم أخد صور 

 (6لكل قسم على حدى .الشكل )

 
تحت المجهر تظهر المنطقة المبيضّة وتوضح عمق إندخال هيبوكلوريت الصوديوم وذلك بعد ( صورة 6)رقم  الشكل

 التنشيط بالأمواج فوق الصوتية
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 : MicroDicom( قياس درجة دخول هيبوكلوريت الصوديوم باستخدام الحاسب عن طريق برنامج 8

خول هيبوكلوريت الصوديوم وذلك بقياس بعد جمع صور العينات لكل مجموعة ولكل قسم لها على حدى ،تم قياس عمق د
 عمق المنطقة المبيضة من السن والتي تشير إلى تلك المنطقة التي أزيل منها الصباغ بفعل تأثير هيبوكلوريت الصوديوم .

،ولكي نقوم بذلك فإن فكرة البرنامج تعتمد على أخذ مرجع لقياس النتائج بدقة  MicroDicomحيث تم ذلك باستخدام برنامج  
ملم على السن وأخذ صورة لها تحت المجهر بنفس درجة التكبيير لعينات  3،حيث تم رسم خطين متوازيين البعد بينهما 

ياس المنطقة المبيضة من السن لباقي البحث وقياس البعد بين هذين الخطين عن طريق البرنامج المذكور سابقا ،وبعدها يتم ق
 (7العينات.الشكل)

 
، حيث أن المسافة  MicroDicomتظهر الخطين المتوازيين الذين تم رسمهما لإضافة مرجع لبرنامج  :(7)رقم الشكل

 ملم . 3بينهما 

 : Results  &Statistical Studyالنتائج والدراسة الإحصائية  -4

 وصف العينة: -أولًا 
سناً بشرياً وحيد الجذر وكان كل منهم مقلوعاً حديثاً، وكانت الأسنان في عينة البحث مقسمةً إلى  60تألفت عينة البحث من 

، إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية، ER:YAGخمس مجموعات متساوية وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة )إرواء وتنشيط بليزر 
ثم إرواء بإبر إرواء تقليدية، إرواء بإبر إرواء تقليدية  EDTAطبقة اللطاخة باستخدام  إرواء وتنشيط بأمواج صوتية، إزالة

 )مجموعة شاهدة((. وقد كان توزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة كما يلي:
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 توزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة: -1

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة.1جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد الأسنان تقنية الإرواء المستخدمة

 ER:YAG 12 20.0إرواء وتنشيط بليزر 

 20.0 12 إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية

 20.0 12 إرواء وتنشيط بأمواج صوتية

ثم إرواء بإبر إرواء  EDTAإزالة طبقة اللطاخة باستخدام 
 تقليدية

12 20.0 

 20.0 12 إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة شاهدة(

 100 60 المجموع

 

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة

لطاخة  ة طبقة ال إزال

باستخدام ATDE ثم 

إرواء بإبر إرواء تقليدية

%0.02

إرواء بإبر إرواء تقليدية 

هدة( )مجموعة شا

%0.02

إرواء وتنشيط بليزر 

GAY:RE

%0.02

إرواء وتنشيط بأمواج 

فوق صوتية

%0.02

إرواء وتنشيط بأمواج 

صوتية

%0.02

 
 يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة :(1مخطط رقم )ال

 الدراسة الإحصائية التحليلية: -ثانياً 

قياس مقدار عمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم )بالملم( في ثلاثة مواقع قياس مختلفة )في الثلث الذروي، في الثلث تم 
المتوسط، في الثلث التاجي( لكل سن من الأسنان المدروسة في عينة البحث ثم تمت دراسة تأثير كل من تقنية الإرواء 

كلوريت الصوديوم )بالملم( في عينة البحث، وكانت نتائج التحليل المستخدمة والثلث المدروس في مقدار عمق دخول هيبو 
 كما يلي:
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  دراســة تأثير تقنية الإرواء المســتخدمة في مقدار عمق دخول هيبوكلوريت الصــوديوم في عينة البحث وفقاً للثلث
 المدروس:

لــدراســـــــــــــــة دلالــة الفروق في متوســــــــــــــط مقــدار عمق دخول  ANOVAتم إجراء اختبــار تحليــل التبــاين أحــادي الجــانــب  -
، إرواء ER:YAGإرواء وتنشـــــــــــيط بليزر هيبوكلوريت الصـــــــــــوديوم )بالملم( بين مجموعات تقنية الإرواء المســـــــــــتخدمة )

ثم إرواء بإبر إرواء  EDTAوتنشــيط بأمواج فوق صــوتية، إرواء وتنشــيط بأمواج صــوتية، إزالة طبقة اللطاخة باســتخدام 
 ( في عينة البحث، وذلك وفقاً للثلث المدروس كما يلي:، إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة شاهدة(تقليدية

 إحصاءات وصفية: -
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار عمق  :(2جدول رقم )ال

 الصوديوم )بالملم( في عينة البحث وفقاً لتقنية الإرواء المستخدمة والثلث المدروس. دخول هيبوكلوريت

 المتغير المدروس = عمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم )بالملم(

عدد  تقنية الإرواء المستخدمة الثلث المدروس
 القياسات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 في الثلث الذروي 

 ER:YAG 12 0.25 0.14 0.04 0.1 0.62إرواء وتنشيط بليزر 
 0.62 0.17 0.04 0.13 0.45 12 إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية

 0.58 0.1 0.05 0.17 0.39 12 إرواء وتنشيط بأمواج صوتية
 EDTAإزالة طبقة اللطاخة باستخدام 

 0.4 0.07 0.03 0.11 0.23 12 ثم إرواء بإبر إرواء تقليدية

إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة 
 0.28 0 0.03 0.09 0.17 12 شاهدة(

في الثلث 
 المتوسط

 ER:YAG 12 0.41 0.12 0.03 0.26 0.65إرواء وتنشيط بليزر 
 0.86 0.25 0.05 0.18 0.62 12 إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية

 0.88 0.3 0.05 0.17 0.53 12 إرواء وتنشيط بأمواج صوتية
 EDTAإزالة طبقة اللطاخة باستخدام 

 0.77 0.15 0.05 0.18 0.37 12 ثم إرواء بإبر إرواء تقليدية

إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة 
 0.33 0.08 0.02 0.07 0.24 12 شاهدة(

 في الثلث التاجي

 ER:YAG 12 0.44 0.16 0.04 0.28 0.8إرواء وتنشيط بليزر 
 1.03 0.32 0.07 0.24 0.59 12 إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية

 0.74 0.31 0.04 0.13 0.50 12 إرواء وتنشيط بأمواج صوتية
 EDTAإزالة طبقة اللطاخة باستخدام 

 0.78 0.2 0.05 0.16 0.42 12 ثم إرواء بإبر إرواء تقليدية

إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة 
 0.42 0.15 0.02 0.08 0.27 12 شاهدة(

 ER:YAG 36 0.37 0.16 0.03 0.1 0.8إرواء وتنشيط بليزر 
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 المتغير المدروس = عمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم )بالملم(

عدد  تقنية الإرواء المستخدمة الثلث المدروس
 القياسات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

الخطأ 
 المعياري 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

في جميع مواقع 
 القياس عموماً 

 1.03 0.17 0.03 0.20 0.55 36 إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية
 0.88 0.1 0.03 0.16 0.47 36 إرواء وتنشيط بأمواج صوتية

 EDTAإزالة طبقة اللطاخة باستخدام 
 0.78 0.07 0.03 0.17 0.34 36 ثم إرواء بإبر إرواء تقليدية

إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة 
 0.42 0 0.02 0.09 0.23 36 شاهدة(
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في الثلث الذروي في الثلث المتوسط في الثلث التاجي ً في جميع مواقع القياس عموما

الثلث المدروس

المتوسط الحسابي لقيم عمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم )بالملم( في عينة البحث وفقاً لتقنية 

الإرواء المستخدمة والثلث المدروس

GAY:RE إرواء وتنشيط بليزر إرواء وتنشيط بأمواج فوق صوتية

إرواء وتنشيط بأمواج صوتية لطاخة باستخدام ATDE ثم إرواء بإبر إرواء تقليدية إزالة طبقة ال

إرواء بإبر إرواء تقليدية )مجموعة شاهدة(

 
يمثل المتوسط الحسابي لقيم عمق دخول هيبوكلوريت الصوديوم )بالملم( في عينة البحث وفقاً لتقنية  :(2مخطط رقم )لا

 الإرواء المستخدمة والثلث المدروس.

 : Discussionالمناقشة  -5
الجذرية وهي مرحلة تلعب سوائل الإرواء دورا اساسيا في إزالة بقايا التحضير والبقايا الانتانية والالتهابية من منظومة القناة 

 هامة واساسية من مراحل العلاج اللبي.
فان نجاح المعالجة يعتمد على ما نخرجه من  اة اكثر اهمية مما يتم وضعه فيهاوكما قال شيلدر: ما يتم اخراجه من القن

حالة استوفت الشروط برادة عاجية( أكثر مما نضعه فيها من المواد الحاشية حتى في  -نسج لبية حية ومتموتة-القناة)جراثيم
 ( 2018)الحلبية،التقبل الحيوي(. -الخنم الجيد-مةالمرجوة منها )العقا

 وبهذا فإن الإرواء غالبا ما يعتبر الجزء الأكثر أهمية في المعالجة اللبية وخاصة فيما يتعلق بدوره كمضاد جرثومي . 

(Shen et al., 2012) 
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تختلف طرق ووسائل الإرواء في المداواة اللبية كما تختلف طرق التفعيل المتبعة وبالتالي كان من الضروري دراسة أفضل 
 الطرق والوسائل لكي نحصل على أفضل اندخال داخل الأقنية العاجية وبالتالي أفضل طهارة ممكنة للمنظومة اللبية.

الإرواء ومقارنة هذه الطرق بين بعضها وأيضا مع تطبيق الإرواء بدون تفعيل حيث  إن هذه الدراسة تمت بدراسة طرق تفعيل
 تمت المقارنة كما يلي:

 EDTA*مقارنة الإرواء التقليدي بدون تفعيل مع الإرواء بإزالة طبقة اللطاخة باستخدام الـ 

 .ER:YAG*مقارنة الإرواء التقليدي أيضا مع الإرواء بالتنشيط باستخدام الأمواج الصوتية وفوق الصوتية وليزر الـ 

 وذلك لمراقبة تأثير هذه المتغيرات في تحقيق اندخال جيد ضمن الأقنية العاجية في المستوى التاجي والمتوسط والذروي.

اعتماده في دراستنا الحالية وهي طريقة صبغ الأسنان بصبغة بنفسجية الكريستال  وتعد أفضل طريقة لتقييم هذا الاندخال ما تم
 نظرا لسهولة التعامل معها وقدرتها العالية على التلوين ورخص ثمنها.

 وذلك بعد إجراء مقاطع طولية للأسنان.  stereomicroscopeوكذلك اعتمدنا مراقبة قيم الاندخال باستخدام مجهر ستيريو 

 ف دراستنا الحالية ، حصلنا على النتائج التالية:وضمن ظرو 

  قيم الاندخال الحاصل في مجموعة الإرواء بالتنشيط بالأمواج فوق الصوتية كانت أعلى قيمة مقارنة مع باقي المجموعات
 في جميع المستويات التاجي والمتوسط والذروي.

 صوتية كانت أعلى قيمة عند مقارنتها مع مجموعة قيم الاندخال الحاصل في مجموعة الإرواء بالتنشيط بالأمواج ال
  ER:YAG ـالإرواء بالتنشيط بليزر ال

  قيم الاندخال الحاصل في مجموعة الإرواء بإزالة طبقة اللطاخة باستخدام الـEDTA  كانت أعلى قيمة عند مقارنتها مع
 الإرواء التقليدي بإبر الإرواء 

 في كل من الثلث التاجي والمتوسط والذروي مختلفًا بين المجموعات المدروسة.  إن متوسط عمق اختراق هيبوكلوريت الصوديوم
ملم وذلك في الثلث المتوسط وكان الحد الأدنى في  (0.62)شوهد أعلى عمق للاختراق في مجموعة الأمواج فوق الصوتية 

 ملم وذلك في الثلث الذروي .  (0.45)المجموعة
الثلث التاجي لها أهمية سريرية.حيث أن الأقنية العاجية تكون أكبر حجما في الثلث  لا يبدو أن الاختلافات التي تظهر في

    اق الهيبوكلوريت بشكل أكبر فيهاالتاجي من الأقنية العاجية في الثلث الذروي وهذا ما يساهم بشكل أكبر في إختر 
.(PAQUE et al,2006) 

ملم وكان أدناها في مجموعة الإرواء  (0.62)اج فوق الصوتية في الثلث المتوسط ، شوهد أعلى أختراق في مجموعة الأمو 
 ملم. (0.24)التقليدي 

 من حيث الأهمية السريرية .فإن المنطقة الذروية هي الأكثر أهمية .
ملم في الثلث   (0.45)فعلى غرار المنطقة المتوسطة كان متوسط عمق إختراق هيبوكلوريت الصوديوم في الأقنية العاجية 

 ذلك في مجموعة الأمواج فوق الصوتية وكانت هذه أعلى قيمة بين كل المجموعات في الثلث الذروي.الذروي و 
 ملم وذلك في مجموعة الإرواء التقليدي.  (0.17)بينما كان أدنى متوسط 
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  اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج الدراسة التي قام بهاGhorbanzadeh  لمقارنة إندخال  2016وزملائه عام
، حيث بينت  edtaهيبوكلوريت  الصوديوم ما بين الإرواء التقليدي والإرواء بعد استخدام مواد إزالة طبقة اللطاخة 

 دراستهم تفوق مجموعة إزالة طبقة اللطاخة وذلك في الثلث التاجي والمتوسط والذروي.
(GHORBANZADEH et al,2016) 

  اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج الدراسة التي قام بهاGenerali  حيث تبين للباحثين أن  2018وزملائه عام،
 الإرواء مع التنشيط بالأمواج فوق الصوتية كان ذو اندخال أكبر عند مقارنته مع الإرواء التقليدي .

(GENERALI et al,2018) 
 اتفقت نتائج دراستنا جزئياً مع نتائج الدراسة التي قام بها Kuga  حيث تبين أن اندخال هيبوكلوريت  2011وزملائه عام ،

عند مقارنته مع أي وسيلة الصوديوم في الأقنية العاجية وذلك باستخدام الإرواء التقليدي بمحاقن الإرواء كان أقل قيمة 
 (kuga et al,2011)تنشيط أخرى .

  اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج الدراسة التي قام بهاTina Rödig  الذين وجدو فعالية أكبر  2010وزملائه عام
 عند مقارنتها مع التنشيط بالأمواج الصوتية  ACTIVATOR ULTRASONICتنشيط بالأمواج فوق الصوتية لل

SONIC ACTIVATOR وكذلك تفوق التنشيط بالأمواج الصوتية ،SONIC ACTIVATOR  عند مقارنتها مع
 (RöDIG et al,2010) الإرواء بمحاقن الإرواء التقليدية.

 الدراسة التي قام بها  اتفقت نتائج دراستنا مع نتائجLee  المقارنة لفعالية الإرواء مع التنشيط  2004وزملائه عام
والإرواء باستخدام محاقن الإرواء التقليدية وقد تبين  ACTIVATOR ULTRASONICبالأمواج فوق الصوتية 

 ULTRASONIC. (LEE et al,2004)للباحثين تفوق التنشيط بالأمواج فوق الصوتية 
  دراستنا مع نتائج الدراسة التي قام بهااتفقت نتائج Foteini V. Derdilopoulou  إذ تبين للباحثين  2007وزملائه عام

وأيضا  SONICمقارنتها من التنشيط بالأمواج الصوتية  عند ULTRASONICتفوق التنشيط بالأمواج فوق الصوتية 
  ER:YAGمع التنشيط بليزر ال 

(DERDILOPOULOU et al,2007) 
  وأيضاً اتفقت نتائج دراستنا مع نتائج الدراسة التي قام بهاEzgi Malali  حيث تبين لهم تفوق  2012وزملائه عام

 ER:YAGعند مقارنتها مع التنشيط بليزر ال  ULTRASONICالتنشيط بالأمواج فوق الصوتية 
(MALALI et al,2012) 

 اختلفت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج دراسةWang   الذين وجدو اندخالًا في الأقنية العاجية في 2016وزملائه عام ،
 أكبر عند مقارنته مع التنشيط باستخدام الأمواج فوق الصوتية. ER:YAGجموعة تنشيط الإرواء باستخدام ليزر الـ م

(WANG et al,2016) 
 : Conclusionالاستنتاجات  -6
  إن استخدام مواد إزالة طبقة اللطاخةEDTA . تزيد من اندخال هيبوكلوريت الصوديوم داخل الأقنية العاجية 
  تنشيط الإرواء اندخالًا أكبر مهما كانت وسيلة التنشيط عند مقارنتها مع عدم استخدام أي وسيلة تؤمن وسائل

 تنشيط.
 . يؤمن استخدام الأمواج فوق الصوتية اندخالًا أكبر من باقي وسائل التنشيط المدروسة 
  يؤمن استخدام الأمواج الصوتية اندخالًا أكبر عند مقارنتها مع التنشيط بليزرER:YAG 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghorbanzadeh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27330706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Generali%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29594826
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuga%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22018593
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S009923991000395X#!
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Derdilopoulou%2C+Foteini+V
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/pho.2011.3202
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 : Recommendationsالتوصيات  -7

  نوصي باستخدام أي طريقة ممكنة لإحداث تنشيط لسائل الإرواء للحصول على تحريض ميكانيكي وبالتالي إندخال
 أفضل ضمن الأقنية العاجية.

 نوصي باستخدام رأس الإرواء الخاص بالمداواة اللبية والتي تكون ذروته متوضعة جانبياً وذلك لوصول سائل الإرواء 
 إلى المنطقة الذروية وتجنب تجاوز السائل إلى الخارج.

  نوصي باستخدام الـEDTA  كجزء من بروتوكول الإرواء لما لها من تأثير كبير في إزالة طبقة اللطاخة وبالتالي الحصول
 على اندخال أكبر في الأقنية العاجية وبالتالي الحصول على تطهير أفضل.

  واء بالأمواج فوق الصوتية نوصي باستخدام رؤوس تنشيط الإرULTRASONIC تأمين أفضل فاعلية لسائل الإرواءل. 
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 المؤقتة الأرحاء في الأملغم و الجيومير باستخدام الثاني الصنف لترميمات السريري  التقييم

 *د. خالد قبِّش                               **صبا زياد عديرة
 (2020كانون الثاني  16، القبول:  2019تشرين الثاني   24)الإيداع: 
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 جامعة حماة. -كلية طب الأسنان -*مدرس في قسم طب أسنان الأطفال

  جامعة حماة. -قسم طب أسنان الأطفال -**طالبة ماجستير

 هو المقارنة بين مادتي الأملغم و الجيومير في ترميمات الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة . :الهدف من هذه الدراسة
 تراوحت طفلاً  35 لدى مؤقتة ثانية أو أولى رحى 70 لـ أُجريت ترميم حالة 70 من البحث عينة تألفت المواد والطرق:

 الترميم لمادة وفقاً  متساويتين اثنتين مجموعتين سنوات، تم تقسيم عينة البحث عشوائياً و بالتساوي إلى 7و 5 بين أعمارهم
باستخدام الأملغم. تم تقييم الترميمات بعد  أملغم(. تم ترميم أحدهما باستخدام الجيومير و الثانية جيومير،) المستخدمة

 أشهر. 9، 6، 3
و نكس النخر بين الجيومير سلامة الحواف أظهرت النتائج عدم وجود فروق هامة إحصائياً في تلون الحواف و  النتائج:

 و الأملغم في ترميمات الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة.
 للأملغم في ترميمات الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة. اً مناسب  يمكن اعتبار الجيومير بديلاً  الاستنتاجات: 
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Purpose: The aim of this study was to compare amalgam and giomer restorative 
materials in class II restorations in primary molars. 
Materials and Methods: The research sample consisted of 70 restoration for 70 first 
or second primary molars in 35 children aged between 5 and 7 years. The sample was 
divided randomly and equally into two groups according to restoration materials, one 
of which was restored using giomer and the other was restored using amalgam. The 
restorations were evaluated after 3, 6, and 9 months. 
Results: The results showed no statistically significant differences in the marginal 
discoloration, marginal integrity and secondary caries between amalgam and giomer in 
class II restorations in primary molars. 
Conclusion: Giomer can be considered an appropriate alternative for amalgam in class 
II restorations in primary molars. 
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 :Introduction المقدمة- 1
فت دراسة عن كش، حيث طفال الصغارللأ اً نفسي و أذىً  اً كبير  اً مشكلة صحية كبيرة تسبب ألم نخور الطفولة المبكرةتعتبر 

 ((Indira MD, 2014 %. 54.1أطفال ما قبل عمر المدرسة أن نسبة انتشار النخور وصلت إلى انتشار النخور عند 
 والتنفس اللسان دفع عادات للأطباق، العمودي البعد فقدان عديدة أهمهاو  معروفة المؤقتة للأسنان المبكر فقدانال عواقبإن 

 إلى بالإضافة التجميلية الناحية يحسن الأسنان هذه ترميم. المستقبل في الإطباق سوءل اً سبب تكون  أن يمكن والتي ،الفموي 
 (Indira MD  et al, 2014). الأطفال أسنان لطبيب دائماً  تحدياً  يشكل الذي الوظيفة وإعادة المسافة حفظ

عادةً وذلك بسبب حجمها الصغير، ورق ة الميناء، والشكل التشريحي للميناء والعاج والل ب،  ن ترميم الأسنان المؤق تة صعبإ
 (Basha et al., 2016) والانتشار السريع للنخر.

اقة تتطلب يمكن أن نفهم مما سبق سبب اهتمام أطباء أسنان الأطفال والشركات بتطوير واستخ دام  مواد سنية ترميمية لصَّ
 (Kornblit et al., 2008) .تحضيراً بالحد الأدنى من بنية السن

 الرئيسية الأسباب بعض هي الزئبقي محتواه  بسبب للأملغم الضارة التأثيرات بشأن القلق و التجميلية الترميمات على المتزايد إن الطلب
 فيما جدل هناك يزال لا ، ذلك مع  (Ghaderi F and Mardani A, 2015 ) .المؤقتة الأسنان ترميم في استخدامه من للحد

 (Qvist V et al , 2004) الترميمية. المادة باختيار يتعلق
لسهولة استخدامه. يمتلك الأملغم خواص فيزيائية ممتازة  ظراً ن الأملغم السني المادة الترميمية الأكثر استخداماً يعتبر ، تاريخياً 

ستخدام هناك العديد من المساوئ لا ،واستخدامه في ترميم الأرحاء المؤقتة أعطى نتائج ممتازة على المدى الطويل. على أي حال
لى ترميمات كبيرة وبالتالي ن يضمن التثبيت الميكانيكي الذي يؤدي إأاق ولذلك تصميم الحفر يجب الأملغم غير لصَ ف ،الأملغم

 أقرب إلى اللب السني. ستكون حتماً 
(Saleha Shah, 2018) ( Garg N, 2010)( Rasines Alcaraz MG et al, 2014) 

تمي ز الإسمنت الزجاجي الشاردي بتحريره للفلور إلا أن  خصائصه الفيزيائية الضعيفة حد ت من استخداماته، بعد ذلك تم ي
ثم قام باحثون بتطوير جيل جديد هجين بين  ،جاجي الشاردي المعدل بالراتنج للتغلب على هذه المشكلةتقديم الإسمنت الز 

الراتنج المركب و الإسمنت الزجاجي الشاردي التقليدي وذلك للاستفادة من الخاصية المحررة للفلور المثبطة للنخور التي 
الكومبومير الذي تميز بامتلاكه خصائص ميكانيكية وتجميلية يتمتع بها الإسمنت الزجاجي الشاردي وكان من هذه المواد 

 جيدة إلا أنها كانت بعيدة عن الراتنج المركب.
إدخال مادة ترميمية حديثة محررة للفلور ومصلبة ضوئياً وتتضمن جزيئات الإسمنت الزجاجي الشاردي المعالجة مسبقا  تم

 PRG المتفاعلة مسبقاً تمت إضافة جزيئات الزجاج الشاردي (Yap and Mok, 2002)كمادة مالئة وعرفت باسم الجيومير.
( Pre_reacted glass ionomer particles إلى القالب العضوي للحصول على )ترميمية مباشرة قادرة على تحرير  مادة

اسم  ذه المادةالتقليدية. أُطلق على ه الفلور وتتمتع بخصائص تجميلية وسهولة في التعامل مشابهة للراتنجات المركبة
. وبشكل أكثر دقة فإن الجيومير )زجاج شاردي + عديد تماثر( تعرف على أنها مواد تماثرية راتنجية Giomerالجيومير

وبذلك يختلف الجيومير عن .  (Roberts TA,1999) قاً بالمتفاعل مستحتوي على جزيئات مالئة من الزجاج الشاردي 
 (Meyer J,1998) زجاج الشاردي تتواجد ضمن الجيومير قبل  التصليب.الكومبومير في أن الهلامة المائية لل

 SPRG(surface pre reacted glass جزيئات الزجاج الشاردي المتفاعلة مسبقاً ذات التفاعل السطحي تقنيةإن 
ionomer)  تزود الجيومير بخصائص الGIC من النخر مثل تحرير الفلور وإعادة الشحن الفلوري التي تساعد في الوقاية، 

وكذلك يملك بعض خصائص الراتنج المركب )مثل الناحية التجميلية الممتازة، سهولة الإنهاء، التقبل الحيوي، وسطح إنهاء 
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للويحة من خلال تشكيل طبقة فلمية رقيقة مع اللعاب والتي تقلل من التصاق اللويحة وتمنع  اً مضاد اً ناعم( أيضاً يملك تأثير 
 تجم ع البكتيريا.

(Eldesouky et al ,2016) 
 :Aim of the study البحث من الهدف-2

المقارنة بين مادتي الأملغم و الجيومير في ترميمات الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة من حيث تهدف هذه الدراسة إلى 
 تلون الحواف و الحفاظ على سلامة الترميم ونكس النخر السريري و الشعاعي.

 : Materials and Methods والطرق  المواد- 3
 نجاح في النهائي الترميم تأثير أشهر لتقصي 9،  6،  3 بعد شعاعية تعتمد على متابعة العينة المعالجة سريرية دراسة

 . المحافظة في الأرحاء المؤقتة المعالجة
 المداواة المحافظة. لاستطبابات تخضع سنوات 7 _ 5 بين العمرية الفئة ضمن لأطفال رحى مؤقتة 70 البحث عينة شملت

 : Materialsالمواد المستخدمة  -
  الأملغمAmalgam Ardent  44,5. يحوي في تركيبه:  2: خليطة أملغم غنية بالنحاس لا تحتوي على طور غاما 

 %نحاس.  25,5% قصدير ، 30% فضة و 
  الجيومير(Beautifil II, shofu, Japan)  مادة ترميمية محررة للفلور، ضوئية التصلب ، ظليلة على الأشعة،  ذات :

. مستطبة لترميم الأسنان الأمامية PRG (Pre reacted glass_ionomer)أساس راتنجي يضاف إليها جزيئات 
 والخلفية.

   المادة الرابطة للجيوميرBeautiBond, shofu, Japan) ذو العبوة الواحدة (: وهي مادة رابطة من الجيل السابع
 واثنين من عديدات التماثر التي تساهم في زيادة الارتباط وتقليل الحساسية التالية للمعالجة. HEMAيحتوي على 

 طريقة العمل: 
 تم ملئ الاستمارة الخاصة بالبحث وذلك بعد الحصول على المعلومات من الأهل ومن الصور الشعاعية التشخيصية.

 المجموعة الأولى:
 إجراء التخدير الناحي في الأرحاء السفلية و التخدير الموضعي في الأرحاء العلوية.تم  .1

 تم تطبيق العزل بالحاجز المطاطي.   .2

باستخدام سنابل ماسية محمولة على قبضة توربينية ذات سرعة عالية مع التبريد م إجراء حفرة محافظة صنف ثاني ت .3
 المستمر بالإرذاذ المائي.

 باستخدام المجارف اليدوية أو سنبلة كروية مناسبة على قبضة ذات سرعة بطيئة. تجريف العاج النخر .4

 غسل وتجفيف الحفرة للتحقق من إزالة النخر و الميناء غير المدعومة. .5

 تبطين المناطق العميقة في الجدار اللبي و الجدار المحوري باستخدام طبقة رقيقة من ماءات الكالسيوم لوقاية اللب. .6

مسندة تم تطبيق ترميم أملغم حيث تم نقل الأملغم على دفعات وتكثيفه ضمن الحفرة المحضرة من ثم إجراء بعد تطبيق ال .7
 النحت والصقل اللازم.

 تم استخدام ورق عض لفحص الإطباق. .8

 المجموعة الثانية:
 6إلى  1تم تكرار الخطوات من  .1
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ي : تم تطبيق المادة الرابطة ذاتية التخريش تم تطبيق ترميم بمادة الجيومير في الحفر المحضرة على النحو التال .2
BeautiBond  ثانية ثم تم تطبيق تيار هوائي خفيف ثم إجراء التصليب الضوئي لمدة  30باستخدام فراشي نبوذة لمدة

ثواني وفقاً لتعليمات الشركة المصنعة ثم تطبيق الجيومير على دفعات وتكثيفه ضمن الحفرة المحضرة باستخدام أداة  10
ثانية لكل دفعة  20مم( وإجراء التصليب الضوئي لمدة  2مواد لينة ) بحيث تكون سماكة الطبقة الواحدة حوالي  حشو

)حسب تعليمات الشركة المصنعة( ثم الإنهاء باستخدام سنابل إنهاء ماسية على قبضة توربين ذات سرعة عالية مع 
 الإرذاذ المائي.

 تم استخدام ورق عض لفحص الإطباق. .3

 ائج:النت-4
 :المدروسة الزمنية للفترة وفقاً  البحث عينة في الحوافّ  تلوّن  درجة تكرارات في المستخدم الترميم نوع تأثير دراسة

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة تلوّن الحوافّ بين  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 1جدول رقم)ال
 مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالأملغم في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة تلوّن الحوافّ 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  الفترة الزمنية

 لا توجد فروق دالة 1.000 612.5 ثلاثة أشهربعد 

 لا توجد فروق دالة 0.90 542.5 بعد ستة أشهر

 لا توجد فروق دالة 1.000 544.5 بعد تسعة أشهر

، أي أنه عند مهما كان الفترة الزمنية المدروسة 0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
ن الحواف  بعد ثلاثة أشهر 95مستوى الثقة  بعد ستة أشهر وبعد و % لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة تلو 

 تسعة أشهر بين مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالأملغم في عينة البحث.
 (:الترميم حواف في كسر أو تآكل وجود عدم)البحث عينة في للترميم التشريحي الشكل على الحفاظ درجة دراسة

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحفاظ على الشكل  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(2)جدول رقمال
التشريحي للترميم بين مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالأملغم في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية 

 المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الحفاظ على الشكل التشريحي للترميم
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  الفترة الزمنية

 لا توجد فروق دالة 1.000 612.5 بعد ثلاثة أشهر
 لا توجد فروق دالة 0.090 542.5 بعد ستة أشهر

 لا توجد فروق دالة 0.456 496.5 بعد تسعة أشهر
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مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة، أي أنه عند  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 
 ثلاثة بعد للترميم التشريحي الشكل على الحفاظ درجة تكرارات في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا% 95مستوى الثقة 

 .البحث عينة في بالأملغم الترميم ومجموعة بالجيومير الترميم مجموعة بين أشهر تسعة وبعد أشهر ستة وبعد أشهر
 :البحث عينة في سريرياً  السني النخر درجة دراسة

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة النخر السني سريرياً  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(3جدول رقم )ال
 .بين مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالأملغم في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس = درجة النخر السني سريرياً 
 فروق دلالة ال قيمة مستوى الدلالة  Uقيمة  الفترة الزمنية

 لا توجد فروق دالة 1.000 612.5 بعد ثلاثة أشهر
 توجد فروق دالة 0.041 542.5 بعد ستة أشهر

 لا توجد فروق دالة 0.784 528.5 بعد تسعة أشهر
بعد ثلاثة أشهر وبعد تسعة أشهر، أي أنه  0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

 وبعد أشهر ثلاثة بعد سريرياً  السني النخر درجة تكرارات في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا % 95عند مستوى الثقة 
 قيمة أن فيُلاحظ أشهر ستة بعد أما .البحث عينة في بالأملغم الترميم ومجموعة بالجيومير الترميم مجموعة بين أشهر تسعة

 درجة تكرارات في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد% 95 الثقة مستوى  عند أنه أي ،0.05 القيمة من أصغر الدلالة مستوى 
 قيم وبدراسة البحث، عينة في بالأملغم الترميم ومجموعة بالجيومير الترميم مجموعة بين أشهر ستة بعد سريرياً  السني النخر

 في منها أقل كانت بالجيومير الترميم مجموعة في أشهر ستة بعد سريرياً  السني النخر أن درجة نستنتج الرتب متوسطات
 .البحث عينة في بالأملغم الترميم مجموعة

 :البحث عينة في والفشل النجاح حيث من المعالجة نتيجة تكرارات في المستخدم الترميم نوع تأثير دراسة
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات نتيجة المعالجة من حيث النجاح والفشل  :(4جدول رقم )ال

 بين مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالأملغم في عينة البحث.

