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 جامعة حماة مجلة

 :المجلةأهداف 
 إلى:هدف حماة تتصدر عن جامعة  متخصصةسنوية محكمة دورية علمية جامعة حماة هي مجلة مجلة 

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

والآداب والعلوم الإنسانية، وذلك بعد عرضها على مقومين علميين  ، والاقتصاد،علومالو  ،طب البيطري والوالتقانية، 
 مختصين. 

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

 المجلة:سالة ر 
 العرب على إنجاز بحوثهم المبتكرة.و 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 
 جتمع.لمتطوير المجالات الخدمية في ا، وتسهم في تخصص المجلةت تسعى إلى نشر المعرفة وتعميمها في مجالا 
  .تحف ز الباحثين على تقديم البحوث التي تُعنى بتطوير مناهج البحث العلمي وتجديدها 
 م البحث العلمي وفي تطوير المجل ة.الباحثين والعلماء حول كل ما يسهم في  تستقبل اقتراحات  تقد 
  لشابكة ابوضع 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 
 ق.ودقة التوثي 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 

ال رفض اً لها، ولا يحق للباحث سحب الأوليات في حيتم 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،  252)

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

ة لكترونية مطبوعنسخة إتقدم إشارة إلى هويتهم(، و  ةوتغفل في النسخ الأخرى أسماء الباحثين أو أي وأرقام هواتفهم، وعناوينهم،



        

.  (A4) مم 212×292على وجه واحد من الورق بقياس  12، ومقاس Simplified Arabicعلى الحاسوب بخط نوع 
 ةصفح خمس عشرةعن كلها صفحات البحث الأربعة، على ألا يزيد عدد سم من الجوانب  2.5مساحة بيضاء بمقدار  وتترك

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

 الخاص بالمجلة. 
فوضة من ، أو مر لة أخرى البحث لم ينشر، أو لم يقدم للنشر في مج 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 
جلة بإشعار وعين من تاريخ استلامه، كما تلتزم المتلتزم المجلة بإشعار مقدم البحث بوصول بحثه في موعد أقصاه أسب - رابعاً 

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

لسوية العلمية ل وتحقيقاً  ،لشروط النشر في المجلة من قبل المودعين؛ تلبيةً ليؤخذ بها  ،بملحوظات المحكمين ومقترحاتهم
 .المطلوبة

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

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

 :التطبيقيةقواعد إعداد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث الكليات 
 

هدف  المقدمة، ،باللغتين العربية والإنكليزية خصالمل 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 11. 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، 12صل سطر واحد اسم الباحث / الباحثين بحجم )بفا
 . ويجب أن يتكرر عنوان البحث ثانيةً ( عادي12وعنوان البريد الإلكتروني للباحث الأول، ورقم الهاتف المحمول بحجم )

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

  الملخص أو الموجز: -
كتب ، ويالعربيةبالعنوان، ويوضع في صفحة منفصلة باللغة  ، وأن يكون مسبوقاً كلمة 252 الملخص يجب ألا يتجاوز

، لعملونبذة مختصرة عن طريقة االدراسة،  أهدافويجب أن يتضمن باللغة الإنكليزية. ة منفصلة في صفحة ثانيالملخص 
 الباحث. عنها، وأهميتها في رأي الباحث، والاستنتاج الذي توصل إليه تالنتائج التي تمخضو 

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



        

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

تصرات والعلامات مخالبحث. ويذكر البرنامج الإحصائي والطريقة الإحصائية المستعملة في تحليل البيانات، وتعرف الرموز وال
 الإحصائية المعتمدة للمقارنة.

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

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

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

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

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

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

أو  2.25* و** و*** للإشارة إلى معنوية التحليل الإحصائي، عند المستويات  وظف الرموزيكتب أعلى الجدول، وت
 .ب، ولا تستعمل هذه الرموز للإشارة إلى أية حاشية أو ملحوظة في أي من هوامش البحثعلى الترتي 2.221أو 2.21

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

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

أو الصور المظهرة بالأبيض بكسل/أنش. ويجب أن تكون الأشكال  322بدقة  وتكون ممسوحة النهائية، وبالمقياس المناسب،
 وان خاصعنالصور الملونة إذا دعت الضرورة إلى ذلك، ويعطى  والأسود بقدر كاف من التباين اللوني، ويمكن للمجلة نشر

ر في الأسفل ل  .متسلسلة وتأخذ أرقاماً كل شكل أو صورة أو مصو 
  المراجع: –رابعاً 

 من اليمين إلى اليسار أياً  داخل النص ابتداءً  وسنة النشر -أو مؤلفه صاحب البحث  -اسم المؤلف  ذكر المجلة طريقةتبع ت
.... ارت العديد من الدراسات(، وأش1991) Samerو Basem ، وأورد(1992) كريموعبد الناجح  المرجع، مثال: وجد كان