 نوع الترميم المستخدم× والفشل المتغيران المدروسان = نتيجة المعالجة من حيث النجاح 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأرحاء

 لا توجد فروق دالة 0.296 1 1.091 66

 فروق  توجد لا% 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
 الترميم ومجموعة بالجيومير الترميم مجموعة بين والفشل النجاح حيث من المعالجة نتيجة تكرارات في إحصائية دلالة ذات

 .البحث عينة في بالأملغم
 المناقشة: -5

 مناقشة تلون الحواف 

الإسمنت الزجاجي  ا عدم وجود فروق إحصائية بين الأملغم والذين وجد Sorayaو دراسة  Donlyاتفقت دراستنا مع دراسة 
من حيث تلون الحواف في ترميمات الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة عند الأطفال بعد  RMGIC الشاردي المعدل بالراتنج

 (Donly,1999)(Soraya et al,2016)شهر من المتابعة.  12
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الذين وجدوا حدوث تلون في الحواف المجاورة لترميمات الأملغم في دراستهم  2017زملاؤه و Mass  اختلفت دراستنا مع دراسة
الإسمنت الزجاجي الشاردي ربما يعزى الاختلاف إلى طول الفترة الزمنية في المخبرية المقارنة بين الأملغم والكومبومير و 

سنوات قبل أن يسقط و  5إلى  2بالمواد المدروسة من دراستهم حيث بقي السن في حالة العمل الوظيفي في الفم بعد الترميم 
 (Mass et al,2017)يخضع للتحليل المخبري.
في حدوث تلون في  RMGICحيث لم يجدو فرقاً بين الجيومير و  2017وزملاؤها عام  Condòتتفق دراستنا مع دراسة 

 (Condò, 2017)حواف الترميم بعد سنة من المتابعة السريرية.
ن حواف أقل بالمقارنة مع أن الجيومير حقق إنهاء سطح أفضل وتلو   2011زملاؤه في دراستهم عام  و Jyothiوجد 

RMGIC.(Jyothi et al, 2011)  أجرى كماIndira  زملاؤه دراسة سريرية للمقارنة بين الجيومير و وKetak Nano 
أكبر في المادتين بالمقارنة مع الجيومير استمرت لمدة سنة من المتابعة السريرية حيث وجدوا تلون في الحواف  RMGICو

أظهر الجيومير  2016وزملاؤه عام  Hanishaوفي دراسة  (Priyadarshini, B, 2017)في الآفات العنقية غير النخرية.
 GIC.(Adusumilli H et al, 2016)مقاومة أكبر لتغير اللون بالمقارنة مع الإسمنت الزجاجي الشاردي التقليدي 

 ) وهي عبارة عن مادة الأورموسير للمقارنة بين الجيومير و 2017عام وزملاؤه  Shathiنا مع دراسة أجراها اختلفت دراست
ا حدوث تلون في الحواف حول و مواد مالئة غير عضوية( حيث وجدو   polysiloxaneخزفية معدلة تحتوي على خزف 

 Shathi et)مير أكثر من ترميمات الأورموسيرترميمات الجيومير ربما بسبب حدوث تسرب حفافي حول ترميمات الجيو 
al, 2017) 

 مناقشة درجة الحفاظ على الشكل التشريحي للترميم:
أن الأملغم هو الخيار الأفضل في ترميم نخور  2007عام  Kilpatrickودراسة  2004وزملاؤه  Pairتتفق دراستنا مع دراسة 

كذلك نتفق مع  الراتنج المركب والإسمنت الزجاجي الشاردي و الكومبومير.الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة بالمقارنة مع 
معدلات نجاح أعلى لترميمات الأملغم في الأرحاء المؤقتة بالمقارنة مع  احيث سجلو  2018وزملاؤه عام   Piresدراسة 

و زملاؤها عام  Katerinaودراسة  2007و زملاؤه عام  Soncini. كذلك نتفق مع دراسة  RMGICو GICالكومبومير و
وزملاؤه   Doggalودراسة  Sorayaودراسة   Marksودراسة 2015و زملاؤه عام  Faezehمع دراسة ونتفق  .2004

حيث لم تكن هنالك فروق إحصائية هامة في درجة الحفاظ على الشكل التشريحي للترميم وسلامة الحواف بين الأملغم و 
عام   Fuksرميمات الصنف الثاني عند الأطفال. اختلفت دراستنا مع دراسة شهر من المتابعة في ت 24الكومبومير بعد 

 %، بينما سجلت دراسة 70_12حيث أشارت نتائج التجارب السريرية إلى أن معدلات فشل الأملغم تتراوح بين  2015
Gross للراتنج 16-2و  للإسمنت الزجاجي الشاردي% 60-16% بالمقارنة مع  32-8معدلات فشل للأملغم تتراوح بين %
 المركب.
حيث أظهرت ترميمات الجيومير نجاح طويل المدى في ترميم  2014عام  Gordanودراسة  2005عام  Sunicoنتفق مع 

 .2011وزملاؤه عام   Jyothiودراسة  2015عام  Sengulالأسنان الخلفية ومع دراسة 
الذين سجلوا نجاح  2007آخرون عام و  Gordanودراسة  2015في دراستهم عام  Gurbuz Tو  Sengul Fنتفق مع و 

 لترميمات الجيومير أعلى بالمقارنة مع مواد ترميمية أخرى.

 RMGICحيث أظهر كلًا من  2017وزملاؤه  Bolluو دراسة  2016و زملاؤه عام  Bolluبينما اختلفت دراستنا مع دراسة 
مع الجيومير في حفر الصنف الخامس وربما يفسر  تكيف في الحواف ومعدلات ثبات أفضل بالمقارنة Nano Ionomerو 

 هذا الاختلاف بسبب اختلاف نوع التحضير حيث قمنا نحن بدراستنا بتحضير حفر صنف ثاني.
 



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

58 

 

 مناقشة نكس النخر

في دراسة سريرية أجروها للمقارنة بين الأملغم و الكومبومير حيث وجدوا  2015وزملاؤه عام   Ghaderiتختلف دراستنا مع  
فروق إحصائية هامة في تطور النخر بين المادتين بعد سنتين من المراقبة السريرية لترميمات الصنف الثاني في الأرحاء 

راستهم الأرحاء الأولى المؤقتة فقط حيث إن الشكل الأولى المؤقتة وربما يفسر هذا الاختلاف إلى أنهم استخدموا في د
 مما يسبب صعوبة في ثبات ترميم الأملغم لأنه يعتمد على التثبيت الميكانيكي.التشريحي للرحى الأولى المؤقتة غير مثبت 

ات أن معدل حدوث النخر أكبر في ترميم االذين وجدو  2009وزملاؤه  Ivarودراسة  1997عام  Qvistكذلك نختلف مع 
 .الزجاجي الشارديبالمقارنة مع الإسمنت الأملغم 

عدة ر النخور الثانوية بين الأملغم و الذين لم يجدو أي فروق في تطو  2014وزملاؤه عام   van de Sandeنتفق مع دراسة 
ودراسة  Sorayaودراسة   Marks( ودراسة2004زملاؤها )و   Katerinaكذلك نتفق مع دراسة .أنواع من الراتنج المركب

Duggal في تطور النخور الثانوية بين الأملغم و الكومبومير بعد سنتين من المتابعة في ترميمات  اً وزملاؤه الذين لم يجدو فرق
من  RMGICفروق إحصائية بين الأملغم و  لم يجدالذي  Donlyالصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة. كذلك نتفق مع دراسة 

 من المتابعة في ترميمات الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة.شهر  12حيث نكس النخر بعد 
وزملاؤه الذين وجدوا في دراستهم للمقارنة بين الأملغم و الإسمنت الزجاجي الشاردي المعدل بالراتنج   Dutaنختلف مع دراسة 

RMGIC  بمادة فروق إحصائية هامة في معدل حدوث النخور الثانوية التي كانت أقل في مجموعة الترميمRMGIC 
 شهر من المتابعة. 12بالمقارنة مع مجموعة الأملغم بعد 

بالجيومير بقيت خالية من النخور  المرممة الذين وجدوا أن الأسنان 2007وزملاؤه عام   Gordanتتفق دراستنا مع دراسة 
معدل نجاح   2015عام  افي دراستهم Gurbuz Tو  Sengul F كلًا من كذلك سجل سنوات من المتابعة. 8الثانوية بعد 

 2007وزملاؤه  Gordanودراسة  2004 وزملاؤه Qvistوجدت دراسة كما  % للجيومير في تقييم النخور الثانوية.92
ودراسة  2004وزملاؤها عام  Kavvadia ودراسة2006عام  Pascon ودراسةBarr-Agholme1991 ودراسة

Andersson  ودراسة  1997عامDuggal   ودراسة 2002عام Croll  100الذين وجدوا معدل نجاح  2001عام %
 لترميمات الجيومير في تقييم النخور الثانوية.

 :Conclusions الاستنتاجات- 6
لم نجد فروقاً جوهرية في درجة نجاح المعالجة بين مجموعة الترميم بالجيومير ومجموعة الترميم بالأملغم من حيث تلون 

 الترميم، ونكس النخر بعد تسعة أشهر من المتابعة.الحواف، درجة الحفاظ على شكل 
 :Recommendations التوصيات -7
 .التجميلية الناحية تأمين مطلوب يكون  عندما المؤقتة الأرحاء ترميم في الجيومير باستخدام نوصي (1
 .للفلور المحررة الخاصية من للاستفادة للنخور المعرضين الأطفال عند الجيومير تطبيق (2
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 مؤقتة أسنان على المرممة المواد منعدة  أنواع تطبيق بعدفي الحفا التسرب لتقييم مخبرية دراسة
 اللب مبتورة

 أ.د. محمد زياد سلطان                                                    ** طلة جرجس كاترين *

 (2020شباط  23، القبول  2019كانون الأول  2)الإيداع: 
 الملخص:

المواد المرممة على أسنان مؤقتة مبتورة اللب تقييم التسرب الحفافي بعد تطبيق أنواع عدة من الهدف من هذ الدراسة هو 
 سمنت الزجاجي الشاردي، الراتنج المركب، الكومبومير وتيجان الفولاذ اللاصدئ(.)الأملغم السني، الإ

سن  مؤقتة بشرية )أرحاء أولى وثانية علوية وسفلية( سليمة حديثة القلع، تم إجراء بتر اللب  100 تألفت عينة البحث من
(، ووضعت حشوة القعر من DO  أو MOبحفر صنف ثاني ت كلبالفورموكريزول على كامل أسنان العينة) كل العينة شُ 

بالتساوي وبشكل عشوائي على خمس مجموعات كل  وزِ عتفوسفات الزنك، ثم ت سمنإأكسيد الزنك والأوجينول ثم الدرجة من 
 سمنت الزجاجي الشاردي.رُمِ مت بالإالثانية: بالأملغم السني.المجموعة  رُمِ متالأولى: المجموعة  سناً: 20تضم مجموعة 

رُمِ مت بتيجان  ة:الخامسالمجموعة  رُمِ مت بالكومبومير السني.الرابعة المجموعة  رُمِ مت بالراتنج المركب.الثالثة: المجموعة 
 الفولاذ اللاصدئ.

ة 2غُمرت بصبغة أزرق المتيلين ة، ثمَّ وبعد الانتهاء من الترميم عُرِ ضت الأسنان للدورات الحراري ساعة. تمَ قياس  24% مد 
 وحشية للسن وفحصها تحت مجهر الإندوسكوب. -درجة التسرب الحفافي للعينات بعد إجراء مقاطع أنسية 

ومجموعة الكمبومير  GIC أن درجة التسر ب الحفافي في كل من مجموعة الإسمنت الزجاجي الشارديالنتائج  أظهرت النتائج:
كانت أعلى منها في كل من مجموعة الأملغم السني ومجموعة الراتنج المرك ب ومجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ على حدة، 
وكذلك نستنتج أن درجة التسر ب الحفافي في مجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ كانت أقل منها في كل من مجموعة الأملغم 

 المرك ب على حدة في عينة البحث.السني ومجموعة الراتنج 
الأملغم السني أو الراتنج المركب أو تيجان الفولاذ اللاصدئ في ترميم الأسنان المؤقتة مبتورة  ستخدامايُفضل  الاستنتاجات:

أظهرت تيجان الفولاذ اللاصدئ أقل قيم للتسرب الحفافي والكومبومير. سمنت الزجاجي الشاردياللب أكثر من استخدام الإ
 ذلك تعتبر الخيار الأفضل في الأرحاء المؤقتة مبتورة اللب، وكان التسرب فيها عنقياً فقط إن وجد.ل

الراتنج  –سمنت الزجاجي الشارديالإ–الأملغم السني  –التسر ب الحفافي -بتر اللب  -الأسنان المؤق تة  الكلمات المفتاحية:
 تيجان الفولاذ اللاصدئ. –الكومبومير  –المركب 
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In Vitro Study To Evaluate Microleakage After 
 Restoring Pulpotomy Primary Teeth With Several Materials 

* Prof. Dr. Muhammad Ziad Sultan    ** Dr. Talla Georgeos Katreen 

(Received:2 December 2019, Accepted: 23 February 2020) 
Abstract: 

The aim of the study was to evaluate microleakage after restoring pulpotomy primary teeth 
with several materials (dental amalgam, glass ionomer cement, composite resin, compomer 
and stainless steel crowns).The sample consisted of 100 primary human teeth (first, second 
upper and lower molars) with freshly extracted. The pulpotomy was done with formocryzol on 
the entire teeth of the sample (each sample was formed class II MO or DO).The bottom was 
filled with zinc oxide and eugenol and then the grade of the zinc phosphate, then distributed 
evenly and randomly into five groups of 20 groups each: Group 1 has been restored with 
dental amalgam. Group 2 has been restored with glass ionomer cement. Group 3 has been 
restored with composite resin. Group 4 has been restored with dental compomer. Group 5 
has been restored with stainless steel crowns. After finishing the restorations, all the teeth 
have been subjected to thermocyclings and have been immersed in 2% Methylene blue 
solution for 24 hours. The microleakage degree was measured after making buccal-lingual 
section and was examined by the endoscope. 
Results: We conclude that the degree of microleakage in GIC and compomer group was 
higher than that in dental amalgam group, composite resin group, and stainless steel crowns 
separately. We also conclude that the degree of microleakage of stainless steel crowns was 
lower than in the dental amalgam group and the composite resin group separately in the 
research sample. 
Conclusions: Dental amalgam, composite resin, or stainless steel crowns are preferable for 
restoring pulpotomy primary teeth rather than glass ionomer cement and compomer. Stainless 
steel crowns exhibited the lowest values of microleakage  and therefore were considered the 
best choice in temporary pulp amputations.The leak was only cervical, if any. 
Key Words: Primary teeth-microleakage - pulpotomy teeth - dental amalgam - composite 
resin - compomer - stainless steel crown.-glass ionomer cement. 
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*- D.D.S., Phd., Professor in Pediatric Dentistry - Head of Hama University. 
**- D.D.S. Postgraduate Student. 



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

65 

 

 : Introductionالمقدمة  -1
يواجه أطباء الأسنان تحدياً كبيراً في معالجة الأسنان المؤقتة، وباختيار المواد المرممة المناسبة، ويبقى الهدف من ترميم 

السقوط على السن، وتقاس درجة نجاح الترميم ببقائه طوال الفترة المقررة له حتى يحين وقت  الأسنان المؤقتة المحافظة
الطبيعي للسن المؤقت، وأن تحافظ المادة المرممة أثناء وجودها على انطباق تام على جدران السن دون حدوث فجوات أو 

 (Sumikawaet al., 1999حدوث نخور ثانوية تحت الترميمات أو انكسار الترميمات نفسها. )
من سطوح تيجانها تحدياً حقيقياً في طب أسنان الأطفال. يعتبر ترميم الأسنان المؤقتة ذات النخر الواسع الذي يشمل عدداً 

يستحق الأطفال أن يتلقوا أفضل معالجات لأسنانهم والتي من الواجب أن يؤمنها لهم أطباء أسنان الأطفال أياً كان نوع تلك 
 المعالجات وقائية أو علاجية والتي ستحدد مستقبل الأسنان لديهم. والهدف من أي معالجة ترميمية:

 رميم أو الحد من الضرر الناتج عن النخر السني.ت 

 .حماية أو المحافظة على ماتبقى من اللب السني والنسج السنية 

 .تعزيز الناحية الوظيفية 

 .إعادة الناحية الجمالية 

 تأمين صحة فموية جيدة 

 إسنان دائم طبيعي.  بالإضافة لذلك فإن ترميم الأسنان المؤقتة يحفظ المسافة للأسنان المؤقتة وذلك لضمان تطور
(Camerom and Widmer 2013) 

يتم تقييم نجاح أي ترميم بشكل عام من خلال عدة معايير منها طول عمر الترميم، قابلية الختم وكذلك التوافق الحيوي مع 
مدة البقاء في البيئة الفموية. إن التسرب الحفافي المجهري يعتبر العامل الرئيسي الذي يؤثر على طول عمر الترميم السني و 

 (Baghalian et al 2013الحفرة الفموية. )
 ،بوالشكل التشريحي للميناء والعاج والل   ،ة الميناءورق  ، بسبب حجمها الصغيروذلك  عادةً اً تة صعبترميم الأسنان المؤق   يكون 

 (Basha et al., 2016)ر. والانتشار السريع للنخ
ة الترميمي ة التي تمنع  استخدمت العديد من الدراسات مبدأ التسرُّب الحفافي لتقييم كفاءة المواد  السن ي ة الترميمي ة،لأنَّ الماد 

 (Stefan et al., 2016).  السريريِ  طويلِ الأمد للترميم التسرُّب الحفافي تُفضي عادةً إلى النجاح
 :Pulpotomyبتر اللب السني

الأسنان في عياداتهم، وهو يشكل لدى الأطفال مشكلة مهمة على يعد نخر الأسنان من أكثر الأمراض التي يصادفها أطباء 
المستوى الصحي والإجتماعي. وعندما يقترب النخر من اللب في الأرحاء المؤقتة فالمعالجة غالباً تكون ببتر اللب للتخلص 

موكريزول على فوهات الأقنية. من الجزء الحجروي المتأذي و المتجرثم والإبقاء على الجزء القنيوي منه سليماً باستخدام الفور 
 (Srinivasan Vet al., 2006( )1999)خردجي وزملاؤه ،

 اختيار المادة الترميمية المناسبة:
أن هناك عدة عوامل تؤخذ بعين الأعتبار لإختيار المادة المناسبة لترميم السن  2006في دراسته سنة   Donovanلاحظ 

مواد المرممة نفسها ومواصفاتها ونوع المريض ودرجة تعاونه وحالته الصحية من وضع ومكان السن وحجم النخر، وطبيعة ال
 (Donovan,2006العامة، وعلى طبيب الأسنان مراعاة جميع هذه العوامل عند أخذ قرار الترميم. )

ر اختياراً لمعرفة المادة المرممة الأكث 2005وزملاؤه في مدن أوروبية متعددة سنة  Buerkleوفي دراسة إحصائية قام بها 
من قبل أطباء أسنان الأطفال، اختلفت المادة المختارة بين منطقة وأخرى، ولكن بقي الأملغم هو الأختيار الأول في ترميم 

 (Burekle et al., 2005حفر الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة. )
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أن اسمنت الزجاج الشاردي المعدل راتنجياً يمكن أن يكون بديلًا عن الأملغم في ترميمات  2008وزملاؤه سنة  Daouلاحظ 
 (Daou, 2008الصنف الأول والثاني في الأسنان المؤقتة.    )

ضعة الأسنان المؤقتة الخا ( لتقييم ترميماتRandomized control trial) (RCTعشوائية مضبوطة )سريرية سة راوفي د
بالمقارنة  (%95) ديمومة كل من تيجان الفولاذ اللاصدئ لمعالجة لبية لمدة سنتين تبين أنه لا يوجد فروق هامة بين معدل

 (2008عطية، (. )92.5%) والكومبوزيت تنجار لبا الزجاجي الشاردي المعدلالأسمنت مع ترميمات 
الترميمية الأكثر استخداماً عند الأطفال هي الراتنج المركب في فنلندا أن المادة  2001السريرية عام  Forssأظهرت دراسة 

 % فقط.4.8% أما الأملغم فكانت نسبة استخدامه 9.4%، واسمنت الزجاج الشاردي بنسبة 74.9بنسبة 
(Forss et al.,2001) 

افقة معه، والتي أن أهم مشاكل الراتنج المركب هي التقلص التصلبي والضغوط المتر  2009وزملاؤه عام  Burkeكما لاحظ 
تسبب فشل الترميمات لذلك فمن المفضل استعمال المواد المرممة ذات التقلص التصلبي المنخفض مما يجعل الترميمات 

 (Burke et al.,2009الراتنجية ناجحة بنسبة أعلى. )
الإسمنت الزجاجي الشاردي أظهرت العديد من الدراسات السريرية أن الكمبومير يملك خصائص فيزيائية أفضل بالمقارنة مع 

 (Daou MH et al,2009والإسمنت الزجاجي الشاردي المعدل بالراتنج في الأسنان المؤقتة.)
تمتلك حشوات الكمبومير الخصائص المميزة والإيجابية في كل من الراتنج المركب والإسمنت الزجاجي الشاردي، ولقد أشار 

(Meyer.jm.1998 إلى أن الكمبوميرات هي عبار ) ة عن مواد راتنج مركب تحتوي على زجاج قابل للتشرد وتمتلك قدرة
إلتصاق جيدة بالنسج السنية لكنها تعتبر محدودة بالمقارنة مع الإسمنت الزجاجي الشاردي لذلك يفضل إجراء التخريش 

 لشاردي إلى ذلك.الحمضي وتطبيق المواد الرابطة قبل استخدام الكمبومير في حين لا تحتاج حشوات الإسمنت الزجاجي ا
حتى عام  2002حول تيجان الفولاذ اللاصدئ من عام 2015عام  sealeو  Randallجعة نظرية قام بها كل من اوفي مر 
 كترميمات للأرحاء المؤقتة. تبين لهم أن تيجان الفولاذ اللاصدئ كانت ذات أداء سريري جيد حيث، 2015
الأسنان المؤقتة الخاضعة لمعالجة  ( لتقييم ترميماتRandomized control trial) (RCTسة عشوائية مضبوطة )اوفي در 

بالمقارنة مع  (% 95 )ديمومة كل من تيجان الفولاذ اللاصدئ لبية لمدة سنتين تبين أنه لا يوجد فروق هامة بين معدل
 (Atieh,2008) .( 92.5% ) والكومبوزيت تنجابالر  ترميمات الزجاجي الشاردي المعدل

  Aims of The Study: من البحث الهدف -2
سمنت قييم التسرب الحفافي بعد تطبيق أنواع عدة من المواد المرممة على أسنان مؤقتة مبتورة اللب )الأملغم السني، الإت

 الزجاجي الشاردي، الراتنج المركب، الكومبومير وتيجان الفولاذ اللاصدئ(.
 الموادّ والطرق: -3

مؤقتة بشرية )أرحاء أولى وثانية علوية وسفلية( سليمة حديثة القلع، تم إجراء بتر اللب بالفورموكريزول سن اً  100شملت الدراسة 
(، ووضعت حشوة القعر من أكسيد الزنك DO  أو MOبحفر صنف ثاني ت كلعلى كامل أسنان العينة) كل العينة شُ 

وبشكل عشوائي على خمس مجموعات كل مجموعة  وزِ عت بالتساوي فوسفات الزنك، ثم ت سمنإوالأوجينول ثم الدرجة من 
 سناً: 20تضم 

 بالأملغم السني. ( رُمِ مت1المجموعة )
 سمنت الزجاجي الشاردي.( رُمِ مت بالإ2المجموعة )
 ( رُمِ مت بالراتنج المركب.3المجموعة )
 ( رُمِ مت بالكومبومير السني.4المجموعة )



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

67 

 

 اللاصدئ.( رُمِ مت بتيجان الفولاذ 5المجموعة )
ة 2غُمرت بصبغة أزرق المتيلين ة، ثمَّ وبعد الانتهاء من الترميم عُرِ ضت الأسنان للدورات الحراري ساعة. تمَ قياس  24% مد 

وحشية للسن وفحصها تحت مجهر الإندوسكوب. دُرست البيانات  -درجة التسرب الحفافي للعينات بعد إجراء مقاطع أنسية 
  Mann-Whitney Uو  Kruskal-Wallisختباري الناتجة إحصائياً بإجراء ا

 :Results & Statical Analysis  النتائج والتحاليل الإحصائية -4
 .توزع الأرحاء المؤقتة في عينة البحث وفقاً لمادة الترميم المستخدمة:يبين : ( 1الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة مادة الترميم المستخدمة

 %20.0 20 سنيأملغم 

 GIC 20 20.0%إسمنت زجاجي شاردي 

ب  %20.0 20 راتنج مرك 

 %20.0 20 إسمنت كمبومير

 %20.0 20 تاج من فولاذ لاصدئ

 %100.0 100 المجموع

 الدراسة الإحصائية التحليلية:
تم إعطاء كل درجة من تمت مراقبة درجة التسر ب الحفافي لكل رحى من الأرحاء المؤقتة المدروسة في عينة البحث وقد 

 درجات التسر ب الحفافي قيمة متزايدة تصاعدياً وفقاً لشدة التسر ب الحفافي كما هو موضح في الجدول:

 .يبين الدرجات المعتمدة للتسرّب الحفافي في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درجة :(2الجدول رقم )
 المعطاةالقيمة الموافقة  درجة التسرّب الحفافي

 0 لا يوجد تسر ب حفافي

 1 تسر ب حفافي في منطقة الجدار الطاحن فقط

 2 تسر ب حفافي في منطقة الجدار اللثوي فقط

 3 تسر ب حفافي في منطقة الجدار الطاحن واللثوي معاً 

 4 تسر ب حفافي تجاوز منطقة الجدار الطاحن أو اللثوي أو كليهما

الترميم المستخدمة في تكرارات درجة التسرّب الحفافي في عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما ثم تمت دراسة تأثير مادة 

 يلي:
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 :نتائج مراقبة درجة التسرّب الحفافي في عينة البحث وفقاً لمادة الترميم المستخدمة 

 لمادة الترميم المستخدمة.يبين نتائج مراقبة درجة التسرّب الحفافي في عينة البحث وفقاً  :(3الجدول رقم )

 مادة الترميم المستخدمة

 النسبة المئوية عدد الأرحاء المؤقتة

في
حفا

رّب 
تس

جد 
 يو

لا
 

قط
ن ف

طاح
ر ال

جدا
ة ال

طق
 من
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تس
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لثو
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 من
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 ح
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معاً 
ي  و

واللث
ن 

طاح
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طق
 من
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 ح
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تس

 

قة 
منط

وز 
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ي 
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أو 
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ن 
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 %100 %5.0 %5.0 %15.0 %25.0 %50.0 20 1 1 3 5 10 أملغم سني
 GIC 0 2 2 13 3 20 0.0% 10.0% 10.0% 65.0% 15.0% 100%إسمنت زجاجي شاردي 

 %100 %5.0 %10.0 %15.0 %35.0 %35.0 20 1 2 3 7 7 راتنج مرك ب
 %100 %15.0 %35.0 %15.0 %30.0 %5.0 20 3 7 3 6 1 إسمنت كمبومير

 %100 %0.0 %0.0 %20.0 %0.0 %80.0 20 0 0 4 0 16 من فولاذ لاصدئتاج 

 :دراسة تأثير مادة الترميم المستخدمة في درجة التسرّب الحفافي 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التسر ب الحفافي بين مجموعات مادة الترميم  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 

، راتنج مرك ب، إسمنت كمبومير، تاج من فولاذ لاصدئ( في عينة GICالمستخدمة )أملغم سني، إسمنت زجاجي شاردي 
 البحث كما يلي:

 
 إحصاءات الرتب: -

 .الحفافي في عينة البحث وفقاً لمادة الترميم المستخدمة يبين متوسط الرتب لدرجة التسرّب :(4الجدول رقم )
 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي

 متوسط الرتب عدد الأرحاء المؤقتة مادة الترميم المستخدمة
 38.05 20 أملغم سني

 GIC 20 77.78إسمنت زجاجي شاردي 

 43.93 20 راتنج مرك ب

 66.35 20 إسمنت كمبومير

 26.40 20 فولاذ لاصدئتاج من 
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 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة التسرّب الحفافي بين  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 5الجدول رقم )

 مجموعات مادة الترميم المستخدمة في عينة البحث.
 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع
 توجد فروق دالة 0.000 4 45.006

% توجد فروق دالة 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
إحصائياً في تكرارات درجة التسر ب الحفافي بين اثنتين على الأقل من مجموعات مادة الترميم المستخدمة )أملغم سني، 

ب، إسمGICإسمنت زجاجي شاردي  نت كمبومير، تاج من فولاذ لاصدئ( في عينة البحث، ولمعرفة أي من ، راتنج مرك 
-Mannمجموعات مادة الترميم المستخدمة تختلف عن الأخرى جوهرياً في درجة التسر ب الحفافي تم إجراء اختبار 

Whitney U :للمقارنة الثنائية بين كل زوج من المجموعات الخمس المدروسة كما يلي 
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة التسرّب  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(6الجدول رقم )
 الحفافي بين مجموعات مادة الترميم المستخدمة في عينة البحث.

 المتغير المدروس = درجة التسرّب الحفافي
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  المستخدمة )ب(مادة الترميم  مادة الترميم المستخدمة )أ(

 أملغم سني

 توجد فروق دالة GIC 43.0 0.000إسمنت زجاجي شاردي 

ب  لا توجد فروق دالة 0.415 171.5 راتنج مرك 

 توجد فروق دالة 0.001 82.5 إسمنت كمبومير

 لا توجد فروق دالة 0.085 146.0 تاج من فولاذ لاصدئ

 GICإسمنت زجاجي شاردي 

ب  توجد فروق دالة 0.000 55.5 راتنج مرك 

 لا توجد فروق دالة 0.103 144.0 إسمنت كمبومير

 توجد فروق دالة 0.000 12.0 تاج من فولاذ لاصدئ

ب  راتنج مرك 
 توجد فروق دالة 0.007 102.5 إسمنت كمبومير

 توجد فروق دالة 0.013 118.0 تاج من فولاذ لاصدئ

 توجد فروق دالة 0.000 42.0 تاج من فولاذ لاصدئ إسمنت كمبومير

عند المقارنة في درجة التسر ب الحفافي بين كل من  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
ومجموعة إسمنت الكمبومير وكل من مجموعة الأملغم السني ومجموعة الراتنج  GICمجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي 

المرك ب ومجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ على حدة، وكذلك عند المقارنة في درجة التسر ب الحفافي بين مجموعة الراتنج 
ائية دالة إحصائياً في تكرارات درجة % توجد فروق ثن95المرك ب ومجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ، أي أنه عند مستوى الثقة 

التسر ب الحفافي بين مجموعات مادة الترميم المستخدمة المذكورة في عينة البحث، وبدراسة قيم متوسطات الرتب نستنتج أن 
ومجموعة إسمنت الكمبومير كانت أعلى منها  GICدرجة التسر ب الحفافي في كل من مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي 
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من مجموعة الأملغم السني ومجموعة الراتنج المرك ب ومجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ على حدة، وكذلك نستنتج أن في كل 
 درجة التسر ب الحفافي في مجموعة الراتنج المرك ب كانت أعلى منها في مجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ في عينة البحث.

، أي أنه عند مستوى 0.05ة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروس
% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات درجة التسر ب الحفافي بين مجموعات مادة الترميم المستخدمة 95الثقة 

 المعنية في عينة البحث.
 مناقشة النتائج: -5

المشكلات الأساسية التي تواجه طبيب الأسنان في الأسنان المؤقتة مبتورة اللب وخاصة تعتبر مشكلة التسرب الحفافي من 
مع تنوع مواد الترميم النهائي،فتناولت دراستنا الحالية هذه المشكلة  وكان التوزيع على خمس مجموعات رممت بخمس أنواع 

 من المواد المرممة كالتالي:
موعة إسمنت الكمبومير وكل من مجموعة الأملغم السني ومجموعة الراتنج ومج GIC)مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي 

 GICالمرك ب ومجموعة تيجان الفولاذ اللاصدئ(. كانت درجة التسر ب الحفافي في كل من مجموعة الإسمنت الزجاجي الشاردي
مرك ب ومجموعة تيجان الفولاذ ومجموعة إسمنت الكمبومير أعلى منها في كل من مجموعة الأملغم السني ومجموعة الراتنج ال

اللاصدئ على حدة، وكذلك نستنتج أن درجة التسر ب الحفافي في مجموعة الراتنج المرك ب كانت أعلى منها في مجموعة 
 تيجان الفولاذ اللاصدئ في عينة البحث.

مقلوعة وتم إجراء بتر رحى مؤقتة  60حيث استخدم  2004وزملاؤه عام  Marcioالدراسة الحالية مع دراسة الباحث  اتفقت
اللب لجميع العينة ثم تم التقسيم عشوائياً لخمس مجموعات متساوية رممت بخمس أنواع من المواد المرممة )كومبومير، 

( حيث وجد أن الكومبومير كان ذو تسرب IRMإسمنت الزجاج الشاردي المقوى بالراتنج، أملغم سني، تيجان فولاذ لاصدئ و 
دراسة الباحث مع دراستنا والذي وجد أن تيجان الفولاذ اللاصدئ كانت  اتفقتجموعات الدراسة. كما حفافي أعلى من باقي م

 الأقل قيمة في درجة التسرب الحفافي.
 (Marcio et al; 2004كان عنقي فقط إذا وجد. ) SSCمعه أيضاً أن التسرب الحفافي الملاحظ في  اتفقناو 

في دراسته الذي لم يجد فروق دالة احصائياً بين الأملغم والإسمنت الزجاجي في حين كانت  Marcioمع الباحث  اختلفناكن
هناك فروق دالة احصائياً في دراستنا وربما يعود سبب الأختلاف: إلى نوع المادة التي استخدمها الباحث في دراسته حيث 

 الإسمنت الزجاجي الشاردي التقليدي. استخدم الإسمنت الزجاجي الشاردي المقوى بينما استخدمنا في دراستنا
سن مؤقت مقلوع مرممة  60الذي قيم التسرب الحفافي على  2004وزملاؤه عام  Guelmennدراستنا مع الباحث  اختلفت

( حيث وجد أقل نسبة IRM، وSSCبخمس أنواع من المواد المرممة )كومبومير، إسمنت زجاجي شاردي مقوى، أملغم، 
مجموعة المرممة بالكومبومير، ويمكن أن نعلل السبب: أن مواد الربط للترميمات الشاردية تُظهر حماية للتسرب الحفافي في ال

 (Gulmenn et al; 2004أفضل ضد التسرب الحفافي.)
 معه أن تيجان الفولاذ اللاصدئ الملصقة بإسمنت الزجاجي الشاردي لم تمنع التسرب ولكنه كان عنقي فقط. أتفقناو

رحى مؤقتة ثانية مقلوعة وتم إجراء  78حيث تم جمع  2011وزملاؤه سنة  Bargrizanمع دراسة الباحث دراستنا  اتفقت
مجموعات عشوائية متساوية والترميم كان كالتالي: ملئ كامل 6ملم ثم التقسيم ل  2بسماكة  ZOEبتر اللب ووضع طبقة 

إسمنت زجاجي –نج كدرجة وراتنج مركب كترميم إسمنت زجاجي شاردي معدل بالرات–الحجرة براتنج مركب ضوئي التصلب 
ماءات كالسيوم تقليدية –ماءات كالسيوم ضوئية كدرجة وراتنج مركب كترميم –شاردي تقليدي كدرجة وراتنج مركب كترميم 

أملغم كدرجة وراتنج مركب كترميم، حيث وجد أقل قيمة للتسرب الحفافي كان في الأملغم،  –كدرجة وراتنج مركب كترميم 
أنه يمكن استخدام الأملغم  Bargrizanيث أظهر الأملغم تسرب حفافي أقل من الإسمنتات الشاردية والراتنجية. واستنتج ح
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 ;Bargrzzan et alكدرجة فوق بتر اللب لعدم تأثره بطبقة أكسيد الزنك والأوجينول وإظهاره أقل قيمة للتسرب الحفافي.)
2011) 

 Conclusions : الاستنتاجات -6
يُفضل استخدام الأملغم السني أو الراتنج المركب أو تيجان الفولاذ اللاصدئ في ترميم الأسنان المؤقتة مبتورة اللب أكثر  .1

 من استخدام الإسمنت الزجاجي الشاردي والكومبومير.
 مبتورة اللب.أظهرت تيجان الفولاذ اللاصدئ أقل قيم للتسرب الحفافي لذلك تعتبر الخيار الأفضل في الأرحاء المؤقتة  .2
يجب تكييف حواف التاج بحيث يكون أخفض من مستوى الجدار اللثوي لحفر الصنف الثاني في الأرحاء المؤقتة مبتورة  .3

 اللب وذلك لأن التسرب الحفافي في عينة التيجان كان عنقياً فقط هذا إن وُجد.
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 في إزالة ضماد ماءات الكالسيوم من الأقنية الجذرية Er: YAG دراسة فعالية ليزر الـ

 د. باسم سليم*

 (2020كانون الثاني  10 ، القبول:2019الأول  تشرين 7)الإيداع: 

 الملخص:
بقوتين مختلفتين في إزالة ضماد ماءات الكالسيوم من الأقنية  Er:YAGدراسة فعالي ة ليزر الـ  الهدف من هذا البحث:

رت الأقنية الجذرية  30، تأَّلفت العينة من  الإرواء فوق الصوتي السلبيالجذرية بالمقارنة مع  سن وحيد الجذر، حُضِ 
مت الأسنان طولياً وصنعت ميازيب تاجية وذF2حتى الأداة  ProTaperباستخدام نظام  روية بأبعاد ، بعد ذلك قُس 

دة، ثمَّ تمَّ إعادة جزأي السن ورُبطت بالأسلاك التقويمية، ثمَّ حُشيت ماءات الكالسيوم، وتمَّ حفظها بالحاضنة لمدة  محدَّ
(، المجموعة الأولى:استخدم  n=10أسبوع بعدها تمَّت الإزالة بعد تقسيم العينة عشوائياً على ثلاث مجموعات بحيث ) 

 1:بشدة  Er: YAGالـ ـ ليزر استخدم فيهاثانية. المجموعة الثانية:  50لمدة:  w 0.5: بشدة Er:YAGالـ ـ ليزر فيها
w  :ثانية 60واء فوق الصوتي سلبياً لمدة ر ثانية. المجموعة الثالثة: أزيلت فيها ماءات الكالسيوم باستخدام الإ 30لمدة ،

مل لكل قناة. فحصت الأسنان بعد الإزالة تحت المكبرة الضوئية  5% هيبو كلوريد الصوديوم بمعدل  5.25مع الإرواء بـ
-Kruskalكل من الاختبارات: استخدام  . تمَّ 2007وزملاءه عام van der Slui حسب المعيار لـوسُجَلت النتائج 

wills .ويلكوكسون للتحاليل الاحصائية ، 

أنه لم يوجد  والذروي إلالية الليزر في إزالة ضماد ماءات الكالسيوم على المستويين التاجي وجدت نتائج هذا البحث فعا
 فرق هام إحصائياً بين الطرق الثلاث في الإزالة. 

 .، الإرواء فوق الصوتي السلبي، هيبوكلوريد الصوديومEr: YAGالـليزر  الكالسيوم،الكلمات المفتاحية: ماءات 
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 سوريا–اللاذقية  –جامعة تشرين  –كلية طب الأسنان  –قسم مداواة الأسنان -أستاذ مساعد.  



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

74 

 

Efficacy of Er: YAG laser in Removing of Calcium Hydroxide Dressing 
from Root Canals 

Dr. Basem Salim 
(Received:7 October 2019,Accepted: 10 January 2020) 

Abstract: 
Aim of study was to evaluate the efficiencies of Er: YAG laser in two powers in removing 
Calcium Hydroxide dressing comparing with passive ultrasonic irrigation. 30 single-root 
were prepared to size F2 with ProTaper rotary system and split longitudinally. Two 
standardized grooves were prepared into the apical and coronal part of the root canal 
dentine. The roots were subsequently reassembled with wires and filled with calcium 
hydroxide. Then they were stored in 100% relative humidity for 1 week. Specimens were 
randomly divided into 3 experimental groups (n=10) according to removal technique.  In-
group 1:ـEr: YAG :laser using0.5 w for 05  sec.  Group 2:ـEr:YAG  : using1 w for 30 sec. 
Group 3:ultrasonic system used passively for 60 seconds with 5 ml of 5.25% NaOCl. The 
quantity of remaining of Calcium Hydroxide were observered under a stereomicroscope with 
30 magnification as described by van der Sluis et al. (2007).  Statistical evaluation was 
performed using Kruskal-willsand Wilcoxon tests. Results showed that Er: YAG laser was 
effective in calcium hydroxide removal in the apical and coronal grooves but there was no 
significant difference between Groups.  

Key Words: Calcium hydroxide removal, Er: YAG laser, passive ultrasonic irrigation, sodium 
hypochlorite. 
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 المقدمة:-1
إلى تطبيق  الغزير إضافةً يعتمد إنقاص الجراثيم من الأقنية الجذرية على استخدام الأدوات الميكانيكية بالمشاركة مع الإرواء 

 Walsh LJتعدُّ ماءات الكالسيوم الضماد الأكثر شيوعاً و  (.Lambrianidiset al. 2006)للجراثيم الضمادات المضادة 
et al, 2007) ويعزى نجاحها الســريري إلى قلويتها العالية وتقبلها الحيوي ،) ((Stanley HR, Pameijer CH. 1985 ،

ل النســـج المتكلســـة )تمتلك القدرة على تحفيو  (، كما أنَّ شـــوارد الكالســـيوم قادرة على (Foreman PC et al. 1990ز تشـــكُّ
. إلا أنَّه يجب أنْ يزال ضماد ماءات Tronstad L et al, 1981)الانتشار من خلال العاج إلى السطوح الخارجية للسن )

يمكن لبقايا ماءات الكالســـيوم أيضـــاً أنْ تتفاعل كيميائياً مع  لأنَّهالقناة، الكالســـيوم الذي يطبق بالقناة الجذرية منها قبل حشـــو 
لةً Hosoya Net al,2004المادة الحاشــية مقل لةً انســيابيتها وزمن عملها ) (، فهي تتفاعل مع أكســيد الزنك والأوجينول مشــكِ 

( داخل الأقنية الجذرية sealer)أنَّها تعيق اندخال المادة الحاشـــــــــــية  ، كماMargeloet al. 1997))أوجينات الكالســـــــــــيوم 
(Calt S and Serper,. 1999 )، ( وتؤث ر على قوة ارتباط العاجErdemir A et al, .2004) ،  ط ابتر اوتقل ل من قوة

، الأمر الذي يزيد التســــــــــرب الذروي في (Barbizam et al. 2008)المادة الحاشــــــــــية ذات الأســــــــــاس الراتنجي مع العاج 
 .(Kim SK, Kim YOInt  2002)الأسنان المعالجة لبيَّاً 

ومنها:  أجريت عدة دراسات لتقييم فعاليَّة إزالة ماءات الكالسيوم من الأقنية الجذرية باستخدام سوائل إرواء وتقنيات مختلفة،
 الآليةالنيكل تيتانيوم  ت، أدوا(Salgado et al. 2009) (MAF) الأدوات اليدوية وأكثرها ذكراً المبرد الذروي الرئيسي

(Keneeet al. 2006)(ًتنشيط الإرواء صوتيا ،EndoActivator )DabhiMet al ,2016)،)  الإرواء فوق الصوتي
ل  ،Endo Vac( :Yücelet al., 2013)السلبي الإرواء بالضغط  (،Caparet al., 2014)السلبي:   ذاتيا()المبرد المعدَّ

SAF (Emel U et al,2015 .)Canal Brush: (Ljubisaet al, 2015.) الليزر:( Deleu et al., 2015) 
و لقد اختبرت فعالي ة الليزر (،Takeda, F et al,1999لقد انتشر استخدام الليزر كوسيلة مهمة في مداواة الأسنان اللبية)

 Rochaالجراثيم) إنقاص عدد،(Sousa et al,.2009العاجي)تدفق الدموي في اللب الفي عدة نواح منها: تقييم 
etal,.2009،)( إزالة طبقة اللطاخةMello et al.,2004 ،)( التغطية اللبيةFerriello, V et al,2010) ارتباط المواد،
ظيف ،وتن(Hasheminia et al.,2010(،قدرة الختم لمواد التغطية اللبية),.2010Haragushikuet al(الحاشية اللبية

الأكثر فعالية كان  Nd:YAG.ولقد وجدت كل من هذه الدراسات بأنَّ ليزر الـ(Kimura et al.,2000جدران الأقنية الجذرية)
. (Kimura et al.,2000على النسج الصلبة )Er:YAGفي تعقيم الأقنية الجذرية،بينما ينصح بشدة باستخدام ليزر الـ ـ

 ى، وعل(Sasaki et al.,2002من جدران الأقنية العاجية ) بشكل خاص لإزالة طبقة اللطاخة Er: YAG الـ ويستخدم ليزر
 .الرغم من ذلك حتى الآن لم تثبت فعاليته في إزالة ماءات الكالسيوم من الأقنية الجذرية

 الهدف من البحث:-2
مختلفتين في إزالة ضماد ماءات الكالسيوم من الأقنية الجذرية  بشدتين Er: YAG الـتقييم فعالي ة ليزر يهدف هذا البحث إلى 

 مقارنةً باستخدام الإرواء فوق الصوتي السلبي.
 Materials and Methodsمواد وطرائق البحث:-3

حيث CK6% غير محشوة ، تمَّ جمعها وتقليحها بمجارف  5سن وحيدة القناة والجذر و بانحناء أقل من  30تألَّفت العينة من 
ذروية إجراء التصوير الشعاعي للأسنان باستخدام أفلام شعاعية تمَّ أزيلت النسج الرخوة العالقة بها ونُظِ فت من ثم 

(Kodak,USA) ، وبالاتجاهين )الدهليزي اللساني، الأنسي الوحشي(، لمعرفة فيما إذا كانت هناك عيوب تشريحية
غير ية، التكلس وغيرها من الشذوذات التشريحية،( و المحشوة القناة و مثل:)الأقنية الجذرية الإضافية، الامتصاصات الداخل

 Hu% )0.9حُفظت في سيروم ملحي حيث تمَّ استبعاد الأسنان التي لا تخدم شروط الدراسة. ثم  مكتملة الذروة والمتصدعة
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et al.,2010،التنو ع التشريحي ولتوحيد القياسات مم وذلك لتفادي 15تمَّ توحيد طول الجذور إلى  ( حتى فترة إجراء الدراسة
د طول العمل، وبعدها تمَّ وتمَّت إزالة النسيج اللبي وفقاً للأصول المتبعة باستخدام الإبر الشائكة،  في هذه الدراسة، ثمَّ حُدِ 

بعد المصنوعة من الفولاذ اللاصدئ،   Gates Glidden #3 ,#4تحضير الثلث العنقي من أسنان العينة باستخدام سنابل
رت الأقنية حتى الأداة  ذلك %   5.25مل من هيبو كلوريد الصوديوم بتركيز 5مع الإرواء بـ ،ProTaperمن نظام  F2حُض 

مل من 5مل و  5% بمعدل  5.25النهائي بهيبوكلوريد الصوديوم تركيز  وعند الانتهاء من تحضير الأقنية، تمَّ الإرواء
مت  بعد الإنتهاء من تحضير الأقنية الجذرية .مل من السالين 5بـ %، بعدها تمَّ الإرواء17بتركيز  EDTAالـ الجذور طولياً قُسِ 

بالاتجاه الدهليزي اللساني بواسطة قرص فاصل وبالسرعة البطيئة مع التبريد ثم تمَّ فصل القسمين عن بعضهما إلى نصفين 
د فصل جزأي السن تمَّ تحضير ميزابين طوليين بع ثمَّ حُفظت الأسنان بالسالين لحين صنع الميازيب.السباتول، بوساطة 

 بالعمق،مم 0.5عرضاً، 0.5مم طولًا، 3بأبعاد:  2004وزملاءه عام  Leeبالعاج الجذري في كل قناة كما اقترح من قبل 
-10و (Apical section)الجذر مم من الثقبة الذروية في النصف الأول من  5 – 2بحيث يكون موقع الميازيب على بعد 

 ، حيث تمَّ تحديد الطول والعرض قبل عمل الميازيب.(coronal section)مم من الثقبة الذروية في النصف الآخر 14
إعادة  تإزالة أي بقايا محتملة ناتجة عن تحضير الميازيب بعناية من المقاطع باستخدام فرشاة الأسنان، بعد ذلك تمُّ  تثمَّ تم

 وضع شمع أحمر عند المنطقة الذروية. (، وتمَّ 1أسلاك تقويمية الشكل ) بوساطة تطبيق جزأي السن وتثبيتها

 
 (: ربط الأسنان بالأسلاك.1) رقم الشكل

 MASTER) من انطباق جزأي السن تمَّ مزج ماءات الكالسيوم مع الماء المقطَّر بحسب تعليمات الشركة المصنعة وبعد التأكُّد
DENT LOT 4792 made in USA ) تمَّ تطبيق . ثمَّ جُفِ فت الأقنية الجذرية باستخدام الأقماع الورقية مث(. 2)الشكل

وتمَّ دكه باستخدام المكثفة لضمان دخولها داخل الميازيب، بعد  25الضماد داخل الأقنية الجذرية باستخدام البوربات قياس 
حُفظت الأسنان في الحاضنة   .(Medicem,made in Germany)ذلك تمَّ سد فوهة الدخول بإسمنت زجاجي شاردي 

 أسبوع.  لمدة %100ورطوبة  ْ 37حرارة بدرجة 
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 ماءات الكالسيومضماد بودرة  :( 2) رقم الشكل

 تمَّت إزالة الضماد بإحدى الطرق التالية:تمَّت إزالة الإسمنت الزجاجي الشاردي من فوهات الدخول ثمَّ بعد أسبوع 
 الطريقة الأولى:-3-1

 W 0.5: بشدة( Fotona, Fedelis AT( )2940)طول موجة  Er: YAG الـ ليزرتم إزالة ماءات الكالسيوم باستخدم 
جامعة دمشق(. حيث تم إدخال رأس  وتطبيقاته فيالعالي لبحوث الليزر  المعهد، )mJ  ،10 HZ 50ثانية،  50: لمدة

المخصص للأقنية الجذرية على طول القناة ( 3( )الشكل Preciso 300/20( )Part No.:83890الليزر الكوارتز )
تم تحريك الرأس على طول القناة  ومن ثمثم تم تفعيل الليزر مع تيار مائي غزير للتبريد  الذروة،مم من 2بـ  ولمسافة أقل

 (4ثانية. بعدها تم إيقاف الليزر. )الشكل  50لمدة  وبكافة الاتجاهاتالجذرية 

 

 رأس الليزر المستخدم (:3) رقم الشكل
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 المستخدم  Er:YAGليزر الـ  :(4) رقم الشكل

 الطريقة الثانية:-3-2
حيث تم تطبيق الإجراءات السابقة mJ  ،10 HZ 50 ثانية، 30لمدة:  w 1: بشدة ليزر Er: YAG الـ ليزر استخدم فيها

 . ولكن بإعدادات جديدةنفسها 
 الطريقة الثالثة:-3-3

-+ثانية بتواتر  60 الجذرية لمدةاستخدام الرأس فوق الصوتي الذي يستخدم بشكل سلبي وذلك بإدخاله إلى داخل القناة تم 
328KHz 5.25مل من هيبوكلوريد الصوديوم بتركيز  5،مع الإرواء بـ 4. كما ضبطت طاقة الجهاز على الرقم%. 

ية، وأزيلت الأسلاك وفحص كل جزء من الجذر تحت المكبرة الضوئية، وبعد الإنتهاء من الإزالة جففت الأسنان بالأقماع الورق
 (2007):وزملاءه عام van der Slui العينة بحسب المعيار التالي وفقاً لـوقيمت 

  (5فارغة لا تحوي على بقايا ماءات كالسيوم.الشكل) ب: الميازي0
 (6من نصف الميازيب تحوي ماءات الكالسيوم. الشكل ) ل: أق1
 ( 7من نصف الميازيب تحوي ماءات الكالسيوم. الشكل ) ر: أكث2
 (8ممتلئة بالكامل بماءات الكالسيوم. الشكل ) ب: الميازي3



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

79 

 

 

 1( الدرجة :6: )رقم الشكل                      0( الدرجة 5:) رقم الشكل  
 بالبقاياأقل من نصف القناة ممتلئ         يوجد بقايا ماءات الكالسيوم في الميزاب لا

 

 

 3(: الدرجة 8) رقمالشكل                    2( الدرجة 7) رقم: الشكل
 الميزاب ممتلئ بالبقايا.              أكثر من نصف الميزاب يحوي بقايا

 :النتائج-4
، حيث تم اعتماد مستوى معنوية عند 23إصدار  الإحصائي SPSSبرنامج على  وتحليلها اعتماداً تم جمع البيانات 

(P≤0.05 )الاختبارات.  وبالنسبة لجميع 
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 المقارنة بين المجموعات الثلاث من حيث كمية البقايا على المستوى التاجي:-4-1

فقد تمَّ تطبيق الاختبارات الإحصائية  الكالسيوم(مشعر ترتيبي لتحديد كمية بقايا ضماد ماءات  )تتبعبما أنَّ البيانات ترتيبية 
-Kruskalالمجموعات الثلاث من حيث كمية البقايا على المستوى التاجي فقد تمَّ تطبيق اختبار ) وللمقارنة بين معيارية، اللا

wills .) (1)جدول 
 المقارنة بين المجموعات الثلاث من حيث كمية البقايا على المستوى التاجي :(1) رقم الجدول

قيمة اختبار  متوسط الرتب العدد 
Kruskal-wills 

 P-valueقيمة 

 0.065 5.46 11.9 10 المجموعة الأولى
 14.8 10 المجموعة الثانية
 19.8 10 المجموعة الثالثة

وعليه لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الطرق المدروسة على  ،p > 0.05يتبيَّن من الجدول السابق أنَّ قيمة
 50ولمدة  w 0.5بقوة:  Er: YAG الـ علماً أنَّ كمية بقايا ماءات الكالسيوم كانت أقل عند استخدام ليزر التاجي،المستوى 

 .(9كما هو موضح بالمخطط التالي، الشكل ) ثانية
 

 
 الطرق المدروسة على المستوى التاجي(: الفرق بين 9)رقم  الشكل

 المقارنة بين المجموعات الثلاث من كمية البقايا على المستوى الذروي:-4-2
(. Kruskal-willsبين المجموعات الثلاث من حيث كمية البقايا على المستوى الذوي فقد تمَّ تطبيق اختبار ) وكذلك للمقارنة

 (2)جدول 
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 بين المجموعات الثلاث من كمية البقايا على المستوى الذروي المقارنة : (2رقم )الجدول 
قيمة اختبار  متوسط الرتب العدد 

Kruskal-wills 
 P-valueقيمة 

 0.10 4.51 14.1 10 المجموعة الأولى
 12.7 10 المجموعة الثانية
 19.7 10 المجموعة الثالثة

وعليه لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين الطرق المدروسة على  ،p > 0.05يتبيَّن من الجدول السابق أنَّ قيمة
علماً أنَّ كمية بقايا ماءات الكالسيوم كانت أقل عند استخدام الليزر مقارنة باستخدام الإرواء فوق الصوتي  الذروي،المستوى 

ح   (،10)بالشكل السلبي كما هو موضَّ

 
 المدروسة على المستوى الذروي الفرق بين الطرق : (10)رقم  الشكل

 المقارنة بين المستويين الذروي والتاجي لدى كل مجموعة على حدا:-4-3

لعينات  Wilcoxonاختبار للمقارنة بين كمية البقايا بين المستويين الذروي والتاجي لدى كل مجموعة على حدا فقد تم تطبيق
 (3. )الجدول مرتبطة

 ستويين الذروي والتاجي لدى كل مجموعة على حدا: المقارنة بين الم(3) رقم الجدول
عدد الرتب  

 aالموجبة 
عدد الرتب 

 bلسالبة ا
عدد الرتب 

 cلمتساوية ا
قيمة اختبار 

Wilcoxon 
-Pقيمة 

value 

 0.31 -1 6 3 1 المجموعة الأولى

 0.56 -0.57 7 1 2 المجموعة الثانية

 0.7 -0.37 3 4 3 المجموعة الثالثة

، وعليه لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين المستويين الذروي والتاجي p >0.05تبين من الجدول السابق أنَّ قيمة 
 لكل طريقة إزالة.
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 المناقشة:-5
لنجاح المعالجة اللبية.لكن التعقيم الكامل للقناة الجذرية  اً أساسي عاملاً  الإنتانالأمثل للقناة الجذرية ومنع عودة  التعقيميعتبر 

(،بالإضافة إلى أنَّه و بالرغم  من استخدام Versiani  et al.,2013صعب جداً بسبب التشريح المعقد للنظام القنيوي )
ت،لذلك كان من الضروري الأدوات الميكانيكية لتحضير الأقنية الجذرية تبقى منطقة واسعة من جدران القناة لا تمسها الأدوا

القناة الجذرية استعمال المواد الكيميائية من ضمادات داخل قنيوية وسوائل إرواء. تستخدم ماءات الكالسيوم بشكل واسع  لتعقيم
جب إزالتها بالكامل قبل حشو ت(. لكن Tasdemir etal.,2011) المضادة للجراثيم فعاليتهاكضماد بين الجلسات بسبب 

 ( لأن بقاياها لها آثار سلبية على جودة حشوة القناة.Calt S, Serper,1999) الأقنية
الة لماءات الكالسيوم نظام فعَّال لإيصال سوائل الإرواء إلى الطول العامل من القناة الجذرية الذروية  WLلذا تتطلَّب الإزالة الفعَّ

ةً التشعبات البيضوية )  (. Shin SJ et al.,2010( )et al.,2007Nielsen BAوخاص 
لقد اقترح بداية  لقد أثبت أن له مزايا عديدة أكثر من الطرق التقليدية. وفي هذه الدراسة   Er: YAGلقد تم استخدام ليزر الـ

والمواد الحاشية طالما أنَّه قادر على التخلص  طبقة اللطاخة و كتقنية فعالة في التعقيم وإزالة البقايا Er: YAGاستخدام ليزر الـ
. حديثاً تمَّ استخدام الإرواء (Matsumoto ,2011) العمق غير الكافي لاختراق مواد المطهرة شائعة الاستخدام من مشكلة

يتم فيها تنشيط سائل الإرواء، وقد وجد أنَّها تقنية واعدة في  إرواء تقنيةوهي  Er: YAGالمنشط بالليزر باستخدام ليزر الـ 
يبعث الليزر فوتونات تول د موجات صدمية ضوئية داخل الأقنية  (.GU et al.,2009) تنظيف وتعقيم النظام القنيوي الجذري 

صادمة  موجات وهذا سيشكلوضع سوائل الإرواء باستمرار في الحجرة اللبية أثناء عملية التنشيط الليزري  ُ الجذرية حيث يتم  
 (.DiVitoet al., 2012المتموتة والحية ) بفعالية في إزالة بقايا النسج وبالتالي سيؤثرفي السائل في كل الاتجاهات 

 van der) 2007وزملاءه عام  van der Sluisطريقة كمية بقايا ضماد ماءات الكالسيوم في هذه الدراسة حسب  قُي مت
Sluiset al. 2007)، الطريقة هي توحيد الموقع والقياس للميازيب مما يسمح بتقييم معياري، مع إمكانية  والفائدة من هذه

 تطابق الباحث مع نفسه.
وجدت هذه الدراسة الحالية أنَّ كِلا الطريقتين لم تزيل بقايا ضماد ماءات الكالسيوم بشكل نهائي، وتوافقت هذه النتيجة مع كل 

 ,Capar et al, .2014. Chou, K et al, .2014. Kaptan, F et al, .2012. Yücel .من الدراسات التالية:)
A.Ç et al, .2013. Markovic L et al, .2015. DabhiM et al, 2016.) 

حسن من الإزالة على كلا المستويين التاجي والذروي لكن لم يكن الفرق هام احصائياً  Er: YAGوجدت هذه الدراسة أن ليزر
 GOKTURKثا من جهة أخرى وتوافقت بذلك هذه النتيجة مع 60بين القوتين من جهة والإرواء فوق الصوتي السلبي لمدة 

 (GOKTURK et al., 2017). 2017عام زملاءه و
ن من  Er: YAGالذين وجدوا أن ليزر الـ 2016 وزملاءه عام Kourtiلكنها تعارضت مع  ، احصائياً هام  الإزالة بفرق حسَّ

بينما استخدم في  EDTAمل من الـ 10مل من هيبوكلويد الصوديوم و 10ويمكن أن يعود ذلك لأنَّهم استخدموا في الإرواء 
 50ثا وفي هذه الدراسة  60أيضا تمَّ استخدام الليزر لمدة  EDTAمل من الـ5مل من هيبوكلويد الصوديوم و 5هذه الدراسة 

ق الليزر على الإرواء فوق  2015 وزملاءه عام Arslanوتعارضت مع  (kourti et al., 2016)ثا.  حيث لاحظوا تفو 
ثا في دراستهم بينما 20يكون السبب لأنه تم استخدام الإرواء فوق الصوتي لمدة  ويمكن أنالصوتي السلبي في إزالة الضماد 

 2009عام  وزملاؤه De Grootكما بيَّنَ (. Arslanet al., 2015ثا في هذه الدراسة. ) 60استخدم في هذه الدراسة لمدة 
ق على ال Er: YAGباستخدام ليزر  LAIأنَّ   ..PUI/UAI( )(De Groot et al.,2009)تفوَّ

أظهرت هذه الدراسة أنَّه لا توجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بين كلا المستويين الذروي والتاجي في طريقة الإزالة كذلك 
 ( ,Michelon et al., 2014,Maalouf Let al., 2013وهذه النتيجة تتفق مع كل من: )
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لمنطقة الذروية مقارنةً بالتاجية حيث يمكن وا بقايا أكثر في ادالذين وج 2017وزملاءه عام  Göktürkلكنها تعارضت مع 
 10استخدموا في دراستهم  الذروية وقدأنْ يكون ذلك بسبب التدفُّق والحجم الكبير لسوائل الإرواء في المنطقة التاجية منها في 

 (.etal.,2017GOKTURK) الصوديوم. مل من هيبوكلويد
طرق في إزالة الضماد وهي: )استخدام المبرد  5ة الذي قارن فعاليَّ  2015 وزملاءه عام Uzunogluأيضاً تعارضت مع 

مع الإرواء بالمحقنة التقليدية،  Canal Brushمع الإرواء بالمحقنة التقليدية،  40Hedströmالذروي الرئيسي 
RinsEndo. (SAF) + Vatea; ،Canal Brush  باستخدام مع الإرواء بالمحقنة التقليدية متبوعة:( SAF) +Vatea ،

ن في فعاليَّة الإزالة في الثلث التاجي بفرق واضح مقارنةً بالثلث الذروي عند استخدام كل هذه الطرق ماعدا  حيث وجد تحسُّ
 .(Uzunoglu et al., 2015)التي لم تجد فرق هام إحصائياً في كمية البقايا ذروياً وتاجياً  SAFمجموعة الـ 

 الاستنتاجات: -6
ن من إزالة ضماد ماءات الكالسيوم على كل من المستويين  Er: YAGـ هذه الدراسة أنَّ استخدام ليزر النتائج أظهرت  حَسَّ
  ثانية. 60باستخدام الإرواء بالرؤوس فوق الصوتية لمدة  ، لكن لم يكن هذا الفرق هام إحصائياً مقارنةوالذروي التاجي 

 :التوصيات-7
الة. مناسبة شدات استخدامبعند إزالة ضماد ماءات الكالسيوم من الأقنية الجذرية  Er: YAGليزرباستخدام  يوصى  آمنة و فعَّ

 60يقل عن  طويل لا ولكن بزمنيوصى باستخدام الرؤوس فوق الصوتية في إزالة ضماد ماءات الكالسيوم من القناة الجذرية 
 ثانية.

 :المقترحات -8
 القناة الجذرية باستخدام قوى مختلفة لليزر وطرق دراسة مختلفة.دراسة إزالة ضماد ماءات الكالسيوم من 

 دراسة إزالة ضماد ماءات الكالسيوم على مستوى السطح الداخلي للقناة الجذرية.
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اللسان لدى المرضى المراجعين لعيادات كلية طب الأسنان آفات نسبة إنتشار  حري دراسة سريرية لت
 جامعة دمشق

 م. د. عبير أحمد الجوجو**                                        *محمد خير محمد طباع              

 (2020آذار 12، القبول:  2019 آيلول 12)الإيداع: 

 :الملخص
ازداد اهتمام أطباء الأسنان في الآونة الأخيرة بتشخيص الآفات الفموية مما لذلك من أهمية في الكشف والتحري  مقدمة:

لتشـــــــــخيص المبكر لها، كما أن لبعض هذه الآفات الفموية دلالات لإصـــــــــابات وأمراض ســـــــــرطانية واالقبيل  عن الآفات
 جهازية مما يساعد في الكشف عنها.

تشــــــــــكل  وربماخبيثة،  وأورامفات حميدة آتتراوح بين  الفكي الوجهي ركبتصــــــــــيب المالتي العديد من الآفات إن الهدف: 
المرضــــــــى المراجعين  آفات اللســــــــان لدىتقييم نســــــــبة انتشــــــــار هذا البحث ل فيهد .الأفرادعلى حياة  جدي  عامل خطورة 

 .في جامعة دمشقلعيادات كلية طب الأسنان 
لزيادة الأمان من الناحية الإحصــــــــائية فرداً من الجنســــــــين  300عينة البحث شــــــــملت وصـــــف العينة: المواد والطرائق: 

كانوا جميعاً من مراجعي عيادات كلية طب الأســـــــنان في لاحتمال الاســـــــتغناء عن بعض النتائج نتيجة إجراءات البحث و 
 .عاماً  82و 6وتراوحت أعمارهم بين  2018خلال عام جامعة دمشق 

 142إصـــــابة لدى  28ذكور( ) 158إصـــــابة لدى  50عدد الأفراد المصـــــابين بأحد آفات اللســـــان كالتالي ) إن النتائج:
% من حجم العينة. كان توزيعها على الشـــكل التالي 26.0فرد بنســـبة  300إصـــابة من أصـــل عينة  78إناث( بمجموع 

 3.8%، لسان عرطل بنسبة  14.1%، لسان جغرافي بنسبة 25.6%، لسان مشعر بنسبة 44.9)لسان متشقق بنسبة 
%، فرو لســـان 1.3، دوالي لســـان بنســـبة % 1.3% التهاب لســـان معيني متوســـط بنســـبة 2.6%، لســـان مربوط بنســـبة 

 %(.1.3%، لسان مشعر ومتشقق بنسبة 2.6%، لسان جغرافي ومتشقق بنسبة 1.3%، لجام مرتفع بنسبة  1.3بنسبة 
 الاستنتاجات: 

 % من إجمالي العينة وهي نسبة تعتبر كبيرة نسبياً.26.0إن نسبة انتشار آفات اللسان في هذه الدراسة كانت  -1
 الإصابة باللسان المتشقق النسبة الأكبر من بين الإصابات المتعلقة باللسان.تعتبر  -2
 وجد أن الذكور أكثر عرضة للإصابة بآفات اللسان من الإناث. -3

 .آفات اللسان، أمراض اللسانكلمات مفتاحية: 

 

 

_____________________ 
 دمشق.جامعة  -كلية طب الأسنان -** مدرسة دكتورة في قسم أمراض الفم
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A clinical study to evaluate the prevalence of tongue lesions in patients 
who visited the Faculty of Dentistry, Damascus University 

Dr. Mhd Khair Tabbaa *                                 Prof. Abeer Ahmad Aljoujou** 

(Received: 12 September 2019, Accepted: 12 March 2020) 

Abstract: 
Introduction: Recently, dentists have become increasingly concerned with the diagnosis of 
oral lesions. Therefore, it is important to investigate and diagnose early cancer lesions. 
Some of these oral lesions also have signs of systemic diseases, which can help detect 
them. 
Aim: Many of the lesions that affect the facial jugular may be a serious risk factor for the 
lives of individuals. This research aims to Evaluate the prevalence of tongue lesions in 
patients visiting the clinics of the Faculty of Dentistry at Damascus university. 
Materials and Methods: The sample of the study included 300 members of both sexes 
who were all visitors to the clinics of the Faculty of Dentistry at the University of Damascus 
2018, and ranged between 6 and 82 years. 
Results: As a result, the number of casualties was (50 in 158 males) (28 in 142 females) 
with a total of 78 out of a total of 300 individuals, 26.0% of the total sample size. The 
distribution was as follows: (fissured tongue  as 44.9%, hairy tongue  individuals as 25.6%, 
geographic tongue as 14.1%, macroglossia as 3.8%, ankyloglossia by 2,6% , median 
rhomboid glossitis as 1,3% , varicose as 1,3% , furred tongue as 1,3% , high frenum as 
1,3% , geographic and fissured as 2,6% , hairy and fissured tongue as 1,3%. 
Conclusion: under the limitation of this study, it can be concluded that: 

1- The prevalence of tongue lesions in this study was 26.0% of the total sample, 
which is considered a relatively large percentage. 

2- the most relevant tongue lesion is fissured tongue. 
3-  It was found that males are more likely to develop tongue lesions than females. 

Keywords: tongue lesions ،tongue diseases. 
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  مقدمة: -1
ازداد اهتمام أطباء الأســــــــــــنان في الآونة الأخيرة بتشــــــــــــخيص الآفات الفموية مما لذلك من أهمية في الكشــــــــــــف والتحري عن 

لات لإصــــابات وأمراض جهازية مما ســــرطانية والتشــــخيص المبكر لها، كما أن لبعض هذه الآفات الفموية دلاالقبيل  الآفات
 يساعد في الكشف عنها.