(Sing ،2221 ؛Hunter وJohn، 2222 ؛Sabaa  ،2223وزملاؤه ) متسلسلة. أما ولا ضرورة لإعطاء المراجع أرقاما
ون ة الباحث )اسم العائلة(، ثم الاسم الأول بالكامل، وفي حال كنسبالمراجع العربية، فيجب كتابة عند كتابة في ثبت المراجع 

فيكتب  ربيغير عوفي حال كون المرجع  .بالطريقة السابقة الذكر ينالباحث اء جميعسمأالمرجع لأكثر من باحث يجب كتابة 
الكامل  العنوانثم ، 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
 ة:الآتيإلى(، مع مراعاة أحكام التنقيط وفق الأمثلة  -)من 



        

 

مجلة جامعة دمشق للعلوم الزراعية، . . التنوع الحيوي في جبل البشري (4111) أحمد، والكزبري العوف، عبد الرحمن 
41(:3) 33-11. 

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:مكان النشر، دار النشر ورقم الصفحات وفق المثال 

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
عنوان الكتاب،  صل،(، يذكر اسم الباحث أو المؤلف )الباحثين أو المؤلفين( والسنة بين قوسين، عنوان الفوالمؤتمرات 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 جأ إلى ترتيبها زمنياً ذا وجد أكثر من مرجع لأحد الأسماء يلإ -

 إلخ....  )(b 1998 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 -

 :والآدابد مخطوطة البحث للنشر في أبحاث العلوم الإنسانية قواعد إعدا
 .أن يتسم البحث بالأصالة والجدة والقيمة العلمية والمعرفية الكبيرة وبسلامة اللغة ودقة التوثيق 
  أية وسيلة نشر. مقبولًا للنشر في منشوراً أو ألا يكون 
  معروضاً للنشر. أن يقدم الباحث إقراراً خطياً بألا يكون البحث منشوراً أو 
  المعتمدة في المجلة. بإحدى اللغاتأن يكون البحث مكتوباً باللغة العربية أو 
 كلمةً  252بحدود والآخر بالإنكليزية أو الفرنسية،  ،أن يرفق بالبحث ملخصان أحدهما بالعربية. 



        

  ( ترسل أربع نسخ من البحث مطبوعة على وجه واحد من الورق بقياسA4مع نسخة إلكترون )( يةCD وفق الشروط )
 الآتية:الفنية 

 تيين:الآمستقلة مرتبة وفقاً للأصول المعتمدة على أحد الترتيبين  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. (،تاب: اسم المؤلف، اسم المحقق )إن وجداسم الك  -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 
   ما لم يُشَرْ إلى ذلك.يُتَجَنَّب الاختزال 
 .يقدم كل شكل أو صورة أو خريطة في البحث على ورقة صقيلة مستقلة واضحة 
   المستعملة في البحثأن يتضمن البحث المُعادِلات الأجنبية للمصطلحات العربية. 
 السابقة:يشترط لطلاب الدراسات العليا )ماجستير / دكتوراه( إلى جانب الشروط  
 جزء منها. أوأن البحث يتصل برسالته توقيع إقرار ب -أ 

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

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

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

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

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

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

ث ضمن هذه المهلة، أو لم يستجب الباحث لما طلب إليه، فإنه يصرف النظر عن قبول البحث للنشر، مع مخطوطة البح
 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 لأسسخضع ترتيب البحوث في المجلة وأعدادها المتتالية ي -



        

 .لا تعاد البحوث التي لا تقبل للنشر في المجلة إلى أصحابها -
 ل.س.  2222، وقدرهاتدفع المجلة مكافآت رمزية للمحكمين  -
 .تمنح مكافآت النشر والتحكيم عند صدور المقالات العلمية في المجلة -
من مشاريع التخرج، ورسائل الماجستير والدكتوراه أية مكافأة مالية، ويكتفى بمنح الباحث الموافقة  المستلةمنح البحوث لا ت  -

 .على النشر
في حال ثبوت وجود بحث منشور في مجلة أخرى، يحق لمجلة جامعة حماة اتخاذ الإجراءات القانونية الخاصة بالحماية  -
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  :المجلةالاشتراك في 
 للأفراد والمؤسسات والهيئات العامة والخاصة.يمكن الاشتراك في المجلة 
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 إدارة تحرير المجلة. –لطب البيطري كلية ابناء  -شارع العلمين 
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، في إعادة تمعدن الآفات   Novamine، ومادة   Er:YAGدراسة سريرية لتقييم فعالية كل من ليزر 
 المينائية البدئية على الأسنان الدائمة الفتية