 المراجعة النظرية:
ن يالأســـــــــــــنان في الآونة الأخيرة بتشـــــــــــــخيص الآفات الفموية وذلك لزيادة تواترها لدى المرضـــــــــــــى المراجع ءازداد اهتمام أطبا

 .والتشخيص المبكر لهاسرطانية القبيل ت ية في الكشف والتحري عن الآفامن أهم ومما لذلكلعياداتهم 
أجريت أظهرت دراســـة  فقدمختلفة، المجتمعات الأظهرت الدراســـات الوبائية تنوع واســـع في معدل انتشـــار الآفات الفموية في 

% من المرضــــــــى المراجعين كانت لديهم 15في الســــــــعودية على مرضــــــــى مراجعين لعيادات كلية طب الأســــــــنان أن نســــــــبة 
 Al-Mobeeriek and AlDosari).% ذكور42.3% إناث و 57.7ي بنســــــــــبة إصــــــــــابات في الغشــــــــــاء المخاطي الفمو 

2009)  
لدراســـة انتشـــار الآفات الفموية لدى المرضـــى المراجعين لعيادات طب الأســـنان في  Mohammad Aliفي دراســـة أجراها  و

 (Ali, Joseph et al. 2013)من المرضى كانت لديهم آفة فموية واحدة أو أكثر. (%58.1)جامعة الكويت وجد أن 
 :  ومن آفات اللسان الأكثر شيوعاً 

 )اللسان الجغرافي )الحمامى اللسانية المهاجرة Geographic Tongue:    
لكن يوجد أحياناً قصـــــــــة عائلية  يوجد في هذه الحالة ظهور و اختفاء متكرر لمناطق حمراء على اللســـــــــان. الســـــــــبب مجهول

  .واضحة لظهور هذه الآفة عبر أجيال عديدة
: منطقة حمراء ملســــــاء غير نظامية تبدو عادة ذات حافة حادة الوضــــــوح حيث تختفي الحليمات الخيطية ةســــــريريالمظاهر ال

من أية أعراض بينما يشتكي فجأة ، تستمر لعدة أيام ثم تشفى لتظهر مرة أخرى في منطقة أخرى. لا يشتكي أغلب المرضى 
 (Varoni and Decani 2016).الألمالبعض من 

  اللسان المشعرHairy Tongue: 
قد تصـــل الخيوط إلى طول  ،بالشـــعر، مشـــكلة فراء ســـميكاً على ظهر اللســـان وتصـــبح شـــبيهةقد تتطاول الحليمات الخيطية 

 يشــــــــار إلى التدخين المفرط ،لون بني شــــــــاحب أو أســــــــود. يصــــــــاب به البالغون لكن ســــــــببه مجهول وتكون ذاتســــــــم  0.5
 المطهرة.الاستعمال المفرط للغسولات الفموية و 

يكون المقياس الأكثر ميلًا للنجاح بحمل المريض على كشــط الحليمات مفرطة التصــنع و التنظيف و  المعالجة صــعبةتعتبر 
 (Handler, Butler et al. 2017).المستمر لظهر اللسان بفرشاة أسنان 

  التهاب اللسان المعيني المتوسطMedian Rhomboid:  
ملتقى الثلثين الأماميين مع الثلث الخلفي. يعد التهاب اللســان المعيني المتوســط شــذوذاً في الخط الناصــف لظهر اللســان في 

 يوحي الموقع بأن الآفة تطورية. 
ســريرياً: يشــاهد التهاب اللســان المعيني المتوســط لدى البالغين و هو لا عرضــي نموذجياً. يبدو كمنطقة غير حليمية عقيدية 

 (Goregen, Miloglu et al. 2011)حمراء أو زهرية اللون  ، كما قد تكون بيضاء اللون.
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  اللسان المتشققFissured tongue: 
هو اضطراب وراثي يتظاهر على شكل أخاديد عميقة على سطح اللسان يمكن أن تختلف من حيث الحجم والعمق. ويلاحظ 
في الفحص داخل الفم الروتيني باعتباره حالة لا عرضية. عادة ما تكون الآفات المرتبطة باللسان المشقوق عديمة الأعراض 

لشــــــــــــق وبالتالي بخر فم ، يلاحظ أحياناً حس حرقة في حال الأطعمة المحرضــــــــــــة ما لم يتم تراكم فضــــــــــــلات الطعام داخل ا
 Picciani, Silva‐Junior)كالحوامض ، يكون التدبير بتفريش اللســـــان و المحافظة على الشـــــقوق خالية من بقايا الطعام.

et al. 2011) 
 هدف البحث: -2

 .في جامعة دمشقالمرضى المراجعين لعيادات كلية طب الأسنان  آفات اللسان لدىتقييم نسبة انتشار 
 المواد والطرائق: -3

بتعبئة اســـــتمارة بحث خاصـــــة تم تصـــــميمها تمت الدراســـــة من خلال اســـــتجواب وفحص ســـــريري للمرضـــــى  الدراســــة:عينة 
 .بالاعتماد على معايير منظمة الصحة العالمية لتشخيص آفات اللسان

 معايير اختيار مرضى العينة:
  دمشق.المرضى المراجعين لعيادات كلية طب الأسنان في جامعة  -
 موافقة المريض الشخصية والخطية على الانضمام لعينة الدراسة. -

باعتبار أن المجتمع المدروس لا يمكن تحديد حجمه بدقة ، يمكن اعتباره مجتمعاً مفتوحاً وتقدير حجمه من :العينةوصــــــــف 
ـــــــــــ فرد ،  10000باب التوق ع ب  % وتم تقدير نسبة انتشار آفات الغشاء المخاطي بـ 95وتم تحديد مستوى الثقة المطلوب بـ

( وتم تحديد درجة الدقة المطلقة المطلوبة Mohammad Ali% )بناءً على دراســــــــــة مماثلة في جامعة الكويت دراســــــــــة 60
ــــــــــــــــ  نجد أنه بالاســتعانة بالدليل العلمي لتحديد حجوم العينات للاختصــاصــات الطبية  ،0.10للنتائج المراد الحصــول عليها بـ

حجم العينة الصــــــادر عن منظمة الصــــــحة العالمية وبعد الرجوع إلى الجدول الخاص باختيار الحجم الأدنى للعينات ، يكون 
 .فرد  92 المطلوبة 

 300وتضمنت الدراسة  ،2018خلال عام تمت الدراسة على المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان في جامعة دمشق 
  .سنة 82- 6 وتراوحت أعمار المرضى بين ،الإحصائيةلزيادة الأمان من الناحية  (إناثمريض من كلا الجنسين )ذكور و 

 قممع شاش –ر مسب – ملقط – مرآة  -)قفازات  :الفحص داخل الفموي أدوات  البحث:مواد 
 النتائج: -4

 الدراسة الإحصائية:
  :الإحصاءات الوصفية الخاصة بالعينة

 في عينة البحث وفقاً لجنس الفرد. آفات اللسانيبين نتائج الاستقصاء عن وجود  :(1رقم )جدول ال

 .(% إناث 19.7) (ور% ذك 31.6% كما يلي: )26.0ويلاحظ أن نسبة الإصابة بآفات اللسان كانت 

نوع الآفات الفموية 
 جنس الفرد المدروس

 النسبة المئوية الأفرادعدد 
 المجموع توجد لا توجد المجموع توجد لا توجد

 آفات لسان
 100 31.6 68.4 158 50 108 ذكر
 100 19.7 80.3 142 28 114 أنثى

 100 26.0 74.0 300 78 222 عينة البحث كاملةً 
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المدروسة بين  آفات اللسانيبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود  :(2) جدول رقمال
 .مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث

نوع الآفات الفموية 
قيمة كاي  عدد الأفراد المدروس

 مربع
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى الدلالة 
 دلالة الفروق  المقدرة

 توجد فروق دالة 0.019 1 5.530 300 آفات لسان
( يُلاحظ أن نســـبة وجود آفات اللســـان في مجموعة الذكور 2رقم  وبدراســـة جدول التكرارات والنســـب المئوية الموافق )الجدول

 كانت أكبر منها في مجموعة الإناث في عينة البحث.
 يبين النتائج التفصيلية لنسب انتشار كل نوع من أنواع آفات اللسان في عينة البحث: :(3الجدول رقم )

 

  

نوع الآفات الفموية 
 المدروس

 
 عدد الأفراد

 
 النسبة المئوية

 %44.9 34 لسان متشقق
 %25.6 20 لسان مشعر
 %14.1 11 لسان جغرافي
 %3.8 3 لسان عرطل
 %2.6 2 لسان مربوط

 %1.3 1 متوسطالتهاب لسان معيني 
 %1.3 1 دوالي لسان
 %1.3 1 فرو لسان
 %1.3 1 لجام مرتفع

 %2.6 2 لسان جغرافي ومتشقق
 %1.3 1 لسان مشعر ومتشقق
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  المناقشة: -5
تأتي هذه الدراســة كواحدة من الدراســات التي هدفت لتقييم مدى نســبة انتشــار آفات اللســان لدى المرضــى المراجعين لعيادات 
كلية طب الأسنان في جامعة دمشق لإجراءات علاجية سنية مختلفة وبشكل روتيني من مختلف طبقات المجتمع السوري ، 

انتشـــــار آفات اللســـــان لدى عينة من المجتمع الســـــوري من حيث النوع وذلك للوصـــــول إلى فكرة مبســـــطة و أولية عن نســـــبة 
ليصــــــــار إلى اتخاذ التدابير الاحتياطية اللازمة لتحســــــــين نوعية الحياة لدى الأفراد في المجتمع الجنس ودراســــــــة علاقتها مع 

ض قبل ترقيه واتخاذ التدابير وتقليل نســـــبة انتشـــــار هذه الآفات والوقاية المبكرة لما في ذلك من أهمية في تحســـــين انذار المر 
 العلاجية المناسبة بشكل مبكر وبالتالي نسبة نجاح أكبر في العلاج .

دمشــق فرد ممن راجعوا عيادات كلية طب الأســنان في جامعة  300وجدت هذه الدراســة أن نســبة انتشــار آفات اللســان لدى 
كما وجدت هذه الدراسة أن نسبة انتشار آفات اللسان  اللسان،% وهي نسبة تعتبر كبيرة نظراً لخطورة إصابات  26،0 كانت

  الإناث.بين الذكور والإناث حيث كانت نسبة الإصابة لدى الذكور أكبر منها لدى تختلف 
وجدت أن النســـبة للأكبر كانت لآفة  2017اتفقت هذه الدراســـة مع دراســـة مماثلة أجريت في جامعة تشـــرين في ســـوريا عام 

 (Reem Bader%( وذلك وفق المقال المنشـــور في جامعة تشـــرين للباحثة ريم المشـــقوق 52,7)اللســـان المتشـــقق بنســـبة 
Mashkok 2017). 

مريض في  1360على  2016في عام      Preet Tomar Bhattacharya اختلفت هذه الدراســـــة مع دراســـــة أجراها  
% ويعزى الاختلاف إلى الاختلاف الكبير في حجم العينة بين  13،75الهند لاحظ أن نســـــــبة انتشـــــــار آفات اللســـــــان كانت 

 .(Bhattacharya, Sinha et al. 2016)الدراستين واختلاف الظروف البيئية والعادات الاجتماعية 
حيث وجد في دراسته التي أجريت في مدينة كشمير في الهند (Dar and Gul 2017) اتفقت هذه الدراسة مع دراسة أجراها

%( من مجمل الآفات التي 47.5أن النســبة الأكثر انتشــارا بين آفات اللســان كانت للســان المتشــقق بنســبة ) 2017في عام 
جمالي %( من إ44.9فرد ، وفي دراســـتنا الحالية كانت نســـبة الإصـــابة باللســـان المتشـــقق، ) 865% من 9.2كانت نســـبتها 

 الآفات. 
وجد أن نســــــبة انتشــــــار  2017وزملاؤه في جامعة في الهند عام (Shinde, Sheikh et al. 2017)  وفي دراســــــة أجراها

فرد تمت معاينتهم وهو ما يبرر الاختلاف في النتائج بين هذه الدراســـــــــة  31500% من مجمل 2.85آفات اللســــــــــان كانت 
بالعرق والمكان الجغرافي ولكننا اتفقنا معه في أن ودراسته نظرا للاختلاف الكبير في حجم العينة بين الدراستين  والاختلاف 

الذكور أكثر عرضة للإصابة من الإناث في آفات اللسان وهو ما تم توضيحه في دراستنا من خلال النتائج الإحصائية وفي 
 .%51.56أن النسبة الأكبر كانت للسان المتشقق حيث وجد أن نسبة الإصابة باللسان المتشقق كانت 

 :الاستنتاجات -6
 .كبيرة نسبياً % من إجمالي العينة وهي نسبة 26،0نسبة انتشار آفات اللسان في هذه الدراسة كانت  -1
 .ن بين الإصابات المتعلقة باللسانتعتبر الإصابة باللسان المتشقق النسبة الأكبر م -2
 .للإصابة بآفات اللسان من الإناثوجد أن الذكور أكثر عرضة  -3
 : التوصيات -7
 أبحاث مماثلة تدرس علاقة انتشار آفات اللسان مع العمر.نوصي بضرورة إجراء  -1
 نوصي بضرورة إجراء أبحاث مماثلة تدرس علاقة انتشار آفات اللسان مع التدخين والعادات الاجتماعية الأخر. -2

 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212426815001372#!


 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

94 

 

  المراجع: -8
1- Al-Mobeeriek, A. and A. M. AlDosari (2009). "Prevalence of oral lesions among Saudi 

.(5): 36529 Annals of Saudi medicinedental patients."  
2- Ali, M., B. Joseph and D. Sundaram (2013). "Prevalence of oral mucosal lesions in patients 

.118-(3): 11125 The Saudi dental journaly Dental Center." of the Kuwait Universit 
3- Bhattacharya, P. T., R. Sinha and S. Pal (2016). "Prevalence and subjective knowledge 

 Journal of oral biology and craniofacial researchof tongue lesions in an Indian population." 
6(2): 124-128. 

4- Dar, M. S. and S. Gul (2017). "THE PREVALENCE OF TONGUE LESION." 
5- Goregen, M., O. Miloglu, M. C. Buyukkurt, F. Caglayan and A. E. Aktas (2011). "Median 

(4): 5 European Journal of dentistryrhomboid glossitis: a clinical and microbiological study." 
367. 

6- Handler, M. Z., D. F. Butler, D. Eisen, J. Burgess, D. P. Lynch and G. L. Stafford (2017). 
"Hairy Tongue." 

7- Picciani, B., G. Silva‐Junior, B. Michalski‐Santos, J. Avelleira, D. Azulay, F. Pires, E. Dias 
anifestations in 203 patients with psoriasis." and M. Cantisano (2011). "Prevalence of oral m

.1483-(12): 148125 Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 
8- Shinde, S. B., N. N. Sheikh, S. Ashwinirani, A. Nayak, K. Kamla and A. Sande (2017). 

 Int J Applied Dent Scin population of Maharashtra." Prevalence of tongue lesions in wester"
3(3): 104-108. 

 New England Journal of MedicineVaroni, E. and S. Decani (2016). "geographic Tongue."  -9
374(7): 670-670. 

10- Reem Bader Mashkok (2017). “study of prevalence and distribution some tongue lesions 
in patients attending oral medicine department in dentistry faculty at Tishreen university".     

  

 

 

 

 



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

95 

 

الهيالورونيك في المضاعفات التالية لجراحة  وهلام حمضدراسة مقارنة لتأثير هلام الكلورهيكسيدين 
 الأرحاء الثالثة السفلية

 ماجد العجمي** د.فنان الحريري*                                                                    أ
 (2019آذار  15، القبول: 2020كانون الثاني  6)الإيداع: 

 :ملخصال

نــــة أجريــــت هــــذه الدراســــة الســــريرية فــــي قســــم جراحــــة الفــــم والفكــــين فــــي جامعــــة حمــــاه. شــــملت الدراســــة عينــــة عشــــوائية مكو 
عامـــــاً. هـــــدفت  25 – 18( حالـــــة قلـــــع جراحـــــي لأرحـــــاء ثالثـــــة ســـــفلية منطمـــــرة. تراوحـــــت أعمـــــار المرضـــــى بـــــين 40مـــــن )

% فــــــي التــــــأثير علــــــى الألــــــم 0.2هــــــذه الدراســــــة إلــــــى المقارنــــــة بــــــين هــــــلام حمــــــض الهيالورونيــــــك وهــــــلام الكلورهيكســــــيدين 
 الثة السفلية المنطمرة.التالي للقلع الجراحي للأرحاء الث والتهاب السنخ والوذمة والضزز

 مجموعتين:قسمت العينة إلى 
( رحـــــى ثالثـــــة ســـــفلية منطمـــــرة قلعـــــت جراحيـــــاً. طبـــــق هـــــلام حمـــــض الهيالورونيـــــك فـــــي التجويـــــف 20) الأولـــــى:المجموعـــــة 

 السنخي بعد القلع مباشرة وأجريت الخياطة. 
% فــــــــي 0.2لكلورهيكســــــــيدين ( رحــــــــى ثالثــــــــة ســــــــفلية منطمــــــــرة قلعــــــــت جراحيــــــــاً. طبــــــــق هــــــــلام ا20المجموعــــــــة الثانيــــــــة: )

 التجويف السنخي بعد القلع مباشرة وأجريت الخياطة. 
فـــــي  والوذمـــــة والضـــــزز والتهـــــاب الســـــنخأظهـــــرت النتـــــائج وجـــــود تـــــأثير إيجـــــابي لكـــــلا المـــــادتين فـــــي الســـــيطرة علـــــى الألـــــم 

% 0.2يدين الفتــــــرة التاليــــــة للعمــــــل الجراحــــــي مــــــع وجــــــود أفضــــــلية لهــــــلام حمــــــض الهيالورونيــــــك علــــــى هــــــلام الكلورهيكســــــ
 %. 95 وبدرجة ثقةوذلك بفروقات معنوية واضحة 

 الكلورهيكسيدين  –حمض الهيالورونيك  –الأرحاء المنطمرة  الكلمات المفتاحية:
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A Comparative Study of the Effect of Chlorhexidine Gel and Hyaluronic 
Acid Gel on Post-Operative Complications Following Mandibular Third 

Molars Surgery 

Dr. Majed Alajamy **                               Afnan Alhariri *   
(Received:6 January 2020, Accepted:15 March 2020) 

Abstract: 

This clinical study was carried at oral and maxillofacial surgery department at Hama 
University. This study included random sample of 40 cases of impacted lower third 
molars. The ages of patients were between 18-25 years. The aime of this study was 
to compare between Hyaluronic acid and Chlorheixidine 0.2% on pain, edema, 
trismus and osteitis after impacted lower third molars surgery. 
The sample was divided into two groups: 
First group: 20 impacted lower third molars was surgically extracted. Hyaluronic acid 
was applied in alveolar cavity with surgical suture. 
Second group: : 20 impacted lower third molars was surgically extracted. 
Chlorheixidine 0.2% was applied in alveolar cavity with surgical suture. 
The study showed that both of Hyaluronic acid and Chlorhexidine 0.2% have a 
positive effect on controlling pain, edema, trismus and osteitis after surgical 
extraction, with preference for Hyaluronic over Chlorhexidine 0.2% with statistically 
significant. 

Key words: Impacted molars- Hyaluronic acid- Chlorhixidine. 
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 :introduction   مقدمة -1

ـــــم يختـــــرق المخا ـــــه الســـــن الـــــذي ل ـــــر البـــــازغ علـــــى أن ـــــة إلـــــى التجويـــــف الفمـــــوي وذلـــــك خـــــلال يعـــــرف الســـــن غي طيـــــة الفموي
ــــــة تطــــــوره  ــــــل  المتوقعــــــة.مرحل ــــــزوغ مث ــــــوجي مــــــن الأســــــباب الأساســــــية لفشــــــل الب ــــــل فيزيول ــــــر وجــــــود حائ ــــــي  )نقــــــصيعتب ف
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ـــــأتي النـــــاب كـــــيس(.ورم ســـــني أو  زائـــــد،وجـــــود ســـــن  المســـــافة، ـــــر  ي ـــــة الأكث ـــــاني الســـــفلي فـــــي المرتب ـــــوي والضـــــاحك الث العل
 لك بعد الأرحاء الثالثة.تكرارا من حيث الانطمار وذ

 التالية:يستطب قلع الأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة في حال تواجد أحد الأعراض 
 الألم. -1

 التواج. -2

 سنية.أمراض حول  -3

 المجاورة.نخور متقدمة للأسنان  -4

 الأكياس. -5

 المجاورة.امتصاص جذور الأسنان  -6

 أحياناً.كسر في زاوية الفك السفلي  -7

  تقويمية.معالجة تقويمية أو جراحة  -8

 :  Classificationالتصنيف 
 ( تصنيف الأرحاء الثالثة السّفلية المنطمرةWinter 1926) 

 وهو الأقل صعوبة من ناحية القلع والأكثر شيوعاً. نسي:الأالانطمار  .1

 وهو الأكثر صعوبة لأن مسار القلع يكون باتجاه الشعبة الصاعدة. الوحشي: الانطمار .2

 المحور الطولي للرحى الثالثة يوازي المحور الطولي للرحى الثانية. العمودي:الانطمار  .3

 المحور الطولي للرحى الثالثة عمودي على محور الرحى الثانية. الأفقي:الانطمار  .4

 دهليزي.انطمار  .5

 لساني.انطمار  .6

  المقلوب.الانطمار  .7

  تصنيف الأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة)gory 1933Pell and Gre(  
  الرحى الثانية: والقرب منتبعاً لعمق الإنطمار 

A: للرحى الثالثة المنطمرة على مستوى الإطباق للرحى الثانية أو قريباً منها.  المستوى الإطباقي 
B: فلية.  المستوى الإطباقي  للرحى الثالثة المنطمرة بين مستوى الإطباق و الخط العنقي للرحى الثانية الس 
C  :فلية .  المستوى الإطباقي  للرحى الثالثة المنطمرة تحت الخط العنقي للرحى الثانية الس 

(Khojastepour, Khaghaninejad, Hasanshahi, Forghani, & Ahrari, 2019) 
  للرأد: والحافة الأماميةتبعاً للمسافة بين الرحى الثانية  
  .الأنسي الوحشي للرحى الثالثة. المسافة بين الرأد والجزء الوحشي للرحى الثانية كافية لاحتواء القطر 1
 . المسافة بين الرحى الثانية والرأد أقل من القطر الأنسي الوحشي للرحى الثالثة. 2
فلية ضمن الشعبة 3   الصاعدة.. كل أو أغلب الرحى الثالثة الس 
 

 Complications after Surgical extractionالمضاعفات التالية للقلع الجراحي 
 Painالألم  أولا:
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وهـــــو يختلـــــف مـــــن  الأذيـــــة،والهـــــدف منـــــه الحمايـــــة والتحـــــذير لأنســـــجة الجســـــم مـــــن  جـــــداً،يعـــــرف الألـــــم بأنـــــه شـــــعور معقـــــد 
ــــلازم لإثارتــــه  ونوعيــــة المنبــــهشــــخص لآخــــر ســــواء بدرجــــة الشــــعور بــــه أو بشــــدة   وردة الفعــــل ونوعيــــة ودرجــــة الاســــتجابةال

  .اتجاهه
حيـــــث يبـــــدأ بعــــد زوال تـــــأثير المـــــادة المخــــدرة ويصـــــل إلـــــى  الجراحــــي،يعتبــــر الألـــــم أول المضـــــاعفات المتوقعــــة بعـــــد القلـــــع 

 االجراحــــة، منهـــــيوجــــد عــــدد كبيــــر مــــن المســـــكنات المســــتخدمة لتــــدبيره بعــــد  الجراحـــــة.ســــاعة بعــــد  12ذروتــــه خــــلال أول 
 . أو مضادات الالتهاب الغير ستيروئيدية مشتقاته،المركبات الدوائية التي تجمع الأسبرين مع الكودائين أو أحد 

 Trismusالضزز  ثانيا:

العــــــلاج  الأورام، الســــــنية،المعالجــــــات  الــــــرض، الإنتــــــان، يلــــــي:ويحــــــدث نتيجــــــة لمــــــا  الفــــــم،هــــــو عــــــدم القــــــدرة علــــــى فــــــتح 
ــــائي  ــــم والضــــزز التــــالي للعمــــل  الصــــدغي.الفكــــي  وإضــــطرابات المفصــــلالشــــعاعي أو الكيمي ــــين الأل ــــة وثيقــــة ب يوجــــد علاق

  للضزز.لأساسي فقد يكون الألم هو المسبب ا الجراحي،
ـــــــي تشـــــــمل العضـــــــلات  ـــــــة الت ـــــــة الســـــــفلية نتيجـــــــة العمليـــــــة الالتهابي ـــــــع الجراحـــــــي للأرحـــــــاء الثالث يحـــــــدث الضـــــــزز بعـــــــد القل

ـــــراق الإبـــــرة  الماضـــــغة، للعضـــــلات ويمكـــــن أن ينـــــتج عـــــن تعـــــدد حقـــــن المـــــواد المخـــــدرة الموضـــــعية خاصـــــة فـــــي حـــــال إخت
نســــــية والتــــــي يمكــــــن اختراقهــــــا بشــــــكل غيــــــر مقصــــــود العضــــــلات المعرضــــــة للإصــــــابة هــــــي العضــــــلة الجناحيــــــة الأ وأكثــــــر

  السفلي.أثناء تخدير العصب السنخي 
 Edemaالانتباج  ثالثا:

ـــــــع  ـــــــرض  الجراحـــــــي،تعتبـــــــر الوذمـــــــة إحـــــــدى المضـــــــاعفات المتوقعـــــــة بعـــــــد القل تحـــــــدث بشـــــــكل أساســـــــي بســـــــبب الشـــــــد وال
ســـــاعة بعـــــد  48تبـــــدأ عـــــادة بعـــــد الانتهـــــاء مـــــن العمـــــل الجراحـــــي وتصـــــل إلـــــى ذروتهـــــا خـــــلال  الجراحـــــة.الحاصـــــل أثنـــــاء 

 ويكون من المتوقع أن تتراجع في اليوم الرابع بعد الجراحة وتزول نهائيا في اليوم السابع غالباً.  القلع،
ــــات  ــــلاث نقــــاط ثابتــــة م الوهميــــة،يمكــــن قيــــاس الوذمــــة باســــتخدام طريقــــة المثلث ــــتم اختيــــار ث ــــة ورســــم المثلــــث حيــــث ي رجعي

  قياس:الوهمي واعتباره المساحة الأولية أو عن طريق حساب طول الأضلاع في كل 
 الفم.صوار  الأولى:النقطة 
 الأذن.منتصف قمحة  الثانية:النقطة 
 السفلي.زاوية الفك  الثالثة:النقطة 

 :Osteitis Alveolarالتهاب السنخ  رابعاً:
ــــالي لقلــــع الأســــنان مــــن أكثــــر المضــــاعفات إزعاجــــاً للمــــريض  ــــك بســــبب حــــدة  وإحراجــــاً للطبيــــبيعــــد التهــــاب الســــنخ الت وذل

  الألم.الأعراض التي ترافقه وخاصة 
حيـــــث يتصـــــف بخلـــــو  الســـــن،يعـــــرف التهـــــاب الســـــنخ علـــــى أنـــــه التهـــــاب عظمـــــي محـــــدد يصـــــيب جـــــدران الســـــنخ بعـــــد قلـــــع 

ــــرة الدمويــــة ا ــــرة الســــنخية مــــن الخث يبــــدأ  محتملــــة،لتــــي تســــتر جــــدارها ويترافــــق عــــادة مــــع آلام موضــــعية شــــديدة غيــــر الحف
تتــــراوح نســــبة التهــــاب الســــنخ فــــي القلــــع  يومــــاً، 14إلــــى  10أحيانــــاً عــــادة فــــي اليــــوم الثــــاني أو الثالــــث بعــــد القلــــع ويســــتمر 

 %. 37.5إلى  1أمام نسبة حدوثه بعد قلع الأرحاء الثالثة السفلية فتتراوح من  %، 5إلى  0.5العادي من 
  Hyaluronic Acidحمض الهيالورونيك 

يتواجــــــد حمــــــض الهيالورونيــــــك طبيعيــــــاً فــــــي الجســــــم البشــــــري علــــــى شــــــكل سلاســــــل عديــــــدة الســــــكريد موجــــــودة فــــــي الحيــــــز 
ــــي وغيرهــــا مــــن  ــــد مــــن الوظــــائف البنيويــــة  النســــج.خــــارج الخليــــة للنســــيج الضــــام والســــائل الزلال ــــك العدي  والفيزيولوجيــــة،يمتل

عوامـــــل النمــــو وتنظـــــيم الضــــغط التناضـــــحي حيــــث تســـــاعد هـــــذه  تشــــمل تفـــــاعلات داخــــل وخـــــارج خلويــــة ، وتفـــــاعلات مــــع
    الوظائف في الحفاظ على بنية وسلامة النسج . 
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 Karl Meyer andاكتشـــف حمـــض الهيالورونيـــك للمـــرة الأولـــى و عـــزل مـــن الجســـم الزجـــاجي لعـــين البقـــر مـــن قبـــل  

John Palmer  اشــــتق اســــم  1934وذلــــك عــــام ،“hyaluronic acid”   مــــن“hyalos والتــــي تعنــــي الزجــــاج فــــي "
 .  uronic acidاللغة اليونانية و 

 استخدامات حمض الهيالورونيك في طب الأسنان : 
ــــــن المباشــــــر فــــــي المســــــافة المفصــــــلية للمفصــــــل الفكــــــي الصــــــدغي وعنــــــد  -1 ــــــك فــــــي الحق اســــــتخدم حمــــــض الهيالوروني

الاســـــــتجابة العلاجيـــــــة وإعـــــــادة المرونـــــــة بالإضـــــــافة إلـــــــى أن حقـــــــن حمـــــــض الوصـــــــول لتركيـــــــز معـــــــين يحفـــــــز علـــــــى 
ــــك خــــارجي المنشــــأ يحفــــز تركيــــب حمــــض الهيالورونيــــك ذاتــــي المنشــــأ مــــن النســــج الضــــامة المشــــتقة مــــن  الهيالوروني

 نقي العظام وبالتالي يحد من درجة الاحتكاك . 
اســــــتخدم حمـــــــض الهيالورونيــــــك كعـــــــلاج مســــــاعد للطريقـــــــة الجراحيـــــــة فــــــي تصـــــــحيح الصــــــنف الأول مـــــــن تصـــــــنيف  -2

ــــة للجــــذر والتقليــــل مــــن الانحســــار  ــــى تغطيــــة كامل ميلــــر للتراجــــع اللثــــوي ، حيــــث ســــاعد اســــتخدامه فــــي الحصــــول عل
 اللثوي بالمقارنة بالطريقة الجراحية فقط . 

% ثــــــلاث مــــــرات يوميــــــاً 0.2المنبســــــط ، حيــــــث طبــــــق بتركيــــــز  اســــــتخدم حمــــــض الهيالورونيــــــك فــــــي عــــــلاج الحــــــزاز -3
 لمدة أربعة أسابيع ، وكانت النتيجة انخفاضاً في شدة الألم ودرجة الاحمرار وحجم  الآفة . 

ـــــز  -4 ـــــك بتركي ـــــأثير مضـــــاد  0.8اســـــتخدم حمـــــض الهيالورني ـــــه ت ـــــث كـــــان ل ـــــة الســـــفلية ، حي ـــــع الأرحـــــاء الثالث % بعـــــد قل
تقليــــل نفوذيـــــة كريــــات الـــــدم البيضــــاء وزيـــــادة تشــــكل الأوعيـــــة الدمويــــة مقارنـــــة للالتهــــاب الحــــاد ، وذلـــــك عــــن طريـــــق 

 بالمجموعة الشاهدة . 
اســـــتخدم حمـــــض الهيالورونيـــــك بتراكيـــــز مختلفـــــة فـــــي الشـــــفاء مـــــن الالتهـــــاب اللثـــــوي حيـــــث حســـــن مـــــن نتـــــائج مشـــــعر  -5

 نزف الحليمة اللثوية ومشعر اللويحة الجرثومية . 
معالجـــــــة التهـــــــاب النســـــــج الداعمـــــــة المـــــــزمن حيـــــــث قلـــــــل مـــــــن العمليـــــــة  اســـــــتخدم هـــــــلام حمـــــــض الهيالورونيـــــــك فـــــــي -6

 الالتهابية الحاصلة ومن تكاثر الظهارة البشروية اللثوية وحسن من شفاء النسج الداعمة . 
ــــــك بتركيــــــز  -7 ــــــوحظ تشــــــكل عظمــــــي فــــــي  1اســــــتخدم هــــــلام حمــــــض الهيالوروني ــــــع الضــــــواحك الأولــــــى ، فل % بعــــــد قل

 لمجموعة الشاهدة وذلك في اليوم الثلاثين بعد القلع . مجموعة حمض الهيالورونيك مقارنة با
 استخدم في إجراءات الغرس وفي عمليات رفع الجيب الفكي .  -8
 استخدم حمض الهيالورونيك في تخفيف حس الالم الناتج عن التهاب السنخ بعد القلع .  -9

الثالثـــــة الســـــفلية المنطمـــــرة مثـــــل: اســـــتخدم حمـــــض الهيالورونيـــــك فـــــي تخفيـــــف المضـــــاعفات التاليـــــة لجراحـــــة الأرحـــــاء -10
 الألم، الضزز، الوذمة والتهاب السنخ.

قـــارنوا فيهـــا بـــين إرذاذ حمـــض الهيالورونيـــك وإرذاذ الســـالين  2017عـــام  Raj Merchant et alففـــي دراســـة   •
بــــــين علــــــى الألــــــم والضــــــزز والوذمــــــة بعــــــد قلــــــع الأرحــــــاء الثالثــــــة الســــــفلية المنطمــــــرة ، أظهــــــرت النتــــــائج فروقــــــاً كبيــــــرة 

ــــــروق بــــــين  ــــــاك ف ــــــم يكــــــن هن ــــــاني بعــــــد العمــــــل الجراحــــــي ، ول ــــــوم الث ــــــي الي المجمــــــوعتين بالنســــــبة للضــــــزز والوذمــــــة ف
 المجموعتين بالنسبة للألم ، حيث كان لحمض الهيالورونيك التأثير الأكبر في تقليل الوذمة والضزز. 

هيالورونيـــــك وإرذاذ قـــــارنوا فيهـــــا بـــــين إرذاذ حمـــــض ال 2014عـــــام  Meltem Koray et alوفـــــي دراســـــة  •
ــــدامين علــــى الألــــم والوذمــــة والضــــزز بعــــد القلــــع الجراحــــي للأرحــــاء الثالثــــة الســــفلية علــــى  مريضــــاً، أظهــــرت  34البنزي

ــــأثير الأكبــــر فــــي  ــــائج وجــــود فــــروق بــــين المجمــــوعتين فــــي الضــــزز والوذمــــة، حيــــث كــــان لحمــــض الهيالورونيــــك الت النت
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ني بعـــــــد العمـــــــل الجراحـــــــي ولـــــــم يكـــــــن هنالـــــــك أي فروقـــــــات التخفيـــــــف مـــــــن الوذمـــــــة والضـــــــزز وذلـــــــك فـــــــي اليـــــــوم الثـــــــا
 احصائية بين المجموعتين بالنسبة للألم. 

ــــام بهــــا  ــــك    2016 عــــام N Yilmaz et alهــــدفت دراســــة أخــــرى ق ــــق حمــــض الهيالوروني ــــة تطبي ــــيم فعالي ــــى تقي إل
ـــــــق مر  25حيـــــــث شـــــــملت العينـــــــة  المنطمـــــــرة،موضـــــــعياً لتخفيـــــــف مضـــــــاعفات قلـــــــع الأرحـــــــاء الثالثـــــــة الســـــــفلية  يضـــــــاً وطب

ــــــين وبقيــــــت الجهــــــة الأخــــــرى  ــــــى أحــــــد الجهت ــــــين  شــــــاهدة،حمــــــض الهيالورونيــــــك عل ــــــائج أنــــــه لايوجــــــد فــــــرق ب أظهــــــرت النت
ـــــد انخفـــــض فـــــي مجموعـــــة الهيالورونيـــــك لـــــذلك مـــــن الممكـــــن لحمـــــض  المجمـــــوعتين فـــــي الوذمـــــة والضـــــزز إلا أن الألـــــم ق

  المنطمرة.السفلية الهيالورونيك أن يعمل بديلًا للمسكنات بعد قلع الارحاء الثالثة 

ــــة         2018عــــام  Ibrahim Murat Afatوقــــام  ــــرين الغنــــي يالصــــفيحات الدموي -Lبالمقارنــــة بــــين تطبيــــق الفيب

PRF وL-PRF    ــــــى المجموعــــــة ــــــك بالإضــــــافة إل ــــــي  الشــــــاهدة،مــــــع إســــــفنجات حمــــــض الهيالوروني ــــــه ف ــــــت الدراســــــة أن أثبت
ـــــــ ـــــــت نت ـــــــع عشـــــــر والواحـــــــد والعشـــــــرين كان ـــــــوم الســـــــابع والراب إســـــــفنجات حمـــــــض  مـــــــع L-PRFو L-PRFائج مجمـــــــوعتي الي

والنـــــزف والالتهـــــاب الحاصـــــل بعـــــد  والتهـــــاب الســـــنخللشـــــفاء  الشـــــاهدة بالنســـــبةالهيالورونيـــــك أفضـــــل مـــــن نتـــــائج المجموعـــــة 
  والضزز.بالإضافة إلى أنه لم يكن هنالك فروق إحصائية بين المجموعات الثلاث بالنسبة للألم  الجراحي،القلع 

 Chlorhexidineالكلورهيكسيدين 
ـــــر المطهـــــر  ـــــث اعتب ـــــاً أو صـــــيدلانياً . حي ـــــر مـــــن ســـــتين مجـــــالًا طبي ـــــي أكث اســـــتخدم الكلورهيكســـــيدين لمـــــدة ســـــتين عامـــــا ف

 استخدم كمطهر للجلد في بريطانيا.  1957. وفي عام  1950الأساسي عام 
. وأجريــــــــت  1969عــــــــام  Schroederاكتشــــــــف التــــــــأثير المثــــــــبط للكلورهيكســــــــيدين علــــــــى اللويحــــــــة الســــــــنية مــــــــن قبــــــــل  

العديــــــد مــــــن الدراســــــات لكــــــبح تشــــــكل النخــــــر عــــــن طريــــــق تثبــــــيط اللويحــــــة الســــــنية باســــــتخدام الكلورهيكســــــيدين مــــــن قبــــــل  
Loe and Schiott  1972عام  . 

 يتوافر الكلورهيكسيدين بثلاثة أشكال :
 ثنائي أملاح حمض الغلوكونيك .  -1

 الخلات . -2

  الهيدروكلوريد.أملاح  -3

 :ل الكلورهيكسيدين آلية عم
ـــــــة  ـــــــة بالفوســـــــفات الموجـــــــود فـــــــي جـــــــدار الخلي ـــــــروابط قويـــــــة ونوعي ـــــــاً ب ـــــــات الكلورهيكســـــــيدين المشـــــــحونة إيجاب تـــــــرتبط جزيئ

ـــــة المشـــــحونة  ـــــز  ســـــلباً،الجرثومي ـــــادة تركي ـــــة وبزي ـــــداخلي للخلي ـــــرتبط بالغشـــــاء ال ـــــة وي ـــــب غشـــــاء الخلي ـــــر تركي ـــــوم بتغيي ـــــم يق ث
ــــداخلي  الخليــــة،الكلورهيكســــيدين ســــيزداد تخــــرب غشــــاء  ــــدهون الفوســــفورية فــــي الغشــــاء ال ــــرتبط بال ــــم ي للخليــــة، ممــــا ومــــن ث

إلــــــى تســــــرب سيتوبلاســــــما الخليــــــة التــــــي تحتــــــوي علــــــى الأدينــــــوزين ثلاثــــــي الفوســــــفات والحمــــــض النــــــووي وبالتــــــالي  ييــــــؤد
  نهائياً.تدمر الخلية الجرثومية 

التـــي أجريـــت علـــى مئـــة مـــريض حيـــث قســـموا إلـــى  2005عـــام    Daniel Torres Lagares et alأشـــارت دراســـة 
ـــــة الســـــفلية مـــــع مجموعـــــة  مجمـــــوعتين، ـــــع الجراحـــــي للأرحـــــاء الثالث ـــــديها هـــــلام الكلورهيكســـــيدين بعـــــد القل ـــــق ل مجموعـــــة طب

شــــــاهدة فلاحظــــــوا أن اســــــتخداماً واحــــــداً لهــــــلام الكلورهيكســــــيدين قــــــد كــــــان لــــــه تــــــأثير كبيــــــر فــــــي إنقــــــاص حــــــدوث التهــــــاب 
  .السنخ
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% بعــــد قلــــع الأرحــــاء  0,12لتقيــــيم فعاليــــة المضمضــــة بالكلورهيكســــيدين  2017 عــــام HALABI et alي دراســــة وفــــ
حيـــــث أظهـــــرت النتـــــائج أن الكلورهيكســـــيدين قـــــد قلـــــل مـــــن حـــــدوث  الســـــنخ،الثالثـــــة الســـــفلية علـــــى إنقـــــاص حـــــدوث التهـــــاب 

  .% 63التهاب السنخ بنسبة 
والتـــي قـــارنوا فيهـــا بـــين غســـل التجويـــف الســـنخي بعـــد  2018عـــام  Ana Coello-Gómez et al وبينـــت  دراســـة  

% قبــــــل الخياطــــــة وبـــــين المضمضــــــة ثــــــلاث مــــــرات فـــــي اليــــــوم بمحلــــــول فــــــوق الأوكســــــيد )  0.2القلـــــع  بالكلورهيكســــــيدين 
مـــــاء + كلـــــور الصـــــوديوم( لمـــــدة أســـــبوع وذلـــــك بالنســـــبة للألـــــم والوذمـــــة والضـــــزز والالتهـــــاب الحاصـــــل بعـــــد الجراحـــــة عـــــدم 

ائية بـــــين المجمـــــوعتين بالنســـــبة للضـــــزز والوذمــــة والالتهـــــاب ، أمـــــا الألـــــم كـــــان أخفـــــض فـــــي مجموعـــــة وجــــود فـــــروق إحصـــــ
 الكلورهيكسيدين في اليومين السادس والسايع بعد القلع . 

قــــاموا فيهــــا بتقيــــيم اســــتخدام الكلورهيكســــيدين لمنــــع  2017عــــام    Rodríguez Sánchez F et alوفــــي دراســــة
لأرحـــــاء الثالثـــــة ، كانـــــت النتيجـــــة أن اســـــتخدام الكلورهيكســـــيدين ســـــواءً بالشـــــكل الســـــائل حـــــدوث التهـــــاب الســـــنخ بعـــــد قلـــــع ا

% وفــــــي أي وقـــــت كـــــان ســـــواءً قبــــــل أو أثنـــــاء أو بعـــــد العمـــــل الجراحــــــي 0.2% أو 0.12أو الهـــــلام وبـــــأي تركيـــــز كـــــان  
 الهلام .  سيكون فعالًا في منع حدوث التهاب السنخ بعد قلع الأرحاء الثالثة مع وجود أفضلية لاستخدام

والتـــي قــــاموا فيهـــا بالمقارنــــة بـــين غســـل التجويــــف الســـنخي بعــــد  2017عـــام    H.Cho et alكـــذلك أشـــارت دراســــة 
أيــــام  إلـــــى  7أيــــام بمحلـــــول الكلورهيكســــيدين مـــــع المضمضــــة بالكلورهيكســـــيدين وذلــــك لمـــــدة  7قلــــع الارحـــــاء الثالثــــة لمـــــدة 

ة مكـــــــان العمـــــــل الجراحـــــــي فـــــــي مجموعـــــــة الغســـــــل مقارنـــــــة تخفيـــــــف الوذمـــــــة والتهـــــــاب الســـــــنخ والانتـــــــان وتجمـــــــع الأطعمـــــــ
ــــك فروقــــات إحصــــائية بــــين المجمــــوعتين خــــلال  ــــم يكــــن هنال ــــم ل ســــاعة بعــــد  48بمجموعــــة المضمضــــة ، أمــــا بالنســــبة للأل

 القلع ، أما في اليوم السابع فقد كان الألم أقل في مجموعة الغسل ، وتساوت المجموعتان في نتائج الضزز . 
 : Aim of the Researchهدف البحث .1

ــــــم والوذمــــــة  ــــــدبير الأل ــــــي ت ــــــك ف ــــــة جــــــل الكلورهيكســــــيدين وجــــــل حمــــــض الهيالوروني ــــــيم فعالي ــــــى تقي يهــــــدف هــــــذا البحــــــث إل
 والضزز والتهاب السنخ بعد جراحة الأرحاء الثالثة السفلية لمعرفة المادة الأفضل تأثيرا على هذه المضاعفات .

 : Materials and methodsالمواد والطرائق .2
  Study sampleعينة البحث

حالـــــة قلـــــع جراحـــــي لأرحـــــاء ثالثـــــة ســـــفلية منطمـــــرة أنســـــياً لعشـــــرين مريضـــــاً مـــــن مراجعـــــي قســـــم  40شـــــملت عينـــــة البحـــــث 
 جامعة حماه.    –كلية طب الأسنان  –جراحة الفم والفكين 

ي عشـــــر ذكـــــراً عامـــــا وبلـــــغ عـــــدد الـــــذكور إثنـــــ 23بمتوســـــط عمـــــري قـــــدره  عامـــــا 25و 18تراوحـــــت أعمـــــار المرضـــــى بـــــين  
  مجموعتين:قسموا إلى  إناث،وعدد الإناث ثمانية 

 طبق لديها هلام حمض الهيالورونيك مكان القلع الجراحي. أولى:مجموعة 
 % مكان القلع الجراحي.0.2لديها هلام الكلورهيكسيدين  ثانية: طبقمجموعة 

ــــــد أجــــــري  ــــــي قــــــدره  وق يومــــــاً بــــــين القلعــــــين لتجنــــــب المضــــــاعفات قــــــدر  15العمــــــل الجراحــــــي لكــــــل مــــــريض بفاصــــــل زمن
 المستطاع.

 معايير الإدخال:
 نفسه.وجود أرحاء ثالثة سفلية منطمرة متناظرة في الجانبين لدى المريض  -1
 الجنسين.عاماً ومن كلا  18يقل عمر المريض عن  ألا -2
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 Winter)مع استبعاد الانطمارات الأخرى حسب تصنيف  أنسي( نطمار)اأن يكون الانطمار بالوضع المستحب  -3

1926). 
  الجهازية(.من الأمراض  )خلوهأن يتمتع المريض بصحة عامة جيدة  -4

 حاملًا.ألا تكون المريضة  -5

  البحث:معايير 
  الألم:

وذلك في اليوم الأول  الجراحي،المؤلف من عشر وحدات في تحديد شدة الألم بعد العمل (vas)البصري اعتمد المقياس 
 الجراحي.والثاني والثالث بعد العمل 

 الضزز:
المســــافة من الحدود القاطعة للقواطع العلوية المركزية إلى الحدود  وذلك لقياسقيســــت فتحة فم المريض قبل العمل الجراحي 

  الجراحي.لثالث والسابع بعد العمل ومن ثم أعيدت القياسات في اليوم الثاني وا المركزية.القاطعة للقواطع السفلية 
 السنخ:التهاب 

وجود أو غياب حالة التهاب الســنخ عن طريق  الجراحي لمعرفةحيث فحصــت منطقة القلع في اليوم الثاني والثالث بعد القلع 
 (.أعراضه المعروفة )الألم الشديد والرائحة الفموية الكريهة وخلو السنخ من العلقة الدموية

 الانتباج:
  الجراحي:مدت أربعة محاور لدراسة الوذمة الحاصلة بعد القلع اعت
 السفلي. وزاوية الفكالخط الواصل بين قمحة الأذن  -1
 الفم.الخط الواصل بين زاوية الفك السفلي وصوار  -2
 وقمحة الأذن.الخط الواصل بين صوار الفم  -3
 .(X) لفموصوار االعمود النازل من زاوية الفك على الخط الواصل بين قمحة الأذن  -4

 الجراحي.حيث يتشكل مثلث ثابت الزوايا مما يضمن صحة القياسات قبل وبعد العمل 
 الجراحة.أجريت هذه القياسات فبل الجراحة وفي اليوم الثاني والثالث والسابع بعد 

 
 (: محاور تقييم الوذمة1الشكل رقم )

 الجراحي:الإجراء 
 التالي:حيث أجري العمل الجراحي وفق التسلسل 

بالإضافة إلى تخدير العصب المبوقي وذلك  سبيكس(إجراء التخدير الناحي للعصب السني السنخي السفلي )حقنة شوك  -1
 .1/100000بتركيز % مع أدرينالين 2باستخدام محلول الليدوكائين 
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الضاحك ملم تقريبا حتى أنسي  10إجراء شريحة مخاطية سمحاقية ظرفية ممتدة من وحشي الرحى الثانية السفلية ب  -2
  الثاني.

  الثخانة.رفع الشريحة المخاطية السمحاقية كاملة  -3
 بالحرارة،مع الارواء بالمصل الفيزيولوجي الملحي لتجنب أذية العظم  8تم التفريغ العظمي باستخدام سنبلة جراحية  -4

الة كمية زائدة مع تجنب إز  والوحشي،ويشمل التفريغ كشف المحيط الأعظمي للرحى المنطمرة من الأنسي والدهليزي 
  العظم.من 

  الملحي.وإزالة المحفظة مع الغسل والإراواء الغزير بالصل الفيزيولوجي  المناسبة،قلع الرحى باستخدام الروافع  -5
 %(0.2ملم من مادة البحث المدروسة حسب نوع العينة )هلام حمض الهيالورونيك أو هلام الكلورهيكسيدين  2 تطبيق -6

 القلع.في التجويف السنخي مكان 
 القلع.مكان  وإغلاق 0\3باستخدام خيوط حرير إجراء الخياطة المتقطعة  -7

 
 صورة بانوراما (:1) رقم شكلال

 .% 0.2مجموعة هلام الكلورهيكسيدين  1

 
 الحالة قبل الجراحة (:2)الشكل رقم 
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 إجراء الشق الجراحي  (:3) رقم شكلال

 
 .الكبير لتاج الرحىم وكشف المحيط تفريغ العظ (:4) رقم شكلال

 
 .قلقة السن وقلعه (:5)رقم  شكلال



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

105 

 

 
 .% المستخدمة0.2كمية هلام الكلورهيكسيدين  (:6)الشكل رقم 

 
 .% 0.2تطبيق هلام الكلورهيكسيدين  (:7) رقم شكلال

 
  .رد الشريحة وإجراء الخياطة (:8) رقم شكلال
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 مجموعة هلام حمض الهيالورونيك  2

 
 .الحالة قبل الجراحة (:9) رقم شكلال

 
 إجراء الشق الجراحي لكشف السن (:10)الشكل رقم 

 
 ( : تفريغ العظم المحيط بتاج الرحى 11) رقم شكلال
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 .( : قلع الرحى12) رقم الشكل

 
 .التجويف السنخي بعد القلع (:13)رقم شكل ال

 
 .كمية هلام حمض الهيالورونيك المستخدمة (:14)الشكل رقم 
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 .تطبيق هلام حمض الهيالورونيك في التجويف السنخي (:15) رقم الشكل

 

 
  .إغلاق الشريحة وخياطة الشق (:16) رقم الشكل

 :Resultsالنتائج  .3

 النتائج.في دراسة البيانات وإحصاء  20 النسخة SPSSاستخدم البرنامج الإحصائي 
 أولًا نتائج متغير الألم:

( المقاييس الإحصـــائية الوصـــفية )عدد المرضـــى ومتوســـط الرتب ومجموع الرتب( لمتغير الألم في اليوم 1يبين الجدول رقم )
الأول والثاني والثالث وذلك في كل من مجموعتي الدراســــة )المرضــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك والمرضــــى المعالجين 

 بهلام الكلورهكسيدين(. 
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المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير الألم عند المرضى في اليوم الأول والثاني والثالث وذلك في كل  :(1الجدول رقم )
 من مجموعتي الدراسة

 مجموع الرتب متوسط الرتب عدد المرضى المجموعتين الزمن

 اليوم الأول
 253.50 12.68 20 حمض الهيالورونيك

 566.50 28.33 20 هلام الكلورهكسيدين

 الثانياليوم 
 250.00 12.50 20 حمض الهيالورونيك

 570.00 28.50 20 هلام الكلورهكسيدين

 اليوم الثالث
 410.00 20.5 20 حمض الهيالورونيك

 410.00 20.5 20 هلام الكلورهكسيدين

من مجموعة نلاحظ من الجدول بأن متوســـط رتب متغير الألم عند مجموعة المرضـــى المعالجين بهلام الكلورهكســـيدين أكبر 
% وذلك في اليوم الأول والثاني. أما في 95المرضـــى المعالجين بحمض الهيالورونيك بفروقات معنوية واضـــحة وبدرجة ثقة 

 %.95اليوم الثالث فكانت القيم متساوية بين المجموعتين دون وجود فروقات معنوية بدرجة ثقة 
  الفم:ثانياً نتائج متغير قياس فتحة 

( المقاييس الإحصـــــائية الوصـــــفية )المتوســـــط الحســـــابي والانحراف المعياري وأكبر قيمة وأصـــــغر قيمة( 2يبين الجدول رقم )
لمتغير قياس فتحة الفم قبل الجراحة ولمقدار التغير في قياس فتحة الفم في اليوم الثاني والثالث والســـــــــــــابع وذلك في كل من 

 لمرضى المعالجين بهلام الكلورهكسيدين(. مجموعتي الدراسة )المرضى المعالجين بحمض الهيالورونيك وا
المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير الألم عند المرضى في اليوم الأول والثاني والثالث وذلك في كل  :(2الجدول رقم )

 من مجموعتي الدراسة

 قياس فتحة الفم  المقاييس الإحصائية المجموعة
 قبل الجراحة

 مقدار التغير في قياس فتحة الفم        
 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الثاني

حــــــــــــــــــمــــــــــــــــــض 
 الهيالورونيك

 0 0.90 - 1.19 - 4.30 المتوسط الحسابي

 0 0.65 - 0.82 - 0.60 الانحراف المعياري 

 0 2.50 - 3.30 - 5.50 أكبر قيمة

 0 0 0 3.20 أصغر قيمة

هـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلام 
 الكلورهكسيدين

 0 1.76 - 1.94 - 4.30 المتوسط الحسابي

 0 0.73 - 0.67 - 0.60 الانحراف المعياري 

 0 3.50 - 3.80 - 5.50 أكبر قيمة

 0 0.60 - 0.80 - 3.20 أصغر قيمة

يلاحظ من الجدول أعلاه بأن التغير في قياس فتحة الفم عند مجموعة المرضـــــى المعالجين بهلام الكلورهكســـــيدين كان أكبر 
% وذلك في اليوم الثاني 95من مجموعة المرضـــــــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك بفروقات معنوية واضـــــــــحة وبدرجة ثقة 

التجربة متســــــــــــــاويتان فلم يكن هناك تغير في قياس فتحة الفم في كلا أما في اليوم الســــــــــــــابع فقد كانت مجموعتي  والثالث،
 P>0.05مجموعتي الدراسة مقارنة بقياسها قبل العمل الجراحي نظراً لكون 
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  السنخ:ثالثاً نتائج متغير التهاب 
( المقاييس الإحصـــائية الوصـــفية )عدد المرضـــى ومتوســـط الرتب ومجموع الرتب( لمتغير التهاب الســـنخ 3يبين الجدول رقم )

في اليوم الثاني والثالث وذلك في كل من مجموعتي الدراسـة )المرضـى المعالجين بحمض الهيالورونيك والمرضـى المعالجين 
 بهلام الكلورهكسيدين(. 

المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير التهاب السنخ عند المرضى في اليوم الثاني والثالث وذلك في  :(3الجدول رقم )
 كل من مجموعتي الدراسة

 مجموع الرتب متوسط الرتب عدد المرضى المجموعتين الزمن

 اليوم الثاني
 410.00 20.50 20 حمض الهيالورونيك

 410.00 20.50 20 هلام الكلورهكسيدين

 الثالثاليوم 
 410.00 20.50 20 حمض الهيالورونيك

 410.00 20.50 20 هلام الكلورهكسيدين

يلاحظ من الجدول بأن متوســـــــط رتب متغير التهاب الســـــــنخ عند مجموعة المرضـــــــى المعالجين بهلام الكلورهكســـــــيدين كان 
أي فروقات معنوية وذلك في اليوم متســــاوياً مع نظيره في مجموعة المرضــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك ولم يكن هناك 

 الأول والثاني.
  الوذمة:رابعاً نتائج متغير مقياس 

 الفم:صوار  –متغير قمحة الأذن  -1

( المقاييس الإحصائية الوصفية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري وأكبر قيم وأصغر قيمة( لمتغير 4يبين الجدول رقم )
صوار الفم في اليوم الثاني والثالث  –صوار الفم قبل الجراحة ولمقدار التغير في قياس قمحة الأذن  –قياس قمحة الأذن 

اسة )المرضى المعالجين بحمض الهيالورونيك والمرضى المعالجين بهلام والسابع وذلك في كل من مجموعتي الدر 
 الكلورهكسيدين(. 

صوار الفم قبل الجراحة ولمقدار التغير في  –المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير قياس قمحة الأذن  :(4الجدول رقم )
 كل من مجموعتي الدراسة صوار الفم في اليوم الثاني والثالث والسابع وذلك في –قياس قمحة الأذن 

المقاييس  المجموعة
 الإحصائية

 –قياس قمحة الأذن 
 صوار الفم قبل الجراحة

صوار  –مقدار التغير في قياس قمحة الأذن 
 الفم

 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الثاني

حمض 
 الهيالورونيك

 0.00 0.60 0.78 10.13 المتوسط الحسابي
 0.00 0.56 0.75 0.89 الانحراف المعياري 

 0.00 2.50 3.50 11.50 أكبر قيمة
 0.00 0.00 0.00 8.50 أصغر قيمة

هلام 
 الكلورهكسيدين

 0.00 0.65 0.75 10.13 المتوسط الحسابي
 0.00 0.49 0.47 0.89 الانحراف المعياري 

 0.00 1.50 2.00 11.50 أكبر قيمة
 0.00 0.00 0.00 8.50 أصغر قيمة

صـــوار الفم عند مجموعة المرضـــى المعالجين بهلام الكلورهكســـيدين  –يلاحظ من الجدول بأن التغير في قياس قمحة الأذن 
كان أصــــــغر من مجموعة المرضــــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك في اليوم الثاني دون وجود فروقات معنوية وبدرجة ثقة 
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صــــــــــــوار الفم عند مجموعة المرضــــــــــــى المعالجين بهلام  –قمحة الأذن  % أما في اليوم الثالث فقد كان التغير في قياس95
الكلورهكســــــــــــــيــدين أكبر من مجموعــة المرضــــــــــــــى المعــالجين بحمض الهيــالورونيــك دون وجود فروقــات معنويــة وبــدرجــة ثقــة 

ار الفم صــو  –%،أما في اليوم الســابع فقد كانت مجموعتي التجربة متســاويتين فلم يكن هناك تغير في قياس قمحة الأذن 95
 في كلا مجموعتي الدراسة مقارنة بقياسها قبل العمل الجراحي .

 زاوية الفك: –متغير قياس صوار الفم  -2

( المقاييس الإحصـــــائية الوصـــــفية )المتوســـــط الحســـــابي والانحراف المعياري وأكبر قيمة وأصـــــغر قيمة( 5يبين الجدول رقم )
زاوية الفك في اليوم الثاني  –زاوية الفك قبل الجراحة ولمقدار التغير في قياس صــــــــــــــوار الفم  –لمتغير قياس صــــــــــــــوار الفم 

راســـة )المرضـــى المعالجين بحمض الهيالورونيك والمرضـــى المعالجين بهلام والثالث والســـابع وذلك في كل من مجموعتي الد
 الكلورهكسيدين(. 

زاوية الفك قبل الجراحة ولمقدار التغير في  –المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير قياس صوار الفم  :(5الجدول رقم )
 زاوية الفك في اليوم الثاني والثالث والسابع وذلك في كل من مجموعتي الدراسة –قياس صوار الفم 

زاوية  –قياس صوار الفم  المقاييس الإحصائية المجموعة
 الفك قبل الجراحة

زاوية  –التغير في قياس صوار الفم  مقدار
 الفك

 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الثاني

حمض 
 الهيالورونيك

 0.00 0.86 1.02 7.81 المتوسط الحسابي
 0.00 1.14 0.53 0.86 الانحراف المعياري 

 0.00 5.00 2.50 10.00 أكبر قيمة
 0.00 0.00 0.50 6.50 أصغر قيمة

هلام 
 الكلورهكسيدين

 0.00 0.73 0.94 7.81 المتوسط الحسابي
 0.00 0.44 0.50 0.86 الانحراف المعياري 

 0.00 2.00 2.00 10.00 أكبر قيمة
 0.00 0.00 0.20 6.50 أصغر قيمة

الكلورهكســــــيدين زاوية الفك عند مجموعة المرضــــــى المعالجين بهلام  –يلاحظ من الجدول بأن التغير في قياس صــــــوار الفم 
كان أصــــــغر من مجموعة المرضــــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك في اليوم الثاني دون وجود فروقات معنوية وبدرجة ثقة 

زاوية الفك عند مجموعة المرضــــــــى المعالجين بهلام  –% وكذلك في اليوم الثالث فقد كان التغير في قياس صــــــــوار الفم 95
رضــــــــــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك دون وجود فروقات معنوية وبدرجة ثقة الكلورهكســــــــــــيدين أصــــــــــــغر من مجموعة الم

زاوية الفك  –%،أما في اليوم الســــابع فقد كانت مجموعتي التجربة متســــاويتين فلم يكن هناك تغير في قياس صــــوار الفم 95
 في كلا مجموعتي الدراسة مقارنة بقياسها قبل العمل الجراحي .

 زاوية الفك: –متغير قياس قمحة الأذن  -3

( المقــــــــاييس الإحصــــــــائية الوصــــــــفية )المتوســــــــط الحســــــــابي والانحــــــــراف المعيــــــــاري وأكبــــــــر قيمــــــــة 6يبــــــــين الجــــــــدول رقــــــــم )
 –زاويــــــة الفــــــك قبــــــل الجراحــــــة ولمقــــــدار التغيــــــر فــــــي قيــــــاس قمحــــــة الأذن  –وأصــــــغر قيمــــــة( لمتغيــــــر قيــــــاس قمحــــــة الأذن 

مـــــن مجمـــــوعتي الدراســـــة )المرضـــــى المعـــــالجين بحمـــــض زاويـــــة الفـــــك فـــــي اليـــــوم الثـــــاني والثالـــــث والســـــابع وذلـــــك فـــــي كـــــل 
 الهيالورونيك والمرضى المعالجين بهلام الكلورهكسيدين(. 
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زاوية الفك قبل الجراحة ولمقدار التغير في  –المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير قياس قمحة الأذن  :(6الجدول رقم )
 .ث والسابع وذلك في كل من مجموعتي الدراسةزاوية الفك في اليوم الثاني والثال –قياس قمحة الأذن 

زاوية الفك  –قياس قمحة الأذن  المقاييس الإحصائية المجموعة
 قبل الجراحة

 زاوية الفك –مقدار التغير في قياس قمحة الأذن 
 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الثاني

 حمض الهيالورونيك

 0.00 0.07 0.07- 5.91 المتوسط الحسابي
 0.00 0.17 0.41 0.81 الانحراف المعياري 

 0.00 0.50 0.60 8.00 أكبر قيمة
 0.00 0.00 1.00- 4.60 أصغر قيمة

 هلام الكلورهكسيدين

 0.00 0.45 0.45 5.91 المتوسط الحسابي
 0.00 0.58 0.51 0.81 الانحراف المعياري 

 0.00 2.00 2.00 8.00 أكبر قيمة
 0.00 0.00 0.00 4.60 أصغر قيمة

زاوية الفك عند مجموعة المرضــــــى المعالجين بهلام الكلورهكســــــيدين  –يلاحظ من الجدول بأن التغير في قياس قمحة الأذن 
كان أكبر من مجموعة المرضــــــــــــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك في اليوم الثاني بفروقات معنوية واضــــــــــــــحة وبدرجة ثقة 

زاوية الفك عند مجموعة المرضــــــــــى المعالجين بهلام  –تغير في قياس قمحة الأذن % وكذلك في اليوم الثالث فقد كان ال95
%، أما 95الكلورهكسيدين أكبر من مجموعة المرضى المعالجين بحمض الهيالورونيك بفروقات معنوية واضحة وبدرجة ثقة 

زاوية الفك في كلا  –ة الأذن في اليوم الســـــــــابع فقد كانت مجموعتي التجربة متســـــــــاويتين فلم يكن هناك تغير في قياس قمح
 مجموعتي الدراسة مقارنة بقياسها قبل العمل الجراحي .

 صوار الفم: -متغير قياس العمود النازل من زاوية الفك على الخط قمحة الأذن  -4

( المقــــــــاييس الإحصــــــــائية الوصــــــــفية )المتوســــــــط الحســــــــابي والانحــــــــراف المعيــــــــاري وأكبــــــــر قيمــــــــة 7يبــــــــين الجــــــــدول رقــــــــم )
صـــــوار الفـــــم قبـــــل الجراحـــــة  -لمتغيـــــر قيـــــاس العمـــــود النـــــازل مـــــن زاويـــــة الفـــــك علـــــى الخـــــط قمحـــــة الأذن  وأصـــــغر قيمـــــة(

صـــــوار الفـــــم فـــــي اليـــــوم الثـــــاني  -ولمقــــدار التغيـــــر فـــــي قيـــــاس العمـــــود النـــــازل مـــــن زاويـــــة الفـــــك علـــــى الخـــــط قمحـــــة الأذن 
يالورونيـــــــك والمرضـــــــى والثالـــــــث والســـــــابع وذلـــــــك فـــــــي كـــــــل مـــــــن مجمـــــــوعتي الدراســـــــة )المرضـــــــى المعـــــــالجين بحمـــــــض اله

 جين بهلام الكلورهكسيدين(. المعال
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

113 

 

 -المقاييس الإحصائية الوصفية لمتغير قياس العمود النازل من زاوية الفك على الخط قمحة الأذن  :(7الجدول رقم )
صوار الفم في  -ذن صوار الفم قبل الجراحة ولمقدار التغير في قياس العمود النازل من زاوية الفك على الخط قمحة الأ

 .اليوم الثاني والثالث والسابع وذلك في كل من مجموعتي الدراسة

المقاييس  المجموعة
 الإحصائية

قياس العمود النازل من 
زاوية الفك على الخط 

صوار  -قمحة الأذن 
 الفم قبل الجراحة

مقدار التغير في قياس العمود النازل من زاوية 
 ار الفمصو  -الفك على الخط قمحة الأذن 

 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الثاني

حمض 
 الهيالورونيك

المتوسط 
 0.00 0.15 0.19 4.53 الحسابي

الانحراف 
 0.00 0.35 0.53 0.73 المعياري 

 0.00 1.20 1.30 6.30 أكبر قيمة

 0.00 0.30- 1.10- 3.40 أصغر قيمة

هلام 
 الكلورهكسيدين

المتوسط 
 0.00 0.46 0.53 4.53 الحسابي

الانحراف 
 0.00 0.60 0.65 0.73 المعياري 

 0.00 2.20 2.60 6.30 أكبر قيمة

 0.00 0.00 0.30- 3.40 أصغر قيمة

صــــــــــــــوار الفم عند مجموعة  -يلاحظ من الجدول بأن التغير في قياس العمود النازل من زاوية الفك على الخط قمحة الأذن 
المرضـــــــــى المعالجين بهلام الكلورهكســـــــــيدين أكبر من مجموعة المرضـــــــــى المعالجين بحمض الهيالورونيك بفروقات معنوية 

أما في اليوم الســـــابع فقد كانت مجموعتي التجربة متســـــاويتين فلم  ث،والثال% وذلك في اليوم الثاني 95واضـــــحة وبدرجة ثقة 
صــــــــــوار الفم في كلا مجموعتي الدراســــــــــة  -يكن هناك تغير في قياس العمود النازل من زاوية الفك على الخط قمحة الأذن 

  الجراحي.مقارنة بقياسها قبل العمل 
  :Discussion المناقشة .4

يدين  % بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة 0.2أظهرت النتائج أن تطبيق هلام حمض الهيالورونيك أو هلام الكلورهيكســــــــــــــ
. بالإضــــافة إلى وجود ووذمة وضــــزز والتهاب الســــنخالســــفلية المنطمرة قد يخفف من الأعراض التالية للقلع الجراحي من ألم 

ئج تطبيق هلام حمض الهيالورونيك ونتائج تطبيق هلام الكلورهيكســــيدين % بين نتا95فروق إحصــــائية واضــــحة بدرجة ثقة 
 %. 0.2% حيث أثر هلام حمض الهيالورونيك على المضاعفات التالية للقلع الجراحي أكثر من هلام الكلورهيكسيدين 0.2

روق كبيرة بالنســــبة حيث أشــــار إلى وجود ف 2017عام  Raj Merchant et alاتفقت نتائج هذه الدراســــة مع نتائج دراســــة 
حيث  2014 عام Meltem Koray et alلضـــزز عند اســـتخدام ارذاذ حمض الهيالورونيك واتفقت أيضـــاً مع نتائج دراســـة 

واختلف نتائج هذه الدراســـــة مع  الجراحي،أشـــــار إلى وجود تأثير لهلام حمض الهيالورونيك في إنقاص الضـــــزز التالي للقلع 
حيث لم يلاحظ وجود فروق بالنســـبة لحدوث الضـــزز عند تطبيق حمض الهيالورونيك  2016عام  N Yilmaz et alدراســـة 

 الانطمار.وقد يكون السبب هو اختلاف نوع 
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حيث أظهرت النتائج وجود تأثير لحمض الهيالورونيك  2016عام  N Yilmaz et alاتفقت نتائج هذه الدراســـــــة مع دراســـــــة 
 Raj Merchantواختلفت هذه النتائج مع نتائج دراسة  الجراحة.في تخفيف الألم وذلك في اليوم الأول والثالث والسابع بعد 

et al  كون الســـــــــــبب وراء حيث قد ي الألم،والذي أشـــــــــــار إلى عدم وجود تأثير لحمض الهيالورونيك في تخفيف  2017عام
 الاختلاف هو استخدامه لإرذاذ حمض الهيالورونيك في عينته بدلًا من الهلام.