 ريم الفارس** د.                ساره سمير العبد الرزاق*                                               
 (2222آذار  45،القبول:2222كانون الثاني  41)الايداع:

 الملخص:
) فوسفو سيلكات الكالسيوم والصوديوم  ( في إعادة تمعدن   Novamineو الـ   Er: YAGتقييم فعالية كل من  ليزر ال 

 الآفات البدئية  لميناء الأسنان الدائمة الفتية .
سن أمامي دائم فتي، لمرضى يعانون من آفات مينائية بدئية على الأسنان الدائمة الفتية، تم   40البحث من تألفت عينة 

بواسطة قمع مطاطي   Novamineتقسيم العينة بشكل عشوائي إلى مجموعتين: مجموعة طبق فيها المعجون الحاوي على ال
 نانومتر 2212بطول موجة  Er:YAGعة طبق عليها ليزر على قبضة مكرتور وباتجاه  عقارب الساعة لمدة دقيقة، ومجمو 

ثانية، وقد تلا مرحلة العلاج جلسات مراقبة ) بعد المعالجة  32سم وبحركة مسح لمدة  2.5و على بعد ثابت عن الآفة 
وعدسة  (Canon 80D)أشهر (. ولتقييم التحسن اللوني تم أخذ صور ضوئية بكاميرا احترافية نوع  6-أشهر 3-مباشرة

 digital image analysis.وتم الاعتماد على طريقة قياس تحليل الصور الرقمية  (Sigma 105mm)تصوير قريب نوع  
techniques) وذلك باستخدام برنامج الفوتوشوب )Adobe Photoshop Version:21.0.3 2020-California, 

U.S).) 
 م مقدار التغير اللوني قبل المعالجة وبعد المعالجة وبعد مرورأظهرت النتائج بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في قي

 أشهر فيلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين . 6أشهر، أما بعد مرور  3
 3لم يكن ثابتا ، حيث كان واضحاً بعد مرور   Novamineإن مقدار إعادة التمعدن بعد تطبيق المعجون الحاوي على ال 

أشهر على  6فإن مقدار التحسن اللوني كان واضحاً بعد مرور  Er:YAGتطبيق فقط، أما عند تطبيق ليزر أشهر على ال
 التطبيق. 

 
 ، إعادة التمعدن ، قياس تحليل الصور الرقمية.  Er:YAG، ليزر Novamine:  الكلمات المفتاحية
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A Clinical Study to Evaluate the Effectiveness of ( Er:YAG Laser 
,Novamine ) , on Remineralization of Incipient Enamel Lesions in young 

Teeth 
Dr. Sara Sameer Abd Alrazzaq*                                               Dr. Reem Alfares**  

(Received:18 January 2022,Accepted:16 March 2022) 
Abstract: 

Evaluate the effectiveness of Er:YAG Laser and Novamine on remineralizing primary enamel 
lesions of young permanent teeth. 
The sample consisted of 40 young anterior teeth from patients with primary enamel 

lesions.The sample was randomly divided into two groups :A group on which the 
Novamine-containing paste was applied using a rubber funnel on the micromotor grip in a 

clockwise direction for 1 minute, A group on which an Er:YAG laser with a wavelength of 
2040 nm was applied, at a fixed distance of 2.5 cm from the lesion, with a scanning 

movement for 30 seconds.The treatment phase was followed by observational sessions 
(immediately, three months later, and six months later).To assess the color improvement: 

Pictures were taken with a professional camera (canon 80 D) and a (sigma 105 mm) lens. 
The method of measuring digital image analysis was relied upon using Photoshop, version 
(21.0.3 2020). 
The results showed that there were no significant statistical differences in the amount of 
chromatic improvement before and after treatment and even after three months. Whereas, 
significant statistical differences were found between the two groups after six months. 

The amount of remineralization after applying the paste containing Novamine was not fixed , 
it was just  evident after three months of application, while the value of the color 
improvement after applying the Er:YAG laser was evident after six months of application. 

 
KeyWords: Novamine , Laser Er:YAG , The remineralization , Digital image analysis . 
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 :  Introductionالمقدمة -4
إن الآفة المينائية البدئية هي العلامة السريرية المبكرة لعملية النخر على السطوح المينائية ، تشير الآفة المينائية البدئية إلى 
أن الميناء تحت السطحية قد خسفت معادنها، يختلف التشريح المرضي النسيجي لنخور الوهاد والميازيب بعض الشيء عن 

 ( 2221)د. سلطان خور السطوح الملساء، لذلك تكون طريقة الوقاية بين النموذجين مختلفة . ن

يميل طب الأسنان الحديث إلى تطبيق المعالجات الوقائية والمحافظة على الأسنان الفتية بحيث يتم التداخل على الآفات 
في  راحية و الوسائل الميكانيكية التي تسبب زوال ماديالنخرية بمراحلها المبكرة مستبعدين بذلك الحاجة إلى التداخلات الج

   Paris, S.,2014 )) الميناء .