في تخفيف الألم الحاصــــل بعد القلع  2018عام  Ana Coello-Gómez et alاتفقت نتائج هذه الدراســــة مع نتائج دراســــة 
 H.Cho etواختلفت النتائج مع دراسة  القلع،د % وذلك في اليومين السادس والسابع بع0.2باستخدام هلام الكلورهيكسيدين 

al   ساعة بعد القلع. 48الذي أشار إلى عدم وجود فروق إحصائية في مشعر الألم خلال  2017عام 
حيث أشـــاروا  2017عام  Rodríguez Sánchez F et alودراســـة  2017عام  Halabi كما اتفقت هذه الدراســـة مع دراســـة

دين كهلام أو مضــــمضــــة كان له التأثير في منع حدوث التهاب الســــنخ بعد قلع الأرحاء الثالثة إلى أن اســــتخدام الكلورهيكســــي
  % من حدوث التهاب السنخ 0.2ولم تختلف هذه الدراسة مع أي دراسة أخرى بالنسبة لمنع الكلورهيكسيدين  السفلية،

 L-PRF حيث أشــار إلى أن اســتخدام 2018عام  Ibrahim Murat afat كذلك اتفقت نتائج هذه الدراســة مع نتائج دراســة

 .مع اسفنجات حمض الهيالورونيك قد حسن من نتائج مشعر التهاب السنخ مقارنة بالمجموعة الشاهدة
واختلفت مع  2014عام    Meltem Koray et al ومع 2017عام  Raj Merchant et al اتفقت نتائج هذه الدراســـة مع

% في  4فقد يكون السبب الاختلاف في صعوبة الانطمار واستخدام الأرتيكائين  2016عام  N Yilmaz et al نتائج دراسة
حيث أظهرت  2010عام  Daneil Torres-Lagarees et alأخيراً اتفقت نتائج الدراســـــــــــة مع نتائج دراســـــــــــة     .التخدير

 Anaواختلفت مع دراســــــة  الجراحي،% قد قلل من الوذمة التالية للعمل 0.2النتائج أن تطبيقاً واحداً لهلام الكلورهيكســــــيدين 

Coello-Gómez et al  حيث أشــــــارت إلى عدم وجود فروق واضــــــحة وقد يكون الســــــبب هو غســــــل التجويف  2018عام
 طبق في هذه الدراسة. كهلام كماالستخي بالكلورهيكسيدين وليس تطبيقه 

  Conclusions الاستنتاجات: .5

  يخفف من المضاعفات  0.2أظهرت الدراسة أن استخدام كلًا من هلام حمض الهيالورونيك وهلام الكلورهيكسيدين %
 المنطمرة.التالية لجراحة الأرحاء الثالثة السفلية 

 : suggestionsالتوصيات  .6

 لأرحاء الثالثة الســـفلية نوصـــي باســـتخدام كلًا من هلام حمض الهيالورونيك وهلام الكلورهيكســـيدين بعد القلع الجراحي ل
 تطبيقهما.المنطمرة للنتائج الإيجابية الناتجة عن 
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 :متعضيات الدقيقة في تعقيم منظومة القناة الجذريةتقييم فعالية تقنية التثقيب الكهربائي لل
 دراسة مخبرية، جرثومية

 حسان الحلبية  .*د
 (2020آذار  16 ، القبول:2020شباط  26)الإيداع: 

 الملخص:

( RCSتعد المعالجة اللبية صعبة الإنجاز بسبب متغيراتها العديدة ومن أهمها طبيعة تشريح منظومة القناة الجذرية )
المعقدة من الناحية الشكلية والبنيوية، إلى درجة يستحيل معها القضاء التام على كائناتها الدقيقة، ما يمكن أن يؤدي 

 إلى عدم ثبات نتائج المعالجة اللبية خاصة عندما تكون عفنة. 
م منظومة القناة ( للمتعضيات الدقيقة في تحقيق تعقيMETيهدف البحث إلى تقصي قدرة تقنية التثقيب الكهربائي )

الجذرية قبل ختمها في سبيل رفع وتثبيت نسب نجاح المعالجة على المدى البعيد. أجريت الدراسة على أسنان 
( مجموعات تبعاً لصعوبة التشريح القنوي وطريقة 8بشرية، وحيدة ومتعددة الجذور، مقلوعة حديثاً، قسمت إلى )

قناة الجذرية، تم تعقيمها بالحرارة الرطبة ثم تلويثها الجرثومي اللانوعي. تحييد الكائنات الدقيقة. بعد تشكيل منظومة ال
قورنت قدرة التحييد الجرثومي القنوي لتقنية التثقيب الكهربائي، باستخدام تيار نبضي بمعايير محددة، بالوسائل 

جرثومي للتقدير الكمي (. استخدم الزرع ال2Ca(OH)، الضماد ال قنوي NaOClالكيميائية التقليدية )سائل الإرواء 
( بعد Colony Forming Units) CFUلتعداد الجراثيم الحية وذلك عن طريق عد الوحدات المكونة للمستعمرات 

 تطبيق طرائق التحييد الجرثومي المدروسة. 
روقبت أعلى معدلات بين بعض المجموعات المدروسة. وجود فروق جوهرية  (P<0.05بَّينت التحاليل الإحصائية )

للقضاء على الكائنات الدقيقة القنوية. ( منفرداً NaOCl)لجراثيم الحية في المجموعات المعتمدة على سائل الإرواء ا
تفوقت تقنية التثقيب الكهربائي بقدرتها على القضاء على جراثيم منظومة القناة الجذرية مهما بلغت درجة الصعوبة 

الكهربائي يمكن تعقيم، أي القضاء على كافة أشكال الحياة، في أنه باستخدام تقنية التثقيب التشريحية. نستنتج 
منظومة القناة الجذرية قبل ختمها، ما يعد سابقة علمية، من شأنها أن تبسط مبادئ وأولويات المعالجة اللبية وتفرز 

 تطبيقات سريرية هامة ومتعددة.

(، تقنية التثقيب الكهربائي RCSومة القناة الجذرية )، منظCFU: التطهير، التعقيم، الزرع الجرثومي، الكلمات المفتاحية
 (.  METللكائنات الدقيقة )
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Evaluation of Microorganisms Electroporation Technique Efficiency in 
Root Canal System Sterilization: Bacterial, in Vitro Study 

*Dr. Hassan AL HALABIAH 
(Received: 26 February 2020, Accepted: 16 March 2020) 

Abstract: 

Endodontic treatment is difficult to accomplish due to multiple variables, such as the 
morphological and structural complexity of the root canal system (RCS), so definitive 
eradication of canal microorganisms is impossible, especially in infected dental pulp, 
resulting in unstable success rate of treatment. 

The aim of this study is to investigate the efficiency of Microorganisms Electroporation 
Technique (MET) regarding root canal system sterilization before sealing, in order to 
increase the success rate at long term. Recently extracted, single- and multi-rooted human 
teeth have been used, and divided into (8) groups according to RCS complexity and 
microorganisms neutralization methods. After shaping, RCS was sterilized using autoclave, 
followed by non-specific bacterial infection. Efficiency of bacterial neutralization of MET 
using pulsed current with specific criteria, were compared with traditional chemical methods 
(irrigation solution NaOCl, intra-canal dressing Ca(OH)2). Bacterial culture was used to 
quantitative evaluation of viable bacteria using Colony Forming Units (CFU) after application 
of studied bacterial neutralization methods. 

Statistical Analysis (P<0.05) show significant differences between some studied groups. 
The highest rate of survived bacteria founded in specimens where (NaOCl) has been used 
only. MET show the best performance to eradicate root canal system microorganism 
whatever the anatomical complexity. We conclude that RCS sterilization before sealing is 
possible using MET. This promising technique, used and proved for the first time in dentistry 
in this study, susceptible to simplify the principles and priorities of endodontic treatment, 
and could have decisive and multiple clinical applications.  

Key words: Disinfection, Sterilization, Bacterial Culture, CFU  ، Root Canal System (RCS), 
Microorganism Electroporation Technique (MET).  

______________________ 
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 المقدمة:-1

ترميم تتدرج أهداف مداواة الأسنان وذلك تبعاً لخطورة الإصابة السنية وقدرة الخطوط الدفاعية للب السن على احتمالها. يمكن 
السن وإعادة تأهيله التجميلي والوظيفي مع المحافظة على حيويته، في حالات الإصابة غير النافذة والحالة الصحية السليمة 
للب السن. بالمقابل تغدو المعالجة اللبية شرطاً لازماً وضرورياً لإعادة تأهيل السن عند إصابة اللب بالالتهاب بغض النظر 

(. في هذا السياق، تعد الإصابة النخرية النافذة السبب الرئيس 2009وزملاؤه،  Rosenberg) عن طبيعة العامل المسبب
لإجراء المعالجة اللبية، وهي ترتبط بفعالية جرثومية تعددية لا نوعية تآزرية الطبيعة، تؤدي إلى فقدان مادي في بنية السن 

رتبط الإصابة اللبية الالتهابية التي تستوجب المعالجة اللبية، نتيجة انخساف أملاح نسجه المتمعدنة. بناء عليه، غالباً ما ت
بتلوث لبي جرثومي متفاوت من حيث الشدة والنوعية حسب طبيعة الآفة النخرية المسببة. يبلغ هذا التلوث ذروته عند تموت 

ة، ما يؤثر سلباً في استجابة اللب، حيث ينتشر الإنتان اللبي متجاوزاً منظومة القناة الجذرية ليصل إلى النسج حول الذروي
تتكون المعالجة اللبية من  (.2003وزملاؤه،  Haapasalo) هذه الأسنان للمعالجة اللبية لاحقاً، ويجعل إنذارها أكثر سوءاً 

سلسلة من المراحل المتتالية المرتبطة بمتغيرات عديدة، الأمر الذي يجعل إنجازها محفوفاً بالمخاطر والأخطاء الإجرائية 
 المحتملة. بناء عليه لا يمكن ضمان النجاح المطلق للمعالجة اللبية على المدى البعيد حتى في الحالات التي تبدو سهلة

 (. 2018وزملاؤه،  Modhللوهلة الأولى )

التطوري  يعد التشريح القنوي من أهم متغيرات المعالجة اللبية، إذ يرتبط بانغماد جذري متفاوت من حيث درجة الانتظام والتعقيد
تبعاً لكل وحدة سنية، مؤسساً لمنظومة قناة جذرية ذات تكرارية تشريحية فراغية غير ثابتة. رغم ذلك لا يمكن إنجاز المعالجة 
اللبية بشكل صحيح وآمن دون الإلمام العميق بتشريح منظومة القناة الجذرية لكافة أشكال الأسنان، لذلك حاول الباحثون 

أنماط محددة، كانت بسيطة في البداية، ثم ازدادت تعقيداً بمرور الوقت مع ازدياد المعرفة وتطورها نمذجة هذا التشريح في 
(Razumova  ،2019وزملاؤه:) 

- (Weine  ،1969وزملاؤه) 
- (Vertucci ،1984) 
- (Kartal and Yanıkoğlu ،1992)  
- (Gulabivala  ،2001وزملاؤه) 
- (kim  ،2001وزملاؤه) 
- ( Bayirli&Sert ،2004) 
- (Peiris  ،2008وزملاؤه) 
- (Al-Qudah ،2008) 
- (Ahmed  ،2018وزملاؤه) 
- (Bansal  ،2018وزملاؤه) 

مهما حاول الباحثون حصر الأشكال المحتملة لمنظومة القناة الجذرية، فإن السمات التطورية والفيزيولوجية الذاتية لكل وحدة 
 انيف. سنية تجعلها فريدة لا يمكن تأطيرها مهما تعددت وتعقدت التص

، Schilderتخضع المعالجة اللبية لمبادئ وتسعى لتحقيق أهداف ذات طبيعة ميكانيكية وحيوية تآزرية تبادلية التأثير )   
(، فإذا كان تحقيق المبادئ والأهداف الميكانيكية مرتبطاً بخصائص الأدوات اللبية من حيث تصميمها الشكلي وتركيبها 1974

البنيوي وكيفية استخدامها، فإن المبادئ والأهداف الحيوية ترتبط مباشرة بما تخفيه منظومة القناة الجذرية من كائنات دقيقة 
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وزملاؤه،  Haapasaloة دون القضاء عليها نهائياً، أو على الأقل قطع سبل معيشتها )لا يمكن ضمان نجاح المعالجة اللبي
(. وهذا يمكن تحقيقه في حالات المعالجة اللبية الحية ذات التشريح القنوي النمطي البسيط عبر ختمها الكتيم دون أي 2005

يرتهن بكمية ونوعية الكائنات الدقيقة المتحصنة في تلوث جرثومي. بالمقابل يغدو نجاح المعالجة اللبية أصعب تحقيقاً عندما 
أعماق القنيات العاجية أو في التفاغرات بين القنوية، أو في الأقنية الجانبية أو الإضافية أو في شذوذات منظومة القناة 

نتان اللبي للأسنان الكيميائي لوسائل المعالجة، وهذا يصادف في حالات التموت والإ -الجذرية، بمنأى عن التأثير الميكانيكي
هناك حلقة مفقودة في سلسلة المعالجة اللبية، ترتبط بعدم (. Herrera &Gomes ،2018 ) ذات التشريح القنوي المعقد

القدرة على القضاء التام على كافة أشكال الحياة ضمن منظومة القناة الجذرية في سياق تشكيلها وقبل ختمها النهائي، حيث 
بمرور الوقت من خلال عدم ثبات نتائج المعالجة، خصوصاً في حالات التشريح القنوي الصعبة أو في يبدو تأثيرها جلياً 

حالات المعالجة اللبية العفنة. بالنتيجة، يعد التلوث الجرثومي السبب الرئيس لفشل المعالجة اللبية، ولو تم إنجازها بنجاح من 
 (.2008وزملاؤه،  Peciulieneالناحية الميكانيكية )

انطلاقاً من هذه المعطيات، فقد تم تصميم هذه الدراسة لاستقصاء تأثير تقنية التثقيب الكهربائي في القضاء على الكائنات 
الدقيقة في منظومة القناة الجذرية أثناء تشكيلها وقبل ختمها النهائي، في سبيل رفع نسب نجاح المعالجة اللبية وتحسين إنذارها 

 البعيد.  وتثبيت نتائجها على المدى
 التنوع والتكامل البيئي الحيوي للكائنات الدقيقة في منظومة القناة الجذرية

تتعدد الزمر الجرثومية المصادفة في منظومة القناة الجذرية في حالة التموت والإنتان اللبي بشكل كبير وذلك حسب نمط 
مترافقة بأعراض سريرية، أولية أو ثانوية، ناكسة أو  الإصابة فيما إذا كانت حادة أو مزمنة، مفتوحة أو مغلقة، لا عرضية أو

( Ivančaková &George ،2007( )Nair ،2004( )Siqueira & Rôças 2008) معندة على المعالجة اللبية
(Pinheiro،2002، وزملاؤه( )Gomes  ،2004وزملاؤه( )Singh ،2016) في هذا السياق يمكن أن تتضمن منظومة .

 ماط الجرثومية التالية:القناة الجذرية الأن
 :  Bacteria Aerobes and Facultative Aerobesالجراثيم الهوائية والهوائية المخيرة 

 luteus Micrococcusالمكورات إيجابية الغرام: مثل  -
 Neisseriaالمكورات سلبية الغرام: مثل  -
  .Brachybacterium spالعصيات إيجابية الغرام: مثل -
 Wolinella rectaالعصيات سلبية الغرام: مثل  -

 :  Anaerobes and Facultative Anaerobes Bacteriaالجراثيم اللاهوائية  واللاهوائية المخيرة

 المكورات إيجابية الغرام: مثل -
o Enterococcus faecalis 
o Gemalla haemolysans 
o Staphylococcus intermidius 
o Streptococcus mutans 
o Streptococcus sanguinis  
 مثل  العصيات إيجابية الغرام: -
o Actinomyces odontolyticus 
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o Bacillus flexus 
o Corynebacterium diphtheria 
o Lactobacillus fermentum 
 العصيات سلبية الغرام: مثل -
o Actinobacillus sp. 
o Eikenella corrodens 
o Escherichia sp. 
o Pasteurella sp. 

  :Anaerobes Bacteriaهوائيةالجراثيم اللا
   Peptostreptococcus prevotiiالمكورات إيجابية الغرام: مثل -
  Acidaminococcus sp., Veillonella parvula المكورات سلبية الغرام: مثل -
  Bifidobacterium, Eubacterium branchy العصيات إيجابية الغرام: مثل -
 intermedia   Acidaminobacter sp., Fusobacterium varium, Prevotellaالعصيات سلبية الغرام: مثل -

، تختلف من حيث التركيب Biofilmsيتظاهر التنوع الجرثومي في منظومة القناة الجذرية بنشوء مستعمرات معقدة بشكل 
التشكلات  (. تتصف هذهNatsiou  &Drucker ،2000والطبيعة والفعاليات الحيوية باختلاف نطاقات تواجدها القنوية )

إذ تلبي نواتج استقلاب بعض الزمر الجرثومية  الحيوي،الجرثومية في منظومة القناة الجذرية بالتكامل من حيث تعايشها 
الأمر الذي يجعل هذه التشكلات قادرة على الاستمرار بالحياة حتى في حالات العوز  أخرى،الاحتياجات الغذائية لزمر 

ومقاومة وسائل القضاء  المعيشية،الغذائي والهوائي الشديد. يضاف إلى ذلك قدرة الجراثيم على التبوغ لمواجهة التحديات 
جة اللبية على المدى القصير أو البعيد. ، وهذا يترجم سريرياً بفشل المعال( Stewart ،2015)( Brown ،2000عليها )

 وهذه بعض الأمثلة للتكامل البيئي المعيشي للزمر الجرثومية القنوية:  

( اللازمة لاستمرار فعالية زمر 4NHالأمونيا ) Fusobacterium, Eubacterium, Prevotellaتؤمن جراثيم  -
  .Streptococcus, Actinomycesجرثومية أخرى مثل

( اللازمة لفعاليات مختلفة لزمر جرثومية أخرى مثل Succinate) إنتاج Peptostreptococcusتؤمن جراثيم -
Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedius.  

  Eubacterium, alactolyticum( اللازم والضروري لاستمرار فعالية Acetateإنتاج ) Veillonellaتؤمن  -
اللازم لاستمرار فعاليات بعض الجراثيم مثل  (Formate) إنتاج Streptococcus, Actinomycesتؤمن جراثيم  -

Campylobacter, Wolinella, Bacteroides gracitis.  

تجدر الإشارة إلى إمكانية مصادفة كائنات دقيقة لا تنتمي للزمر الجرثومية ضمن منظومة القناة الجذرية من أهمها فطور 
 Viruses (Sabeti ( والفيروسات2006،وزملاؤه Ghogre ،2014( )Ashraf) Candida Albicansالمبيضات البيض

 (. 2016وزملاؤه، Bharati ()2019وزملاؤه، 
أول فرصة للتواصل مع البيئة حول  انتهازتترصد الزمر الجرثومية المتبقية في منظومة القناة الجذرية للأسنان المعالجة لبياً، 

السنية، بغض النظر عن السبب، لتطلق فعالياتها الانقسامية والإمراضية من جديد، فتكون الترجمة السريرية فشل المعالجة 
 اللبية وعدم ثبات نجاحها مع مرور الوقت، ولو بدا ذلك محققاً على المدى القصير.  
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  Irrigation Solutionsسوائل الإرواء
 Haapasaloتستخدم سوائل الإرواء خلال مراحل المعالجة اللبية لتحقيق أهداف مختلفة من أهمها التنظيف والتطهير القنوي )

هو من أهم سوائل إرواء الأقنية الجذرية وأكثرها شيوعاً  %5.25( بتركيز NaOCl(. هيبوكلوريت الصوديوم )2014وزملاؤه، 
للجراثيم المثبتة. تعتمد هذه السوائل في فعاليتها على القلوية العالية، التي تؤدي إلى  من حيث الاستخدام والفعالية المضادة

حل المركبات العضوية للنسج الحية والمتموتة. يشترط لتحقيق الفعل الحال للنسج، التماس المباشر لفترة زمنية محددة، أي 
ومن ثم   Cleansingئل الإرواء فيتحقق فعل التنظيفالنقع النسيجي ويتم سريرياً عبر الاستخدام الوفير والمتكرر لسا

يمكن أن يحل سائل الإرواء النسيج (. بالنتيجة 2015وزملاؤه ، warren)لمنظومة القناة الجذرية    Disinfectionالتطهير
بقدرته على اللبي ويقضي على نسبة معتبرة من الكائنات الدقيقة ضمن منظومة القناة الجذرية، إلا أنه لا يمكن الادعاء 

أي القضاء على كافة أشكال الحياة، فالكائنات الدقيقة يمكن أن تكون بمنأى عن تأثيره عندما تكون في  تحقيق حالة العقامة،
 Gazzaneo) أعماق القنيات العاجية والتفاغرات بين القنوية والأقنية الجانبية والإضافية في النهاية الذروية للجذر

(. تجدر الإشارة إلى وجود تأثيرات سلبية جانبية لسوائل الإرواء عند تطبيقها غير 2019وزملاؤه ، Matani()2019وزملاؤه،
 الصحيح أو المبالغ فيه.

 Plotinoهناك العديد من الوسائل والتعديلات التي أُدخلت بهدف تحسين أداء سوائل الإرواء وتعزيز فعاليتها المطهرة )
 van der Sluis ()2019وزملاؤه ،Silva ()2016وزملاؤه ،Jaramillo ()2018،وزملاؤه  Islam( )2016وزملاؤه، 
(، إلا أنها لم تتمكن من تعقيم منظومة القناة الجذرية لاعتمادها جميعاً على التماس المباشر مع الكائنات 2007وزملاؤه، 

 (.         2006وزملاؤه ، Wuذرية )الدقيقة، وهذا لا يمكن ضمانه في فراغ غير منتظم كما هو الحال في منظومة القناة الج
   Dressing 2Calcium Hydroxide Ca(OH)ضمادات ماءات الكالسيوم 

تستخدم معلقات ماءات الكالسيوم خلال المعالجة اللبية العفنة كضمادات قنوية مؤقتة مضادة للجراثيم، بهدف تطهير منظومة 
 14-10الضمادات على القلوية العالية التي تصل إلى ذروتها خلال  القناة الجذرية قبل ختمها النهائي. تعتمد فعالية هذه

(. يجب توفر التماس المباشر 2012وزملاؤه ،Mustafa ()2012وزملاؤه ، Mohammadiيوماً من التطبيق الموضعي )
قدرة ماءات الكالسيوم  بين معلقات ماءات الكالسيوم والجراثيم ليتم انحلالها الكيميائي والقضاء عليها. تجدر الإشارة إلى عدم

 ( من أهمها:Kim &Kim ،2014() Kim &Kim ،2015على تعقيم منظومة القناة الجذرية لأسباب عديدة )
 عدم قدرتها على الوصول إلى كافة أجزاء منظومة القناة الجذرية وخصوصاً الذروية منها.  -
 القيحية.انخفاض فعاليتها المضادة للجراثيم في حالات الإنتانات اللبية  -
 نشوء ذراري جرثومية مقاومة لفعاليتها وخاصة في حالة التبوغ.  -

لا يخلو تطبيق ضمادات ماءات الكالسيوم من التأثيرات الجانبية السلبية، فإضافة إلى طول فترة التطبيق السريري المعيقة 
ي المقاومة الميكانيكية لجذور الأسنان للمعالجة، يؤدي تطبيق معلقات ماءات الكالسيوم الشرهة للرطوبة إلى تخفيض جوهري ف

 المعالجة لبياً.  
 (   METتقنية التثقيب الكهربائي للكائنات الدقيقة )

(. 2016وزملاؤه،  Pillet() 2015وزملاؤه،  Kangمن التقنيات شائعة الاستخدام في مجالات وتطبيقات حيوية مختلفة )   
كهربائي نبضي بمعايير محددة إلى خلق ثقوب مؤقته )تثقيب ردود( في الغشاء يؤدي تعريض الجراثيم إلى تأثير حقل تيار 

( إلى داخل Plasmidsالسيتوبلاسمي لهذه الجراثيم تسمح بدخول مواد أو عناصر أو تراكيب جينية معدلة مثل البلازميدات )
سمية، ليتابع الجرثوم نسخ وترجمة جيناته هذه الجراثيم. تنغلق هذه الثقوب، بفضل قدرة الجراثيم على ترميم أغشيتها السيتوبلا

(. يمكن لتقنية التثقيب الكهربائي أن تسبب تثقيباً غير ردود أي 2015وزملاؤه،  Kotnikبالإضافة إلى الجينات الجديدة )
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لية وتوقف تعديل دائم في نفوذية الغشاء السيتوبلاسمي للكائنات الدقيقة، ما يؤدي إلى فقدان مكوناتها السيتوبلاسمية الداخ
(. يستخدم التثقيب الكهربائي الدائم 2018وزملاؤه،  Novickijفعالياتها الاستقلابية والانقسامية وبالتالي تموتها الحتمي )

لتعقيم المواد التي لا يمكن تعقيمها بالحرارة الجافة أو الرطبة مثل المنتجات الغذائية والعصائر الطازجة المختلفة، والمياه، 
وزملاؤه،  Liu() 2016وزملاؤه، Korma ()2009وزملاؤه،  Golberg ()2010وزملاؤه،  Golbergطبية )والعقاقير ال

 Gibot(. ذكر بعض الباحثين إمكانية الإفادة من هذه التقنية في تعقيم الجروح وتسريع الشفاء والتجدد النسيجي )2013
 (. 2013وزملاؤه،  Polak ()2017وزملاؤه، 

فعند تطبيق التقنية بهدف التعقيم  المعتمدة،ونتائج التثقيب الكهربائي للكائنات الدقيقة بمعايير التيار  بناء عليه ترتبط أهداف
يجب أن تتعرض الكائنات الدقيقة لحقل تأثير كهربائي نبضي يولد صدمات كهربائية متتالية يؤدي إلى نفوذية شديدة فتاكة 

 بالقضاء التام عليها.  غير قابلة للترميم في غشائها السيتوبلاسمي تنتهي
الأمر الذي  الدقيقة،تجدر الإشارة إلى أن التعقيم المرتبط بالتثقيب الكهربائي لا يعتمد على التماس المباشر مع الكائنات 

ائية يجعل هذه التقنية ذات تطبيقات واسعة الآفاق. إن طبيعة التيار الكهربائي الفتاكة بالنسبة للكائنات الدقيقة والآمنة غير العد
لم يتم سبر آفاقها بعد في اختصاصات  عديدة،المتقبلة من قبل جسم الإنسان يجعلها قابلة للتطبيق في مجالات طبية علاجية 

 طب الأسنان. 
 تبيان مشكلة البحث

إضافة إلى  التصنيع،رغم تطور طرائق وأدوات أنظمة التشكيل القنوي من حيث التصميم الشكلي والتركيب البنيوي وطرائق 
إلا أنه لم يتم التوصل إلى تعقيم أجزاء منظومة القناة الجذرية بعد تشكيلها  القنوي،تطور مواد وأجهزة وطرائق الحشو والختم 

واعتماد وسائل التداخل العلاجي التقليدية  القنوي،وقبل ختمها حتى الآن. ترتبط هذه الحلقة الحيوية المفقودة بطبيعة التشريح 
وهذا لا يمكن تحقيقه في كافة أجزاء منظومة  الدقيقة،ة والكيميائية على التماس المباشر للقضاء على الكائنات الميكانيكي

 خصوصاً عندما تكون معقدة.  الجذرية،القناة 
ع دون الاعتماد على التماس المباشر م ختمها،إن إيجاد تقنية تؤمن تعقيم أجزاء منظومة القناة الجذرية بعد تشكيلها وقبل 

مهما كانت  إنذارها،ويساهم في تبسيطها ورفع نسبة نجاحها وتحسين  اللبية،سيحكم ارتباط سلسلة المعالجة  الدقيقة،الكائنات 
 شدة تلوثها الجرثومي ودرجة صعوبتها التشريحية.      

 الهدف من البحث  -2
تحقيق تعقيم منظومة القناة الجذرية قبل الختم القنوي  يهدف البحث إلى تقييم قدرة تقنية التثقيب الكهربائي للكائنات الدقيقة في

 في سبيل رفع نسبة نجاح المعالجة اللبية وتثبيت نتائجها وتحسين إنذارها.
 طرائق البحثمواد و -3

وغير مصابة بتصدعات أو  الذرا،مغلقة  حديثاً،سناً بشرياً سليماً وحيد ومتعدد الجذور مقلوعة  80: تم استخدام مواد البحث
نظام التحضير (، أدوات Mani, Japanمناسبة القياس )كسور تاجية أو جذرية. استخدمت سنابل ماسية كروية وشاقة 

(، سرنغات ورؤوس الإرواء، أقماع ورقية DENTSPLY, Switzerland) ProTaper Universalالقنوي 
(DENTSPLY, Switzerlandسائل الإرواء هيبوكلوري ،)وم )(، مسحوق ماءات الكالسي%5.25) ت الصوديومKerr, 

USA،) ( ماء مقطر معقم، وسط الزرع السائل والصلبBrain Heart Infusion Agar, Hi-Media, INDIA أنابيب ،)
 (، أطباق µL()Biohit, Finland 100-10(، رؤوس ماصات ابيندورف معقمة، ماصات ابيندورف)ml 1.5ابيندورف )

  بيتري، أنابيب زجاجية دقيقة قابلة للتعديل الحراري لنشر وسط الزرع في أطباق بيتري.   
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 الدقيقة،جهاز التثقيب الكهربائي للمتعضيات  (،Eight-teeth, Chinaجهاز التحضير القنوي الآلي )الأجهزة المستخدمة: 
مجهر مزود بكاميرا رقمية  الحراري،جهاز التلهيب  ،مئوية(درجة  37الحاضنة الحرارية ) مثفلة، التقطير،جهاز  الموصدة،

 لمراقبة وتسجيل عدد المستعمرات النامية في أطباق الزرع الجرثومي. 
سن وحيد الجذر/سن متعدد الجذور( وطريقة التحييد الجرثومي  (درجة التعقيد التشريحي: تمت دراسة تأثير طرائق البحث

 ( وذلك كما يلي: n=10ات )مجموع (8)كيميائي/ كهربائي( باستخدام )
ر ملوث القناة + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء )1مج -  ( NaOCl: سن وحيد الجذر محضَّ
ر ملوث القناة + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء )2مج -  2Ca(OH)( + ضماد NaOCl: سن وحيد الجذر محضَّ
ر ملوث القناة + تحييد جرثومي كهربائي 3مج -  : سن وحيد الجذر محضَّ
ر ملوث الأقنية + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء )4مج -  ( NaOCl: سن متعدد الجذور محضَّ
ر ملوث الأقنية + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء )5مج -   2Ca(OH)( + ضماد NaOCl: سن متعدد الجذور محضَّ
ر ملوث الأقنية + تحييد جرثومي كهربائي6مج -  : سن متعدد الجذور محضَّ
ر ملوث الأقنية + إرواء بالماء المعقم بدون تحييد جرثومي )ش+(: سن متعد 7مج -  د الجذور محضَّ
ر ومعقم بالحرارة الرطبة دون تلوث جرثومي مقصود  -)ش 8مج   -  (: سن متعدد الجذور محضَّ

    تمت الإجراءات العملية للعينات المدروسة وفق مايلي: 
 0.08بقمعية ذروية  25التسليك القنوي ثم التحضير إلى القياس فتح الحجرة اللبية وتحقيق الانفتاح التاجي المبكر و  -

(ProTaper Universal – F2.) 
 (. 5×مل2مل ) 10الإرواء: باستخدام الماء المعقم بحجم كلي  -
 ( لكل قناة. 5#×25التجفيف: باستخدام أقماع ورقية معقمة ) -
بار، دورة التعقيم الإجمالية 2.25 درجة مئوية، ضغط جوي  134الرطبة )بالحرارة  تعقيم الأسنان بعد التحضير القنوي  -

 دقيقة(.  40
 ,BHI-A( سائل زرع ناقل ملوث )يتضمن حمل جرثومي لانوعي( )100µl: تم عبر تطبيق )الإنتان الجرثومي المقصود

Hi-Media, Indiaان جميع العينات ( ضمن منظومة القناة الجذرية لجميع الأسنان عدا الشاهد السلبي. وضعت بعدها أسن
 ساعة. 24( درجة مئوية لمدة 37ضمن الحاضنة )

 الزرع الجرثومي قبل التحييد الجرثومي
من سائل الزرع الملوث من منظومة القناة الجذرية لكل سن من أسنان المجموعات المختلفة إلى أنبوب   50µlتم نقل 

من سائل   50µl. ثم نقل 1/10لإنجاز تمديد بنسبة ( سائل زرع ناقل معقم،  450µl( يتضمن )Tube Aابيندورف خاص )
(Tube A( لكل سن من أسنان المجموعات المختلفة إلى أنبوب ابيندورف )Tube B( خاص يتضمن )450µl  سائل زرع )

( BHI-AA, Hi-Media, India. تم بعدها الزرع في أطباق الزرع الجرثومي )1/100ناقل معقم، فتم إنجاز تمديد بنسبة 
( لكل عينة ضمن طبق زرع خاص بها في شروط عقامة مشددة. وضعت Tube B( من سائل زرع ) 100µlطبيق )عبر ت

 ساعة. 4824-( درجة مئوية لمدة 37أطباق الزرع ضمن الحاضنة )
 : تم كما يلي: التحييد الجرثومي

( 3×مل2( منفرداً بكمية )NaOClكيميائي: عبر إرواء القناة المحضرة والملوثة باستخدام سائل هيبوكلوريت الصوديوم ) -
  4+1لعينات المجموعات: 
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 (،3×مل2( بكمية )NaOClكيميائي: عبر إرواء القناة المحضرة والملوثة باستخدام سائل هيبوكلوريت الصوديوم ) -
 5+2( أيام لعينات المجموعات: 10لمدة ) 2Ca(OH) ماءات الكالسيوممتبوعاً بتطبيق ضماد القناة 

نبضي ( لكل قناة + تطبيق تيار كهربائي 3×مل2اء القناة المحضرة والملوثة بالماء المعقم بكمية )كهربائي: عبر إرو  -
لعينات المجموعات:  (،10عدد النبضات:  ثانية،/ميلي 500مدة النبضة:  أمبير،ميلي  2الشدة  فولت، 10)الاستطاعة 

يتصل القطب الموجب إلى أداة لبية معقمة موضوعة ضمن القناة  بقطبين،. تم استخدام جهاز خاص مزود 3+6
  المعقم،والسائل الناقل هو الماء  السن،ويحيط القطب السالب بعنق  الجذرية،

 الزرع الجرثومي بعد التحييد الجرثومي
من وسط   100µl (، تم تطبيق5#×25) بعد تجفيف أقنية عينات المجموعات المدروسة باستخدام الأقماع الورقية المعقمة

( ضمن الحجرة اللبية ومنظومة القناة الجذرية منشطاً برأس إرواء معقم، BHI-A, Hi-Media, Indiaزرع سائل ناقل معقم )
دقائق، لكل سن من أسنان المجموعات المختلفة. تم بعدها نقل سائل الزرع لكل عينة إلى طبق زرع خاص بها في  10لمدة 

 ساعة.  48-24( درجة مئوية لمدة 37باق الزرع ضمن الحاضنة )شروط عقامة مشددة. وضعت أط
 تعداد المستعمرات الجرثومية

تم إجراء الزرع قبل وبعد التحييد الجرثومي لمحتويات منظومة القناة الجذرية لأسنان العينات المدروسة لمراقبة فعالية طرائق 
(، عبر احتساب CFU/mlم منظومة القناة الجذرية الحية )التحييد المطبقة في المجموعات المختلفة في تخفيض عدد جراثي

 (. 1( )الشكل 2011وزملاؤه،  Quinnتعداد المستعمرات الجرثومية النامية في أطباق الزرع )

 

 
 :(A(: أطباق الزرع الجرثومي التي تظهر المستعمرات النامية انطلاقاً من زرع محتوى منظومة القناة الجذرية للعينات المدروسة. )1) رقم الشكل

(: NaOCl( ،)C(، بعد التحييد الجرثومي الكيميائي )4زرع عينة من المجموعة ) (:B(، قبل التحييد الجرثومي، )1زرع عينة من المجموعة )
(، بعد التحييد 1(: زرع عينة من المجموعة )NaOCl+2Ca(OH)( ،)D(، بعد التحييد الجرثومي الكيميائي )5من المجموعة )زرع عينة 

(: زرع عينة من المجموعة الثامنة: F(، بعد التحييد الجرثومي الكهربائي، )6(: زرع عينة من المجموعة )NaOCl( ،)Eالجرثومي الكيميائي )
 الشاهد السلبي.

التي تقيس كفاءة وسيلة التحييد الجرثومي بحيث لا  D-Value (Decimal reduction Value)تم الأخذ بعين الاعتبار 
(. تم اعتماد التدرج Swenson ،2012) (Baseline% من التعداد الأولي )90تقل نسبة انخفاض تعداد الجراثيم عن 

 (:    5لدرجات باستثناء الدرجة )محققة في كافة ا D-Valueالتالي للحمل الجرثومي وكانت 

A B C 

D E F 
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0 :CFU/ml 0-10 
1 :CFU/ml 10-100 
2 :CFU/ml 100-500 
3 :CFU/ml 500-1000 
4 :CFU/ml 1000-5000 
 CFU/ml 5000من  أكبر :5

 وجد أن:النتائج والدراسة الإحصائية: 
( وتوافقت مع 7الشاهدة الإيجابية )مجأعلى تعداد للمستعمرات الجرثومية كان في أطباق الزرع الخاصة بعينات المجموعة  -

 نتائج الزرع لمحتويات منظومة القناة الجذرية للعينات المدروسة قبل التحييد الجرثومي.
 (8أخفض تعداد للمستعمرات الجرثومية كان في أطباق الزرع الخاصة بعينات المجموعة الشاهدة السلبية )مج -

ة في أطباق الزرع الخاصة بمحتويات منظومة القناة الجذرية للعينات المدروسة مايعني أن تفاوت تعداد المستعمرات الجرثومي
لدراسة دلالة  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار كان تبعاً لدرجة التعقيد التشريحي وفعالية طريقة التحييد الجرثومي فقط. 

 (:  1الفروق في تكرارات تعداد الجراثيم الحية في المجموعات المدروسة قبل وبعد التحييد الجرثومي كما يبين الجدول )
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات تعداد الجراثيم الحية في  Kruskal-Wallis(: يبين نتائج اختبار 1) رقم جدولال

 وبعد التحييد الجرثومي عينات المجموعات المدروسة قبل
 المتغير المدروس = تعداد الجراثيم الحية 
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ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو   NaOCl) 10 45.50سن وحيد الجذر محض 

79.00
 توجد فروق دالة 0.000 0

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو   Ca(OH 10 45.50)2( + ضماد  NaOClسن وحيد الجذر محض 
ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو   45.50 10 سن وحيد الجذر محض 

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو  د الجذور محض   NaOCl) 10 45.50سن متعد 
ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو  د الجذور محض   Ca(OH 10 45.50)2( + ضماد  NaOClسن متعد 

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   45.50 10 سن متعد 
ث )إرواء  ر ملو  د الجذور محض   45.50 10 +) معق م( بدون تحييد جرثومي )ش H2Oسن متعد 

ر )إرواء  د الجذور محض   5.50 10 ) -)شمعق م( معق م بالحرارة الرطبة بدون تلوث جرثومي مقصود  H2Oسن متعد 

مي
رثو
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ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو   NaOCl) 10 47.40سن وحيد الجذر محض 

64.03
 توجد فروق دالة 0.000 5

ر  ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء )سن وحيد الجذر محض   Ca(OH 10 40.60)2( + ضماد  NaOClملو 
ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو   18.20 10 سن وحيد الجذر محض 

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو  د الجذور محض   NaOCl) 10 58.50سن متعد 
ث + تحييد  ر ملو  د الجذور محض   Ca(OH 10 47.40)2( + ضماد  NaOClجرثومي كيميائي: إرواء )سن متعد 

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   23.40 10 سن متعد 
ث )إرواء  ر ملو  د الجذور محض   75.50 10 معق م( بدون تحييد جرثومي )شاهدة إيجابية( H2Oسن متعد 

ر )إرواء  د الجذور محض   13.00 10 ) -)شمعق م( معق م بالحرارة الرطبة بدون تلوث جرثومي مقصود  H2Oسن متعد 
ر )إرواء  د الجذور محض   13.00 10 ) -)شمعق م( معق م بالحرارة الرطبة بدون تلوث جرثومي مقصود  H2Oسن متعد 
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قبل وبعد التحييد الجرثومي، أي أنه عند مستوى  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 1يبين الجدول )
% توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات تعداد الجراثيم الحية بين اثنتين على الأقل من المجموعات المدروسة، 95الثقة 

للمقارنة الثنائية بين  Mann-Whitney Uعن باقي المجموعات، تم إجراء اختبار  ولمعرفة أي منها تختلف اختلافاً جوهرياً 
 (. 2المجموعات المدروسة في عينة البحث كما يبين الجدول )

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات تعداد الجراثيم الحية  Mann-Whitney U(: نتائج اختبار 2) رقم جدولال
 بعد التحييد الجرثومي بين المجموعات المدروسة في عينة البحث.

 المتغير المدروس = تعداد الجراثيم الحية بعد التحييد الجرثومي

قيمة مستوى  Uقيمة  المجموعة المدروسة )ب( المجموعة المدروسة )أ(
 ة الفروق دلال الدلالة

ث + تحييد جرثومي  ر ملو  سن وحيد الجذر محض 
 (NaOClكيميائي: إرواء )

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  سن وحيد الجذر محض 
(NaOCl  ضماد + )2(Ca(OH 37.0 0.240 لا توجد فروق دالة 

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو   دالةتوجد فروق  0.000 6.0 سن وحيد الجذر محض 
ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 

(NaOCl) 
 توجد فروق دالة 0.032 24.0

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 
(NaOCl  ضماد + )2(Ca(OH 50.0 1.000 لا توجد فروق دالة 

ث + تحييد  ر ملو  د الجذور محض   توجد فروق دالة 0.002 12.0 جرثومي كهربائيسن متعد 
 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة الإيجابية

 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة السلبية

ث + تحييد جرثومي  ر ملو  سن وحيد الجذر محض 
 Ca(OH)2( + ضماد  NaOClكيميائي: إرواء )

ث +  ر ملو   توجد فروق دالة 0.002 13.0 تحييد جرثومي كهربائيسن وحيد الجذر محض 
ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 

(NaOCl) 16.0 0.006 توجد فروق دالة 

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 
(NaOCl  ضماد + )2(Ca(OH 

 لا توجد فروق دالة 0.240 37.0

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   توجد فروق دالة 0.014 21.0 سن متعد 
 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة الإيجابية

 توجد فروق دالة 0.000 5.0 المجموعة الشاهدة السلبية

ث + تحييد جرثومي  ر ملو  سن وحيد الجذر محض 
 كهربائي

ر د الجذور محض  ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  سن متعد  ملو 
(NaOCl) 2.0 0.000 توجد فروق دالة 

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 
(NaOCl  ضماد + )2(Ca(OH 6.0 0.000 توجد فروق دالة 

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   فروق دالةلا توجد  0.342 40.0 سن متعد 
 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة الإيجابية

 لا توجد فروق دالة 0.146 40.0 المجموعة الشاهدة السلبية

ث + تحييد  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 
 (NaOClجرثومي كيميائي: إرواء )

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء  ر ملو  د الجذور محض  سن متعد 
(NaOCl + )  2ضماد(Ca(OH 24.0 0.032 توجد فروق دالة 

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   توجد فروق دالة 0.000 4.0 سن متعد 
 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة الإيجابية

 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة السلبية
ث +  ر ملو  د الجذور محض  تحييد سن متعد 

( + ضماد  NaOClجرثومي كيميائي: إرواء )
2(Ca(OH 

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   توجد فروق دالة 0.002 12.0 سن متعد 
 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة الإيجابية

 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة السلبية



 2No.–3 vol. – University Journal of Hama-2020                  0202-العدد  – الثالثالمجلد  –مجلة جامعة حماة 

128 

 

 المتغير المدروس = تعداد الجراثيم الحية بعد التحييد الجرثومي

 Uقيمة  المجموعة المدروسة )ب( المجموعة المدروسة )أ(
قيمة مستوى 

 ة الفروق دلال الدلالة

ر  د الجذور محض  ث + تحييد سن متعد  ملو 
 جرثومي كهربائي

 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة الإيجابية
 توجد فروق دالة 0.029 30.0 المجموعة الشاهدة السلبية

 توجد فروق دالة 0.000 0 المجموعة الشاهدة السلبية المجموعة الشاهدة الإيجابية

عند مقارنة تكرارات درجة التعداد الجرثومي بعد التحييد  0.05القيمة ( أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من 2يبين الجدول )
 بين:

 المجموعة الشاهدة الإيجابية وكل من المجموعات السبع الباقية كل على حدة،  -
 المجموعة الرابعة وكل من المجموعات الست الباقية كل على حدة،  -
 كل على حدة -) ش) الثامنة السادسة، الثالثة،الخامسة وكل من المجموعات  الثانية، الأولى،المجموعات  -
  -) المجموعة السادسة والثامنة )ش -

% توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات تعداد الجراثيم الحية بعد التحييد بين المجموعات 95أي أنه عند مستوى الثقة 
 نستنتج أن: (،1كما يبين المخطط ) الرتب،م متوسطات المذكورة في عينة البحث. عند دراسة قي

تعداد الجراثيم الحية بعد التحييد في المجموعة الشاهدة الإيجابية كانت أعلى منها في كل من المجموعات السبع الباقية  -
 كل على حدة

 لباقية كل على حدة، تعداد الجراثيم بعد التحييد في المجموعة الرابعة كانت أعلى مقارنة بالمجموعات الست ا -
 السادسة، الثالثة،الخامسة كانت أعلى مقارنة بالمجموعات  الثانية، الأولى،تعداد الجراثيم الحية بعد التحييد في المجموعات  -

 ( كل على حدة-الثامنة )ش
، أي أنه عند 0.05يمة أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من الق

% لا توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في تكرارات تعداد الجراثيم الحية بعد التحييد بين تلك المجموعات في 95مستوى الثقة 
 عينة البحث.

 
 
 

 

 

 

 

 

 (: يمثل متوسط الرتب لتعداد الجراثيم الحية في عينة البحث وفقاً للمجموعة والمرحلة المدروسة.1) رقم مخططال
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قبل التحييد الجرثومي بعد التحييد الجرثومي

المرحة المدروسة

متوسط الرتب لدرجة التعداد الجرثومي في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والمرحلة المدروسة

)lCOaN( سن وحيد الجذر محضّر ملوّث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء

)HOaN( ّضماد + )lCOaN( سن وحيد الجذر محضّر ملوّث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء

سن وحيد الجذر محضّر ملوّث + تحييد جرثومي كهربائي

)lCOaN( سن متعددّ الجذور محضّر ملوّث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء

)HOaN( ّضماد + )lCOaN( سن متعددّ الجذور محضّر ملوّث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء

سن متعددّ الجذور محضّر ملوّث + تحييد جرثومي كهربائي

سن متعددّ الجذور محضّر ملوّث )إرواء O2H معقمّ( بدون تحييد جرثومي )شاهدة إيجابية(

سن متعددّ الجذور محضّر )إرواء O2H معقمّ( معقمّ بالحرارة الرطبة بدون تلوث جرثومي مقصود )شاهدة سلبية(
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للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات تعداد الجراثيم الحية للمقارنة  Wilcoxonتم إجراء اختبار 
 (.3)الجدول عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة كما يبين  بين المرحلتين قبل وبعد التحييد الجرثومي في

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات  Wilcoxon(: يبين نتائج اختبار 3)رقم جدول ال
 للمجموعة المدروسة.تعداد الجراثيم الحية للمقارنة بين المرحلتين قبل وبعد التحييد الجرثومي في عينة البحث وفقاً 

 قبل التحييد الجرثومي –المتغير المدروس = تعداد الجراثيم الحية، المقارنة بين مرحلتين: بعد التحييد الجرثومي 

 Zقيمة  المجموعة المدروسة
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق  الدلالة

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو   (NaOClسن وحيد الجذر محض 
-
2.889 

 توجد فروق دالة 0.004

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو   Ca(OH)2( + ضماد  NaOClسن وحيد الجذر محض 
-

2.913 
 توجد فروق دالة 0.004

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو   سن وحيد الجذر محض 
-

2.972 
 توجد فروق دالة 0.003

ث + تحييد جرثومي  ر ملو  د الجذور محض   (NaOClكيميائي: إرواء )سن متعد 
-

2.850 
 توجد فروق دالة 0.004

ث + تحييد جرثومي كيميائي: إرواء ) ر ملو  د الجذور محض   Ca(OH)2( + ضماد  NaOClسن متعد 
-

2.889 
 توجد فروق دالة 0.004

ث + تحييد جرثومي كهربائي ر ملو  د الجذور محض   سن متعد 
-

2.889 
 توجد فروق دالة 0.004

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 الإيجابيةالشاهدة 
 لا توجد فروق دالة 1.000 0 الشاهدة السلبية

بالنسبة للمجموعة الشاهدة الإيجابية والمجموعة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 3يبين الجدول )
% لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات تعداد الجراثيم الحية 95الشاهدة السلبية كل على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة 

حييد الجرثومي، بعد التحييد الجرثومي( في كل من المجموعة الشاهدة الإيجابية والمجموعة بين المرحلتين المدروستين )قبل الت
 الشاهدة السلبية كل على حدة في عينة البحث. 

، أي أنه عند مستوى 0.05بالنسبة لباقي المجموعات المدروسة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ة إحصائياً في تكرارات تعداد الجراثيم الحية بين المرحلتين المدروستين )قبل التحييد الجرثومي، % توجد فروق دال95الثقة 

بعد التحييد الجرثومي( في المجموعات المعنية كل على حدة، وبما أن عدد الرتب الموجبة )التي كانت فيها درجة التعداد 
بل التحييد الجرثومي( كان أصغر من عدد الرتب السالبة )التي الجرثومي بعد التحييد الجرثومي < درجة التعداد الجرثومي ق

كانت فيها درجة التعداد الجرثومي بعد التحييد الجرثومي > درجة التعداد الجرثومي قبل التحييد الجرثومي(، نستنتج أن درجة 
ى، الثانية، الثالثة، الرابعة، التعداد الجرثومي بعد التحييد كانت أقل منها قبل التحييد، وذلك في كل من المجموعة الأول

 الخامسة، السادسة كل على حدة في عينة البحث.
 :المناقشة-4

سناً سليماً وحيد ومتعدد الجذور مقلوعة حديثاً. صممت الدراسة لاستقصاء تأثير  80أجريت هذه الدراسة المخبرية باستخدام 
يدية كيميائية الطبيعة مقارنة بطريقة تحييد كهربائية مبتكرة. يعتمد درجة التعقيد التشريحي وفعالية طرائق التحييد الجرثومي التقل
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التثقيب الكهربائي للكائنات الدقيقة على تعريض منظومة القناة الجذرية ومحتوياتها لحقل تيار كهربائي نبضي بمواصفات 
 ما يؤدي إلى القضاء التام عليها.  دقيقة،المؤدياً إلى زيادة فتاكة غير ردودة في نفوذية الغشاء السيتوبلاسمي للكائنات  محددة،

تمت مقارنة فعالية طرائق التحييد الجرثومي لمحتويات منظومة القناة الجذرية باستخدام الزرع الجرثومي وتعداد المستعمرات 
أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق جوهرية (. CFU/mlالنامية التي ترتبط بعدد الجراثيم الحية ضمن منظومة القناة الجذرية )

روقبت أعلى معدلات الوجود والنمو الجرثومي عند تطبيق التحييد بين بعض المجموعات تبعاً للمتغيرات المدروسة. فقد 
( منفرداً في الأسنان متعددة الجذور. وقد زادت NaOClالجرثومي الكيميائي باستخدام سائل الإرواء هيبوكلوريت الصوديوم )

فعالية التحييد الجرثومي الكيميائي عند انخفاض درجة التعقيد التشريحي لمنظومة القناة الجذرية أو عندما أتبعت بتطبيق 
إلا أنها لم تصل إلى مستوى التعقيم إلا عند استخدام التحييد الكهربائي. لم يكن لدرجة  الكالسيوم،الضماد القنوي ماءات 

فكانت  المحضر،الجذرية أي تأثير في قدرة تقنية التثقيب الكهربائي على تعقيم الفراغ القنوي  التعقيد التشريحي لمنظومة القناة
قادرة عموماً على القضاء على كافة أشكال جراثيم منظومة القناة الجذرية لعدم اعتمادها على التماس المباشر مع الجراثيم 

من حيث عدم قدرة سائل الإرواء  2006عام  وزملاؤه Bonsorتوافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع دراسة للفتك بها 
هيبوكلوريت الصوديوم منفرداً على تحقيق القضاء التام على جراثيم منظومة القناة الجذرية قبل ختمها وهو شرط لازم وضروري 

 (. Bonsor et al. ،2006لنجاح بعيد المدى للمعالجة )
من حيث عدم قدرة سائل الإرواء هيبوكلوريت  2013عام  وزملاؤه Zhuراسة توافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع د أيضاً،

الصوديوم منفرداً على تحقيق القضاء التام على جراثيم منظومة القناة الجذرية قبل ختمها خصوصاً في الثلث الذروي للقناة 
 (. Zhu et al. ،2013الجذرية )

من حيث زيادة نسبة تطهير منظومة القناة  2015عام  وزملاؤه warrenكذلك توافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع دراسة 
إلا أن أياً منها لم يكن قادراً على تعقيم  أخرى،الجذرية عند تآزر سائل الإرواء هيبوكلوريت الصوديوم مع سوائل مطهرة 

 (.warren et al.،2015منظومة القناة الجذرية )
من حيث زيادة قدرة سائل الإرواء هيبوكلوريت  2016عام  وزملاؤه Jaramilloسة توافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع درا

إلا أن التفعيل لم  ضوئي،الصوديوم في القضاء على نسبة كبيرة من جراثيم منظومة القناة الجذرية عند تفعيله بتيار فوتوني 
 (. Jaramillo et al. ،2016يتمكن من تحقيق تعقيم منظومة القناة الجذرية )

من حيث زيادة فعالية سائل الإرواء هيبوكلوريت  2019عام  وزملاؤها Gazzaneoتوافقت نتائج هذه الدراسة جزئياً مع دراسة 
الصوديوم في القضاء على نسبة كبيرة من جراثيم منظومة القناة الجذرية بالتآزر مع الفعل الميكانيكي لأنظمة تحضير آلية 

 (.Gazzaneo et al. ،2019ا لم تتمكن من تحقيق تعقيم منظومة القناة الجذرية )إلا أنه الأدوات،وحيدة أو متعددة 
لا توجد أية دراسات في هذا  الجذرية،فيما يتعلق بنتائج التثقيب الكهربائي للقضاء على المتعضيات الدقيقة في منظومة القناة 

لتثقيب الكهربائي للكائنات الدقيقة لتعقيم الجروح ويمكن مقاربة هذا التطبيق المبتكر باستخدام ا الطبي،المجال في الأدب 
(. قد 2013وزملاؤه،  Polak( )2017وزملاؤه،  Gibotوالتقرحات الجلدية في سبيل تسريع وتحريض التجدد النسيجي )

تعود المستعمرة المنفردة التي ظهرت في بعض الأطباق الخاصة بعينات التحييد الكهربائي لبعض الزمر الجرثومية المقاومة 
ما يمكن أن يستلزم زيادة شدة أو مدة أو عدد النبضات الكهربائية الصادمة  المتبوغة، أو Enterococcus faecalisمثل

 بلية للحصول على قدرة تعقيم مطلقة لابد أن تكون مضبوطة باستخدام مشعرات بيولوجية نوعية.في الدراسات المستق
 :الاستنتاجات-5

درجة صعوبة تشريح منظومة القناة الجذرية تأثيراً في فعالية طرائق التحييد الجرثومي التقليدية نستنتج من هذه الدراسة أن ل
خلال التشكيل وقبل الختم القنوي. لم تتمكن طرائق التحييد الجرثومي التقليدية كيميائية الطبيعة باستخدام سائل الإرواء 
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من القضاء التام على  Ca (OH)2اد القنوي ماءات الكالسيوم أو متبوعاً بالضم منفرداً،( NaOClهيبوكلوريت الصوديوم )
الوجود الجرثومي في منظومة القناة الجذرية. انخفضت الفعالية المطهرة بشكل متناسب مع زيادة درجة صعوبة التشريح القنوي 

 لاعتماد هذه الطرائق على التماس المباشر مع الجراثيم للقضاء عليها. 
التي من شأنها تحقيق  معاً،أثبتت طريقة التثقيب الكهربائي للكائنات الدقيقة أنها الطريقة الوحيدة الفعالة والملائمة والآمنة بآن 

تعقيم منظومة القناة الجذرية خلال تشكيلها وقبل ختمها مهما كانت درجة صعوبتها التشريحية. تعد هذه النتيجة سابقة علمية 
في سبيل رفع وتثبيت نسب النجاح  الصعبة،وخاصة في الحالات  أولوياتها،اءات المعالجة اللبية وتعديل من شأنها تبسيط إجر 

 على المدى البعيد.   
 :التوصيات والمقترحات-6

 اعتماد طريقة التثقيب الكهربائي لتعقيم منظومة القناة الجذرية خلال تشكيلها وقبل ختمها النهائي. -
فهي غير قادرة على  الجذرية،عدم المبالغة في تطبيق وسائل التطهير الكيميائية التقليدية لمحتويات منظومة القناة  -

 تعقيمها وخصوصاً في حالات التشريح المعقدة للأسنان متعددة الجذور.  
الية طريقة التثقيب الكهربائي إجراء دراسة سريرية جرثومية ومتابعة تأثير المتغيرات المدروسة في هذا البحث لمراقبة فع -

 للمتعضيات الدقيقة في تعقيم منظومة القناة الجذرية ومحتوياتها قبل ختمها النهائي.
لتحديد هوية الزمر الجرثومية التي يمكن أن تقاوم  بيولوجية،واستخدام مشعرات  جزيئية،إجراء دراسة سريرية جرثومية  -

عايير التثقيب للوصول إلى القضاء التام على كافة أشكال الحياة ضمن التعقيم بالتثقيب الكهربائي وذلك لتعديل م
 منظومة القناة الجذرية.

إجراء دراسة سريرية لاستقصاء فعالية طريقة التثقيب الكهربائي في تحريض العضوية على ارتشاف الآفات الذروية  -
 وتسريع شفائها دون تداخل جراحي بعد إجراء المعالجة اللبية العفنة. 

راء دراسة سريرية لاستقصاء فعالية طريقة التثقيب الكهربائي في رفع نسب نجاح المعالجة اللبية التجددية المعتمدة إج -
 على التغطية اللبية أو إعادة التروية الوعائية اللبية. 

 مجهولة،سباب إجراء دراسة سريرية لاستقصاء فعالية طريقة التثقيب الكهربائي في تدبير حالات فشل المعالجة اللبية لأ -
 دون إعادة معالجة.   القنوي،لا تتعلق بجودة الختم 

إجراء دراسة سريرية لاستقصاء فعالية التثقيب الكهربائي في رفع قدرة تحمل وتعايش العضوية مع بعض الأخطاء  -
 الإجرائية مثل الانفصال الذروي للأدوات اللبية غير القابلة للاستخراج أو التجاوز.

 شكر وتقدير 
قدم بالشكر الجزيل لقسم الأحياء الدقيقة وعمادة كلية الطب البيطري في جامعة حماه على المساعدة التقنية القيمة التي تم أت

 تقديمها لإنجاز البحث.   
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حسب  Tennisonالشفة أحادي الجانب بتقنية  لشقتقييم النتائج الوظيفية للإصلاح الجراحي الأولي 
 التخطيط الكهربائي العضلي معطيات 

 كرم غالب أحمد**         د. حكمت يعقوب*                   

 (2020حزيران  1، القبول:  2020كانون الثاني  28)الإيداع:

  :الملخّص
في إعادة التموضع التشريحي الطبيعي للعضلات المشمولة بالانشقاق  Tennisonيهدف البحث إلى تقييم نتائج تقنية 

سنوات ممن لديهم انشقاق شفة كامل أحادي  4 – 2.5وبالتالي إعادة الناحية الوظيفية. شملت عينة الدراسة الأطفال بعمر 
القبول والاستبعاد تكونت  لمعايير اً . ووفقTennisonبتقنية  الجانب خضعوا لإصلاح جراحي أولي للشفة بعمر ثلاثة أشهر

( أطفال 10: مجموعة مرضى انشقاق الشفة وضمت )إلى مجموعتين قسموا ،اً مريض (20العينة الأساسية للدراسة من )
سنوات لديهم انشقاق شفة كامل أحادي الجانب خضعوا لإصلاح جراحي أولي للشفة بعمر ثلاثة أشهر  4 -2.5بعمر 
 2.5( أطفال سليمين بعمر 10والمجموعة الشاهدة تكونت من ) الجامعي باللاذقية في مستشفى تشرين Tennisonبتقنية 

لكل من العضلة الدويرية الفموية والعضلة رافعة الشفة  EMGسنوات. أجري اختبار التخطيط العضلي الكهربائي  4 –
باستخدام  intramascular EMGالعلوية وجناح الأنف عند كلا المجموعتين بتقنية التخطيط العضلي الكهربائي الإبري 

 الموجود في العيادة العصبية في مستشفى تشرين الجامعي. ENMGجهاز تخطيط العضلات والأعصاب 

في  وجناح الأنففي قيم الفعالية العضلية للعضلة رافعة الشفة العلوية  أظهرت النتائج عدم وجود فروق جوهرية إحصائياً 
 وكذلك عدم وجود فروق جوهرية إحصائياً  الانشقاق،بالنسبة لمجموعة مرضى  والجانب المشقوق كل من الجانب السليم 

وبالتالي نستنتج أن  الشاهدة،في قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية بالمقارنة بين مجموعة الدراسة والمجموعة 
ت المدروسة وما له من أهمية في تعيد التموضع التشريحي الأقرب للطبيعي للألياف العضلية للعضلا Tennisonتقنية 

 ستعادة الوظيفة العضلية السليمة.ا

إلكترودات  العضلي،الليف  العضلية،، الفعالية EMGالتخطيط الكهربائي العضلي الشفة،انشقاق  :المفتاحيةكلمات ال
 التسجيل.
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Functional Results Evaluation of Primary Surgical Repair of Unilateral 
Cleft Lip by Tennison Technique According To Electromyographic Data 

Dr. Hekmat Yakoub *    **Karam Ghaleb Ahmad    

  (Received: 29 January 2020, Accepted: 1 June 2020) 
ABSTRACT: 

The research aims to evaluate the results of Tennison technique in the normal anatomical 
repositioning of the muscles involved in the cleft and thus the functional aspect. The study 
sample included children aged 2.5 - 4 years who had a full unilateral cleft lip  who 
underwent a three-month primary surgical lip repair with Tennison technique. According to 
the admission and exclusion criteria, the main sample of the study consisted of (20) patients, 
which was divided into two groups: a group of cleft lip patients included (10) children aged 
2.5-4 years who had a full unilateral cleft lip who underwent a primary surgical repair of 
the lip at the age of three months with Tennison technique, the control group consisted of 
(10) healthy children aged 2.5 - 4 years. The EMG test was performed for both the 
Orbicular Muscle of Mouth, Elevator muscle of Upper Lip and Wing of Nose of both groups 
with intramascular EMG technique using the ENMG device located at the neurological clinic 
at Tishreen University Hospital.  

The result showed no significant statistical difference in muscle activity values for Elevator 
muscle of Upper Lip and Wing of Nose in both cleft and noncleft side for a group of cleft 
patients, as well as no significant statistical difference in muscle activity values for Orbicular 
Muscle of Mouth between study group and control group, Consequently, we conclude that 
Tennison technique restores the closest anatomical positioning to muscle fibers of studied 
muscles.  

Key Words: Cleft Lip, Electromyography, Muscle Activity, Muscle fibers, Registration 
Electrodes.  
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 المقدمة:-1
والتي تحتاج  أكثر تشوهات الرأس والعنق الخلقية شيوعاً  ((Cleft lip and Palate CLP تعتبر شقوق الشفة وقبة الحنك

 اً ( ، تسبب شقوق الشفة و قبة الحنك الكاملة تشوه Mossey et al ., 2009إعادة تأهيل طويل الأمد حتى مرحلة البلوغ ) 
يعاني كما تعابير الوجهية، ( بالإضافة إلى خلل في الDesmedt et al ., 2015في البنى الوجهية الطبيعية  ) اً ملحوظ

 Millardمرضى شقوق الشفة وقبة الحنك من خلل في وظائف البلع ، التنفس، النطق، السمع، الكلام  ومشاكل اجتماعية   )
and Richman, 2001 : Lithovius et al., 2015 . ) 

متعدد التخصصات  اً تأثيرات اجتماعية اقتصادية وفيزيولوجية كبيرة في نوعية حياة المرضى ويتطلب تدبيرها فريق للشقوق 
(Wehby et al., 2012: Gkantidis et al., 2013،)  تهدف التقنيات الجراحية المتبعة للإصلاح الجراحي لانشقاق

شفة الطبيعي كشرط أساسي لمنع أو التقليل من التغيرات الهيكلية الشفة وقبة الحنك إلى استعادة الوظيفة العضلية وشكل ال
. استخدمت تقنية الشرائح (Kernahan and Bauer , 1983: Joos, 1987)الثانوية في الثلث المتوسط الوجهي 

 Tennison) بسبب دقتها والقدرة على التنبؤ بنتائجها والتقليل من الانكماش العمودي للشفة 1952 عام Tennisonالمثلثية
C.W.1952،)  الطعام،تلعب العضلات المحيطة بالفم وبالأخص العضلة الدويرية الفموية وظائف هامة متعلقة بتناول 

شكل تلطبيعية أثناء أداء هذه الوظائف ( لذلك فإن الفعالية الشفوية غير اNicolau, 1983)التعابير الوجهية ولفظ الحروف 
 لبنى الوجهية السنية التحتية.على ا يؤثر سلباً  اً إضافي عاملاً 

 ،((EMGومن هنا تأتي أهمية تقييم وظيفة الشفة العلوية عند مرضى شقوق الشفة باستخدام التخطيط الكهربائي العضلي   
من وسائل التشخيص القليلة التي تمكن من التقييم المباشر والموضوعي لوظائف عضلات الوجه التعبيرية  اً الذي يعتبر واحد

(Wozniak et al., 2013, 2015). 
 مشكلة البحث:

تعدد التقنيات الجراحية المتبعة لإصلاح انشقاق الشفة الكامل أحادي الجانب وعدم كفاية المعطيات المتوفرة في الأدب الطبي 
 حول تأثير هذه التقنيات المختلفة على وظائف عضلات الوجه التعبيرية بعد التصحيح الجراحي.

 أهمية البحث:
حيث تلعب هذه العضلات  أهمية البحث في تقييم وظيفة ونشاط العضلات المشمولة بالانشقاق بعد الإصلاح الجراحيتتمثل 

الفعالية العضلية غير  ن  إلذلك ف ،الحروفالتعابير الوجهية ولفظ  الطعام،وظائف هامة متعلقة بتناول والأنف المحيطة بالفم 
 يكبح النمو الطبيعي للثلث المتوسط الوجهي. لاً الطبيعية أثناء أداء هذه الوظائف تشكل عام

 هدف البحث:-2
لإصلاح شقوق الشفة الكاملة أحادية الجانب في إعادة التموضع المستخدمة  Tennisonتقييم فعالية تقنية  يهدف البحث إلى

 وبالتالي الوظيفة الطبيعية للعضلة الدويرية الفموية والعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف. للعضلات التشريحي
 طرائق البحث ومواده: -3

 عند مرضى انشقاق الشفة الكامل أحادي الجانب. prospective clinical studyدراسة سريرية توقعية  الدراسة:تصميم 
انشقاق شفة كامل أحادي لديهم مرضى  (10)تكونت من و شملت عينة البحث مجموعتين: مجموعة الدراسة  الدراسة:عينة 

 الاختبار.على موافقة موقعة من أهل الطفل لإجراء  بعد الحصول سنوات (4 -2,5)بأعمار  Tennisonالجانب معالج بتقنية 
وانشقاق الشفة ثنائي الجانب والأطفال ذوي الاضطرابات  شملت مرضى انشقاق الشفة غير الكامل فقد أما معايير الاستبعاد

( 10المجموعة الشاهدة من )تكونت الأطفال غير المتعاونين. و و  الوجهي..(شلل العصب  ضلي،العالعصبية العضلية )الحثل 
 سنوات. (4 – 2.5)أطفال سليمين بعمر 
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 طريقة العمل والأجهزة المستخدمة:
الموجود في العيادة العصبية في مستشفى تشرين الجامعي من شركة  ENMGجهاز تخطيط العضلات والأعصاب  استخدم

Nevus  ين:يمن جزأين أساس جهازهذا اليتألف  .1الألمانية، والمبين بالشكل 
 وحدة قياس سرعة النقل العصبي. -1
مثارة وهي موجودة في جهاز واحد يدعى مخطط العضل وحدة تستخدم لتسجيل إشارات العضلات الكهربائية الطبيعية أو ال-2

 الكهربائي والذي يتكون بشكل رئيسي من:
  .راسم إشارة-

  ._وحدة التنبيه
 التحكم بوحدات شدة التيار والزمن. -
 .الطابعة-

 
 

، وهي الأداة 2والمبينة بالشكل  Concentric EMG needle electrodeإبر التخطيط العضلي وحيدة القطب  -
ي ، وهوتحليلهاثم دراستها  ،الجهازالمستخدمة في التقاط الإشارات الحيوية المعبرة عن نشاط العضلة ليتم تسجيلها على 

 .28الكوج  الاستعمال،وحيدة  الفضة،مكونة من الفضة أو كلورايد 

 ENMGوالاعصاب جهاز تخطيط العضلات  :(1) رقم الشكل
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طبيق مخدر موضعي تض بوضعية استلقاء على الظهر ثم تضمنت تقنية اختبار التخطيط الكهربائي العضلي وضع المري
تخفيض ممانعة نقل الكحول الإيتيلي لإزالة الدهون و ب الجلدتطهير و بشكل جيل( على مكان غرس الإبرة  سطحي )ليدوكائين

الناتجة.  وتسجيل القراءاتملم  3-2تعليم نقاط غرس إبرة التخطيط ثم الدخول بالإبرة بعمق  ثمالتجفيف و ائي التيار الكهرب
( نقاط غرس الإبرة لتسجيل الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية a,b-3يوضح المخططان الترسيميان المبينان بالشكل )

نقاط غرس الإبرة لتسجيل  3المبينان في الشكل وضح المخططان الترسيميان والعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف. وي
  .الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية والعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف

 بر التخطيط العضلي وحيدة القطب  إ :(2) رقم الشكل
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 Samuel)(: نقاط غرس الابرة لتسجيل الفعالية العضلية )3) الشكل رقم
Berkowitz, 1996) 

a- نقاط غرس الإبرة لتسجيل الفعالية العضلية b - نقاط غرس الإبرة لتسجيل الفعالية العضلية 

 
 

 

 
 

 1(: حالة سريرية رقم 4الشكل رقم )

 2(: حالة سريرية رقم 5الشكل رقم )
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 النتائج: -4
من مجموعتي الدراسة، مجموعة مرضى انشقاق الشفة الكامل أحادي الجانب  جمعت وجدولتبناء على البيانات التي  

سنوات، والمجموعة الشاهدة  4-2,5( أطفال بعمر 10) تضمالتي بعمر ثلاثة أشهر و  Tennisonبتقنية  والمعالج جراحياً 
قيم الفعالية العضلية للعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف في  سجلت( أطفال سليمين بنفس العمر، 10) تضم التيو 

فعالية العضلية للعضلة الدويرية قيم السجلت كل من الجانب السليم والجانب المشقوق عند مجموعة مرضى الانشقاق، و 
الفموية في كل من الجانب السليم والجانب المشقوق عند مجموعة مرضى الانشقاق وكذلك قيم الفعالية العضلية للعضلة 

 الدويرية الفموية عند أفراد المجموعة الشاهدة.
النشاط العضلي لدى العضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف في كل من الجانب السليم والجانب  قياس متوسط قيم تم  

 :المصاب بالانشقاق عند مجموعة مرضى الانشقاق كما هو مبين في الجدول التالي

(: متوسط قيم الفعاليةالعضلية للعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف 1الجدول رقم )
 Tennisonسليم والمشقوق وفق تقنية في الجانبين ال

Group Statistics 
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجانب 
 41.90122 132.50329 297.7000 10 السليم الجانب 

 43.23359 136.71662 343.9000 10 المشقوق  الجانب
متوسط بلغ بينما  132.5بانحراف معياري  297.7بلغ  قد ن متوسط القيم لدى الجانب السليمأمن الجدول السابق يتبين 

 .136.71بانحراف معياري  343.9الجانب المشقوق 
فرق جوهري بين المتوسط  لمعرفة هل هناك Independent Samples Test اختبار أجري للمقارنة بين المتوسطات و 

بسبب كون المتغير التصنيفي يضم  Tennisonالمحسوب للجانب السليم والمتوسط المحسوب للجانب المشقوق وفق تقنية 
وهي  0.841نتيجة اختبار ليفنز لتساوي التباينات بلغت فئتين فقط، و ظهرت النتائج كما هو وارد في الجدول التالي حيث 

اوي في حالة عدم تس -test  tفي اختبار  SIGقيمة  بلغتنقبل بافتراض عدم تساوي التباينات، وبالتالي  لذا 0.05كبر من أ
فروق جوهرية بين قيم الفعالية العضلية  مما يدل على عدم وجود 0.05وهي أكبر من مستوى الدلالة البالغ  0.454التباينات 

 .Tennisonللعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف بالمقارنة بين الجانب السليم والجانب المشقوق وفق تقنية 
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الإحصائي للمقارنة بين متوسطات قيم الفعالية Independent Samples Test  (: اختبار2الجدول رقم )
 Tennisonالعضلية للعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف في الجانبين السليم والمشقوق وفق تقنية 

 القيمة

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differenc

e 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper  
Equal 
variance
s 
assumed 

.04
1 

.84
1 

-
.767 

18 .453 -46.20000 60.20677 
-

172.6897
4 

80.2897
4 

Equal 
variance
s not 
assumed 

    
-

.767 
17.98

2 
.453 -46.20000 60.20677 

-
172.6986

2 

80.2986
2 

الفعالية العضـــلية لدى العضـــلة الدويرية الفموية عند مجموعة مرضـــى الانشـــقاق وكذلك عند المجموعة  تم قياس متوســـط قيم
 الشاهدة كما هو مبين في الجدول التالي.

مجموعة مرضى الانشقاق والمجموعة متوسط قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية عند (: 3الجدول رقم )
 Descriptives الشاهدة

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for 

Mean 

 القيمة

Lower Bound Upper Bound Minimum 
 

Maximu
m 

 306.00 135.00 260.6060 179.7940 17.86169 56.48363 220.2000 10 السليم الجانب

 320.00 160.00 284.1134 205.8866 17.29033 54.67683 245.0000 10 المشقوق الجانب

 346.00 267.00 319.4696 283.3304 7.98777 25.25954 301.4000 10 الشاهد عينة

Total 30 255.5333 57.53364 10.50416 234.0499 277.0167 135.00 346.00 

 

بلغ  بينما 56.48بانحراف معياري  220.2بلغ قد ن متوســـــــــط القيم لدى الجانب الســـــــــليم أمن الجدول الســـــــــابق  تبي نحيث 
 .25.25بانحراف معياري  301.4 ةعينة الشاهدال، ومتوسط 17.29بانحراف معياري  245.0متوسط الجانب المشقوق 

المتوسط سوب للجانب السليم و المتوسط المحوجود فرق جوهري بين  احتمال للمقارنة بين المتوسطات قام الباحث باختبارو 
بسبب كون المتغير  ANOVAعلى اختبار  اعتمد، حيث Tennisonوفق تقنية  ةعينة الشاهدالالمحسوب للجانب المشقوق و 

اختبار نتيجة  SIGبلغت قيمة كما هو وارد في الجدول التالي حيث  وظهرت النتائجالتصنيفي يضم أكثر من فئتين، 
ANOVA 0.002  فروق جوهرية بين قيم الجانب السليم  وجود مما يدل على 0.05وهي أقل من مستوى الدلالة البالغ

 .ةعينة الشاهدالوالجانب المشقوق وقيم 
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عند مجموعة  مرضى الانشقاق  الإحصائي  للمقارنة بين متوسطات قيم الفعالية Anova(: اختبار4الجدول رقم )
 .و المجموعة الشاهدة العضلية

 .Sum of Squares df Mean Square F Sig القيمة
Between 
Groups 

34631.467 2 17315.733 
 

  7.619 
.002 

Within Groups 61362.000 27 2272.667   
Total 95993.467 29    

 كما هو مبين في الجدول التالي: LSDوللوقوف على الفروق بين المجموعات الثلاث فيما بينها أجري اختبار 
الإحصائي للمقارنة بين متوسطات قيم الفعالية العضلية عند مجموعة مرضى    LSD(: اختبار 5الجدول رقم)

 Multiple Comparisonsالانشقاق والمجموعة الشاهدة
Dependent Variable: القيمة  

 LSD 

(I) الجانب 

Mean 
Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 
 18.9446 68.5446- 025. 21.31979 24.80000- الجانب المشقوق  الجانب السليم

 37.4554- 124.9446- 733. 21.31979 *-81.20000- عينة الشاهد
 12.6554- 100.1446- 013. 21.31979 *-56.40000- عينة الشاهد الجانب المشقوق 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

وهي أكبر من  (0.059للفروق بين الجانب السليم والجانب المشقوق تساوي ) SIGمن الجدول السابق أن قيمة يلاحظ 
وبالتالي لا يوجد فروق جوهرية بين متوسطات قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية بين الجانب المشقوق  0.05

 والجانب السليم عند مجموعة مرضى الانشقاق.
بالتالي لا يوجد و  0.05وهي أكبر من  0.733للفروق بين الجانب السليم وعينة الشاهد تساوي  SIGن قيمة ألاحظ يبينما 

فروق جوهرية بين متوسطات قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية بين الجانب السليم من الشفة عند مجموعة مرضى 
 .ةعينة الشاهدالالانشقاق و 

وبالتالي يوجد فروق  0.05وهي أقل من  0.013للفروق بين الجانب المشقوق وعينة الشاهد تساوي  SIGن قيمة أكما 
الجانب المصاب بالانشقاق من الشفة عند مجموعة  الفموية بينجوهرية بين متوسطات قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية 

 .ةعينة الشاهدالمرضى الانشقاق و 

 :المناقشة-5
سنوات، قسموا إلى مجموعتين: شملت المجموعة الأولى  4-2,5( مريضاً تراوحت أعمارهم بين 20تألفت عينة البحث من )

لديهم انشقاق شفة كامل أحادي الجانب خضعوا لإصلاح جراحي أولي  سنوات 4-2,5( مرضى تراوحت أعمارهم بين 10)
( أطفال 10)، كما شملت المجموعة الثانية ين الجامعي باللاذقيةفي مستشفى تشر  Tennisonللشفة بعمر ثلاثة أشهر بتقنية 

لكل من العضلة الدويرية الفموية والعضلة  EMGسنوات. أجري اختبار التخطيط العضلي الكهربائي  4 – 2.5سليمين بعمر 
 intramascular EMGرافعة الشفة العلوية وجناح الأنف عند كلا المجموعتين بتقنية التخطيط العضلي الكهربائي الإبري 

 الموجود في العيادة العصبية في مستشفى تشرين الجامعي. ENMGباستخدام جهاز تخطيط العضلات والأعصاب 
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بلغ قد في الجانب السليم  وجناح الأنفأظهرت النتائج أن متوسط قيم الفعالية العضلية بالنسبة للعضلة رافعة الشفة العلوية 
 وجناح الأنفمتوسط قيم الفعالية العضلية بالنسبة للعضلة رافعة الشفة العلوية بلغ نما بي 132.5بانحراف معياري  297.7

في  t-test for Equality of Meansفي اختبار  SIGقيمة و . 136.71بانحراف معياري  343.9في الجانب المشقوق 
فروق جوهرية بين الجانب يوجد وبالتالي لا  0.05وهي أكبر من مستوى الدلالة البالغ  0.454حالة عدم تساوي التباينات 

السليم والجانب المشقوق بالنسبة للعضلة رافعة الشفة العلوية وجناح الأنف في مجموعة مرضى الانشقاق وفق تقنية 
Tennison. 

بانحراف  220.2بلغ قد م الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية في الجانب السليم كما أظهرت النتائج أن متوسط قي
بانحراف  245.0متوسط قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية في الجانب المشقوق بلغ بينما  ،56.48معياري 
بانحراف معياري  301.4د المجموعة الشاهدة ، ومتوسط قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية عن17.29معياري 
للفروق بين  SIGتبين أن قيمة و  ،LSD أجري اختبار.  وللوقوف على الفروق بين المجموعات الثلاث فيما بينها 25.25

وبالتالي لا يوجد فروق جوهرية بين متوسطات  0.05وهي أكبر من  (0.059) قد بلغتالجانب السليم والجانب المشقوق 
عالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية في الجانب المشقوق والجانب السليم في مجموعة مرضى الانشقاق وفق تقنية قيم الف

Tennison. 
مما يشير إلى  0.05أكبر من  وهي 0.733 قد بلغتللفروق بين الجانب السليم وعينة الشاهد  SIGن قيمة أ لوحظ بينما

الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية بين الجانب السليم والمجموعة الشاهدة  فروق جوهرية بين متوسطات قيم عم وجود
 .Tennisonوفق تقنية 

فروق جوهرية  مما يشير إلى وجود 0.05وهي أقل من  0.013 ةعينة الشاهدالللفروق بين الجانب المشقوق و  SIGن قيمة وأ
 .Tennisonة بين متوسطات قيم الجانب المشقوق وعينة الشاهد وفق تقني

 ما يلي: تبي نالبحث الحالي مع نتائج الدراسات السابقة  مقارنة نتائجومن خلال 
إلى مجموعتين مجموعة  قسموا اً مريض 25والتي تضمنت  1992عام  carvajalمع نتائج دراسة   ت نتائج هذه الدراسةاختلف

خلال السنة الأولى  لديهم انشقاق شفة و قبة حنك معالج جراحياً  (سنة 9,3متوسط أعمارهم ) اً مريض 15الدراسة وضمت 
الفعالية العضلية للجزء  سجلتسنة، حيث  9,2أفراد سليمين بمعدل عمر وسطي  10من العمر ومجموعة شاهدة ضمت 

وهرية بين قيم العلوي من العضلة الدويرية الفموية باستخدام إلكترودات سطحية ثنائية القطب، حيث تبين عدم وجود فروق ج
الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية عند ثمانية مرضى من مجموعة مرضى انشقاق الشفة مقارنة بالمجموعة الشاهدة، 

عند سبعة  فيما يخص قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية  1992عام  carvajal مع نفس الدراسة تاتفقبينما 
 نشقاق والتي كانت أعلى مقارنة بنظيراتها في المجموعة الشاهدة.مرضى من مجموعة مرضى الا

لديهم انشقاق شفة  عاماً  23-15بأعمار  اً مريض 18والتي تضمنت  1994عام  genaroمع نتائج دراسة  تاتفقكذلك 
 اً فرد 24الشاهدة المجموعة ضمت بينما  أشهر،)معزول أو مترافق مع انشقاق قبة حنك( معالج جراحيا قبل عمر ثمانية 

الفعالية العضلية للجزء العلوي من العضلة الدويرية الفموية باستخدام إلكترودات سطحية ثنائية  سجلت انشقاق(، )بدون  اً سليم
حيث بينت النتائج وجود فروق جوهرية بين قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرة الفموية عند  المجموعتين،القطب عند كلا 
 الانشقاق مقارنة بالعينة الشاهدة.  مجموعة مرضى

لديهم  عاماً  12-6بأعمار  اً مريض 14إلى اً قسموا مريض 28 والتي تضمنت 1999عام  Ravera مع نتائج دراسة تاتفقو 
شفوي غير طبيعي ومجموعة شاهدة  ونموذج ختمانشقاق شفة وقبة حنك معالج جراحيا مع تقاصر في طول الشفة العلوية 

قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية باستخدام إلكترودات  سجلت ،عاماً  11-8بأعمار  اً سليم اً فرد 14ضمت 
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ة الفموية عند مجموعة مرضى يحيث بينت النتائج وجود فروق جوهرية بين قيم الفعالية العضلية للعضلة الدوير  ثنائية،سطحية 
 الانشقاق مقارنة بالمجموعة الشاهدة.

 الاستنتاجات: -6
 نستنتج ضمن حدود هذا البحث ما يلي:

عدم وجود فروق جوهرية بين متوسطات قيم الفعالية العضلية في الجانب السليم والجانب المشقوق بالنسبة للعضلة  -1
 . Tennisonرافعة الشفة العلوية وجناح الأنف لدى مجموعة مرضى الانشقاق المعالجون بتقنية 

 في الجانب السليم والجانب المشقوق بالنسبة للعضلة بين متوسطات قيم الفعالية العضليةعدم وجود فروق جوهرية  -2
 . Tennisonالدويرية الفموية لدى مجموعة مرضى الانشقاق المعالجون بتقنية 

عند فروق جوهرية بين متوسطات قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية الفموية بين الجانب السليم من الشفة  عدم وجود -3
 .ةعينة الشاهدالمجموعة مرضى الانشقاق و 

الجانب المصاب بالانشقاق من  الفموية بيند فروق جوهرية بين متوسطات قيم الفعالية العضلية للعضلة الدويرية وجو  -4
 .ةعينة الشاهدالالشفة عند مجموعة مرضى الانشقاق و 

لإصلاح انشقاق الشفة الكامل أحادي الجانب تحقق استعادة التموضع  Tennisonالقول بأن تقنية  بشكل عام يمكن
التشريحي الأقرب للطبيعي لألياف العضلة الدويرية الفموية والعضلة الرافعة للشفة العلوية وجناح الأنف والوظيفة العضلية 

معطيات التخطيط الكهربائي العضلي  على الطبيعية أثناء أداء الوظائف العضلية المختلفة كالمضغ والنطق والبلع وذلك بناءً 
EMG. 

 التوصيات:-7
تعيد التموضع التشريحي الطبيعي  لإصلاح شقوق الشفة الكاملة أحادية الجانب لأنها Tennisonتقنية  باتباعيوصى  -1

 .مع وظائفها المختلفة للألياف العضلية للعضلات المشمولة بالانشقاق
المتعددة المتبعة في إصلاح انشقاق الشفة عل الوظيفة العضلية لعضلات الوجه يوصى بدراسة تأثير التقنيات الجراحية  -2

 التعبيرية الأخرى.
 التشوهات الخلقية )انشقاق الشفة وقبة الحنك( على البنى العظمية والسنية للثلث المتوسط الوجهي. يوصى بدراسة تأثير -3

 المراجع:-8

1. Carvajal R, Miralles R, Cauvi D, Berger B, Carvajal A, Bull R. Superior orbicularis oris 
muscle activity in children with and without cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J 
1992; 29: 32 –37 

2. Wozniak K, Pia ztkowska D, Lipski M, Mehr K. Surface electromyography in orthodontics 
- a literature review. Med Sci Monit 2013; 19: 416–423 

3. Wozniak K, Szyszka-Sommerfeld L, Lichota D. The electrical activity of the temporal and 
masseter muscles in patients with TMD and unilateral posterior crossbite. Biomed Res Int 
2014; 2014: 259372 

4. Tennison C.W.: The repair of unilateral cleft lip by stencil method. Plast Reconstr. Surg., 
9: 115-20, 1952 
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5.  Nicolau P.J.: The orbicularis oris muscle: A functional approach to its repair in the cleft 
lip. Br. J. Plat. Surg., 36: 141, 1983 

6.  Millard D.R.: Refinements in rotation-advancement cleft lip technique. Plast. Reconstr. 
Surg., 33: 26, 1984 

7.  P. A. Mossey, J. Little, R. G. Munger, M. J. Dixon, and W. C. Shaw, “Cleft lip and 
palate,” The Lancet, vol. 374, no. 9703, pp. 1773–1785, 2009 

8.  L.Szyszka-Sommerfeld,K.Wo´ zniak,T.Matthews-Brzozowska, B. Kawala, and M. 
Mikulewicz, “Electromyographic analysis of superior orbicularis oris muscle function in 
children surgically treated for unilateral complete cleft lip and palate,” Journal of 
CraniomaxillofacialSurgery,vol.45,no.9,pp.1547–1151,2017 

9.  Sykes JM. Management of the cleft lip deformity. Facial Plast Surg Clin North Am 
2001;9:37-50 

10.  Kirschner RE, LaRossa D. Cleft lip and palate. Otolaryngol Clin North Am 
2000;33:1191-215, v-vi 

11.  Van de Ven B, Defrancq J, Defrancq E. In: Cleft lip surgery: a practical guide. 2nd ed. 
Zgierz: Drukarna WIST; 2008:1-27 

12.  Al-Omari I, Millett DT, Ayoub AF. Methods of assessment of cleft-related facial 
deformity: a review. Cleft Palate Craniofac J 2005;42:145-56 

13.  JOHN, ANN R “electrotherapy explained prinsiples and practice”2000 
14.  MICHELLE H. Cameron “physical agents in rehabilitation from research to practice”1999 
15.  Arosarena OA. Cleft lip and palate. Otolaryngol Clin North Am 2007;40:27-60 
16. Samuel Berkowitz, Cleft Lip and Palate: Perspectives in mangment ,VoL.I;©1996 . [700], 

Page 267. 
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Journal of Hama University 

Objectives of the Journal 

Hama University Journal is a scientific, coherent, periodical journal issued annually by 
the University of Hama; aims at: 

1- publishing the original scientific research in Arabic or English which has the 

advantages of human cultural knowledge and advanced applied sciences, and 

contributes to developing it, and achieves the highest quality, innovation and 

distinction in various fields of medicine, engineering, technology, veterinary 

medicine, sciences, economics, literature and humanities, after assessing them by 

academic specialists. 

2-  publishing the distinguished applied researches in the fields of the journal interests. 

3- publishing the research notes, disease conditions reports and small articles in the 

fields of the journal interests. 

 

Purpose  of the Journal: 
• Encouraging Syrian and Arab academic specialists and researchers to carry out their 

innovative researches. 

• It controls the mechanism of scientific research, and distinguishes the originals from 

the plagiarized, by assessing the researches of the journal by specialists and experts. 

• The journal seeks the enrichment of the scientific research and scientific methods, 

and the commitment to quality standards of original scientific research. 

• Aiming to publish knowledge and popularize it in the fields of the journal interests and 

specialties, and to develop the service fields in society. 

 • Motivating researchers to provide research on the development and renewal of 

scientific research methods. 

• It receives the suggestions of researchers and scientists about everything that helps 

in the advancement of academic research and in developing the journal. 

• popularization of the aimed benefit through publishing its scientific contents and 

putting its editions in the hands of readers and researchers on the journal website and 

developing and updating the site. 

 

 

 



 

 

Publishing Rules in Hama University Journal: 

1. The material sent for publication have to be authentic, of original scientific and 

knowledge value, and should be characterized by language integrity and 

documentation accuracy 

2. It should not be published or accepted for publication in other journals, or rejected 

by others. The researcher guarantees this by filling out a special entrusting form for 

the journal. 

3- The research has to be evaluated by competent specialists before it is accepted for 

publication and becomes its property. The researcher will not be entitled to withdraw 

research in case of refusal to publish it. 

4. The language of publication is either Arabic or English, and the administration of the 

journal is provided with a summary of the material submitted for publication in half a 

page (250 words) in a language other than the language in which the research has 

been written, and each summary should be appended with key words. 

Deposit  of scientific research for publication: 

Firstly, the publication material should be submitted to the editor of the journal in four 

paper copies (one copy includes the name of the researcher or researchers, the 

addresses, telephone numbers. The names of the researchers or any reference to their 

identity should not be included in the other copies). Electronic copy should be 

submitted, printed in Simplified Arabic, 12 font on one side of paper measuring 297 x 

210 mm (A4). A white space of 2.5 cm should be left from the four sides, but the number 

of search pages are not more than fifteen pages (pagination in the middle bottom of 

the page), and be compatible with (Microsoft Word 2007 systems) at least, and in 

single spaces including tables, figures and sources , saved on CD, or electronically 

sent to the e-mail of the journal. 

Secondly, The publication material shall be accompanied by a written declaration 

confirming that the research has not been published before, published in another 

journal or rejected by another journal. 

Thirdly, the editorial board of the journal has the right to return the research to improve 

the wording or make any changes, such as deletion or addition, in proportion to the 

scientific regulations and conditions of publication in the journal. 

Fourthly, The journal shall notify the researcher of the receiving of his research no 

later than two weeks from the date of receipt. The journal shall also notify the 

researcher of the acceptance of the research for publication or refusal of it immediately 

upon completion of the assessment procedures. 



 

 

Fifthly, the submitted research shall be sent confidentially to three referees specialized 

in its scientific content. The concerned parties shall be notified of the referee's 

observations and proposals to be undertaken by the candidate in accordance with the 

conditions of publication in the journal and in order to reach the required scientific level. 

Sixthly. The research is considered acceptable for publication in the journal if the three 

referees (or at least two of them) accept it, after making the required amendments and 

acknowledging the referees. 

- If the third referee refuses the research by giving rational scientific justifications which 

the editorial board found fundamental and substantial, the research will not be 

accepted for publication even if approved by the other two referees. 

Rules for preparing research manuscript for publication in applied colleges 
researches: 

First, The submitted research should be in the following order: Title, Abstract in Arabic 

and English, Introduction, Research Objective, Research Material and Methods, 

Results and Discussion, Conclusions and Recommendations, and finally Scientific 

References. 

- Title: 

It should be brief, clear and expressive of the content of the research. The title font in 

the publishing writing is bold, (font 14), under which, in a single – spaced line, the name 

of the researcher (s) is placed, (bold font 12), his address, his scientific status, the 

scientific institution in which he works, the email address of the first researcher, mobile 

number, (normal/ font 12). The title of the research should be repeated again in English 

on the page containing the Abstract. The font of secondary headings should be (bold/ 

font 12), and the style of text should be (normal/ font 12).  

-  Abstract or Summary: 

The abstract should not exceed 250 words, be preceded by the title, placed on a 

separate page in Arabic, and written in a separate second page in English. It should 

include the objectives of the study, a brief description of the method of work, the results 

obtained, its importance from the researcher's point of view, and the conclusion 

reached by the researcher. 

- Introduction : 

It includes a summary of the reference study of the subject of the research, 

incorporating the latest information, and the purpose for which the research was 

conducted. 

 

 



 

 

-  Materials and methods of research: 

Adequate information about work materials and methods is mentioned, adequate 

modern resources are included, metric and global measurement units are used in the 

research. The statistical program and the statistical method used in the analysis of the 

data are mentioned, as well as, the identification of symbols, abbreviations and 

statistical signs approved for comparison. 

- Results and discussion : 

They should be presented accurately, all results must be supported by numbers, and 

the figures, tables and graphs should give adequate information. The information 

should not be repeated in the research text. It should be numbered as it appears on 

the research text. The scientific importance of the results should be referred to, 

discussed and supported by up-to-date resources. The discussion includes the 

interpretation of the results obtained through the relevant facts and principles, and the 

degree of agreement or disagreement with the previous studies should be shown with 

the researchers' opinion and personal interpretation of the outcome. 

- Conclusions: 

The researcher mentions the conclusions he reached briefly at the end of the 

discussion, adding his recommendations and proposals when necessary. 

- Thanks and acknowledgement: 

The researcher can mention the support agencies that provided the financial and 

scientific assistance, and the persons who helped in the research but were not listed 

as researchers. 

Second- Tables: 

Each table, however small, is placed in its own place. The tables take serial numbers, 

each with its own title, written at the top of the table, the symbols *, ** and *** are used 

to denote the significance of statistical analysis at levels 0.05, 0.01, or 0.001 

respectively, and do not use these symbols to refer to any footnote or note in any of 

the search margins. The journal recommends using Arabic numerals (1, 2, 3 ......) in 

the tables and in the body of the text wherever they appear. 

Third- Figures, illustration and maps: 

It is necessary to avoid the repetition of the figures derived from the data contained in 

the approved tables, either insert the numerical data in tables, or graphically, with 

emphasis on preparing the figures, graphs and pictures in their final shapes, and in 

appropriate scale and be scanned accurately at 300 pixels / inch. Figures or images 

must be black and white with enough color contrast, and the journal can publish color 

pictures if necessary, and give a special title for each shape or picture or figure at the 

bottom and they can take serial numbers. 

 



 

 

- Fourth- References: 

The journal follows the method of writing the name of the author - the researcher - and 

the year of publication, within the text from right to left, whatever the reference is, for 

example: Waged Nageh and Abdul Karim (1990), Basem and Samer (1998). Many 

studies indicate (Sing, 2008; Hunter and John, 2000; Sabaa et al., 2003). There is no 

need to give the references serial numbers. But, when writing the Arabic references, 

write the researcher's (surname), and then, the first name completely. If the reference 

is more than one researcher, the names of all researchers should be written in the 

above mentioned manner. If the reference is non-Arabic, first write the surname, then 

mention the first letter or the first letters of its name, followed by the year of publication 

in brackets, then the full title of the reference, the title of the journal (journal, author, 

publisher), the volume, number and page numbers (from - to), taking into account the 

provisions of the punctuation according to the following examples: 

ة، (. التنوع الحيوي في جبل البشري. مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعي1999العوف، عبد الرحمن و الكزبري، أحمد )

15(:3 )33-45. 

Smith, J., Merilan, M.R., and Fakher, N.S., (1996). Factors affecting milk 

production in Awassi sheep. J. Animal Production, 12(3):35-46.  

If the reference is a book: the surname of the author and then the first letters of his 

name, the year in brackets, the title of the book, the edition, the place of publication, 

the publisher and the number of pages shall be included as in the following example: 

Ingrkam, J.L., and Ingrahan, C.A., (2000). Introduction In: Text of Microbiology. 

2nd ed. Anstratia, Brooks Co. Thompson Learning, PP: 55. 

If the research or chapter of a specialized book (as well as the case of Proceedings), 

scientific seminars and conferences), the name of the researcher or author 

(researchers or authors) and the year in brackets, the title of the chapter, the title of 

the book, the name(s) of editor (s), publisher and place of publication and page number 

as follows: 

Anderson, R.M., (1998). Epidemiology of parasitic Infections. In : Topley and 

Wilsons Infections. Collier, L., Balows, A., and Jassman, M., (Eds.), Vol. 5, 9th ed. 

Arnold a Member of the Hodder Group, London, PP: 39-55. 

If the reference is a master's dissertation or a doctoral thesis, it is written like the 

following example: 

Kashifalkitaa, H.F., (2008). Effect of bromocriptine and dexamethasone 

administration on semen characteristics and certain hormones in local male 

goats. PhD Thesis, College of veterinary Medecine, University of Baghdad, PP: 

87-105. 

• The following points are noted: 



 

 

- The Arabic and foreign references are listed separately according to the sequence of 

the alphabets (أ، ب، جـ) or (A, B, C). 

- If more than one reference of one author is found, it is used in chronological order; 

the newest and then the earliest. If the name is repeated more than once in the same 

year, it is referred to after the year in letters a, b, c as (1998)a or (1998)b… etc. 

- Full references must be made to all that is indicated in the text, and no reference 

should be mentioned in case it is not mentioned in the body of the text. 

- Reliance, to a minimum extent, on references which are not well-known, or direct 

personal communication, or works that are unpublished in the text in brackets. 

- The researcher must be committed to the ethics of academic publishing, and preserve 

the intellectual property rights of others. 

Rules for the preparation of the research manuscript for publication in the 
researches of Arts and Humanities: 

• The research should be original, novel, academic and has a cognitive value, has 

language integrity and accuracy of documentation. 

• It should not be published, or accepted for publication in other publication media. 

• The researcher must submit a written declaration that the research is not published 

or sent to another periodical for publication. 

• The research should be written in Arabic or in one of the languages approved in the 

journal. 

• Two abstracts, one in Arabic and the other in English or French, should be provided 

with no more than 250 words. 

• Four copies of the research should be printed on one side of A4 paper with an 

electronic copy (CD) according to the following technical conditions: 

The list (sources and references) shall be placed on separate pages and listed in 

accordance with the rules based on one of the following two methods: 

        (A) The surname of the author, his first name, the title of the book, the name of 

the editor (if any), the publisher, the place of publication, the edition number, the date 

of publication. 

        (B) The title of the book: the name of the author, the title of the editor (if any), the 

publisher, the place of publication, the edition number, the date of the edition. 

• Footnotes are numbered at the bottom of each page according to one of the following 

documentation ways 



 

 

 A - Author's surname, his first name: book title, volume, page. 

 B - The title of the book, volume number, page. 

• Avoid shorthand unless indicated. 

• Each figure, picture or map in the research is presented on a clear independent sheet 

of paper. 

• The research should include the foreign equivalents of the Arabic terms used in the 

research. 

For postgraduate students (MA / PhD), the following conditions are required: 

(A) Signing declaration that the research relates to his or her dissertation. 

(B) The approval of the supervisor in accordance with the model adopted in the journal. 

C – The Arabic abstract about the student's dissertation does not exceed one page. 

• The journal publishes the researches translated into Arabic, provided that the foreign 

text is accompanied by the translation text. The translated research is subject to editing 

the translation only and thus is not subject to the publication conditions mentioned 

previously. If the research is not assessed, the publishing conditions shall be 

considered and applied on it. 

• The journal publishes reports on academic conferences, seminars, and reviews of 

important Arab and foreign books and periodicals, provided that the number of pages 

does not exceed ten. 

Number of pages of the  manuscript Search: 

The accepted research shall be published free of charge for educational board 

members at the University of Hama without the researcher having any expenses or 

fees if he complies with the publishing conditions related to the number of pages of 

research that should not exceed 15 pages of the aforementioned measures, including 

figures, tables, references and sources. The publication is free in the journal up to date. 

Review and Amendment of researches: 

The researcher is given a period of one month to reconsider what the referees referred 

to, or what the Editorial Office requires. If the manuscript does not return within this 

period or the researcher does not respond to the request, it will be disregarded and not 

accepted for publication, yet there is a possibility of its re-submission to the journal as 

a new research. 

 



 

 

Important Notes: 

- The research published in the journal expresses the opinion of the author and does 

not necessarily reflect the opinion of the editorial board of the journal. 

- The research listing in the journal and its successive numbers are subject to the 

scientific and technical basis of the journal. 

- A research that is not accepted for publication in the journal should not be returned 

to its owners. 

- The journal pays nominal wages for the assessors, 2000 SP. 

- Publishing and assessment wages are granted when the articles are published in the 

journal. 

- The researches received from graduation projects, master's and doctoral 

dissertations do not grant any financial reward; they only grant the researcher the 

approval to publish. 

- In case the research is published in another journal, the Journal of the University of 

Hama is entitled to take the legal procedures for intellectual property protection and to 

punish the violator according to regulating laws. 

Subscription to the Journal: 

Individuals, and public and private institutions can subscribe to the journal  

Journal Address: 

- The required copies of the scientific material can be delivered directly to the Editorial 

Department of the journal at the following address: Syria - Hama - Alamein Street - 

The Faculty of Veterinary Medicine - Editorial Department of the Journal. 

Email: hama.journal@gmail.com    

      magazine@hama-univ.edu.sy 

website: : www.hama-univ.edu.sy/newssites/magazine/ 

Tel: 00963 33 2245135  
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