 القدرة على إغلاق القنيات العاجية مسبباً بذلك إنقاص الحساسية السنية بشكل   Novamineيملك الـ
كما وجد أن الليزر له القدرة على ،  Greenspan. 2005  ),)  التمعدن ثم تبين مؤخراً أن له قدرة على إعادة  Burwell 2009)) ملحوظ

 . (Mejíal. 2012-, Olea) إحداث تبدلات كيميائية على مستوى الميناء السني 
 :  Literature Reviewالمراجعة النظرية-2
 :  Dental Enamelالميناء السنية  2-4

، يكون المحتوى  (Zero1990)سم الميناء الطبقة الخارجية المغطية للسن، وهي النسيج الأكثر قساوة وتمعدنا في الج تعتبر
المعدني للميناء مختلفاً بين الأسنان الدائمة والمؤقتة حيث سجلت بعض الدراسات ارتفاع نسبة المحتوى المعدني للأسنان 

الموشور المينائي يتألف من أعداد ضخمة من بلورات الهيدروكسي  إن ، Dieetz et al.2009)(Sabel, الدائمة مقارنة بالأسنان المؤقتة
 25نانو متر ووجه قاعدي بأبعاد  12نانومتر وعرض  162أباتيت، تكون بلورات الهيدروكسي أباتيت سداسية الشكل بطول 

نانو 32نانو متر وعرض  62ط أقل تمعدنا بطول نانو متر، بينما تكون المواشير المتواجدة في كل من العاج والعظم والملا
من الممكن أن تستبدل شوارد الكالسيوم ضمن بلورات الهيدروكسي أباتيت المينائية بشوارد المغنيزيوم ، ، (  Zero 1999)   متر

  (Zero 1999)ر.الصوديوم ، الزنك ، السيلينيوم ، السترونتيوم و الفلو 
 :   White spot lesionsالآفات البيضاء  2-2

إن انعدام التوازن بين عمليتي خسف الاملاح المعدنية وإعادة التمعدن المستمرين بشكل دائم ضمن الحفرة الفموية يسبب 
تشكل آفات بيضاء،  تكون هذه الآفات أقل قساوة من الميناء الطبيعية، تبدو أكثر ابيضاضاً عند تجفيفها وتدعى بالآفات 

ن الحفاظ على سلامة الميناء في هذه المرحلة، فإهمالها يقود إلى خسارة المزيد من المعادن البدئية،  وقد يكون من الممك
عولجت مثل هذه الآفات سابقاً عن طريق استبدال البنى السنية المصابة  ، ( Dickinson 2006)وبالتالي تشكل التجويف النخري 

بترميمات مناسبة ولكن مثل هذه الترميمات ذات العمر السريري المحدود قد تحتاج للتبديل أكثر من مرة مسببة خسارة كبيرة 
يتجه طب الأسنان الحديث لمعالجة الآفات البدئية بالطرق المحافظة كتعديل اللويحة ،   ( Tellez et al. 2013)  في البنى السنية

السنية، والتداخل على عادات المريض الغذائية، استخدام الحواجز الفيزيائية كالمادة السادة للوهاد و الميازيب وإعادة التمعدن 
 .(Featherstone 2013 ) 

 :   Remineralizationإعادة التمعدن  2-3
لشوارد ا هي عملية تأمين شوارد الكالسيوم والفوسفات من مصدر خارجي للنسج السنية مخسوفة الاملاح ، بحيث تتوضع هذه

يمكن أن (  (rencken et al.2016 ضمن الفجوات المحدثة بفعل الهجمات الحامضية وبذلك تعود تلك البلورات لحجمها الطبيعي
تحصل عملية إعادة التمعدن عن طريق اللعاب وبوجد كميات قليلة من الفلور لكنها تكون محدودة جداً بسبب سد الفجوات 

 .(Hicks.2005)   ية مانعة الكالسيوم والفوسفات من الدخول للآفةالبلورية بمكونات اللعاب العضو 

file:///C:/Users/sara%20-%20pc/Desktop/مراجع%20الابحاث-%20سارة%20عبد%20الرزاق/Final-protocol.docx%23_ENREF_10
file:///C:/Users/sara%20-%20pc/Desktop/مراجع%20الابحاث-%20سارة%20عبد%20الرزاق/Final-protocol.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/sara%20-%20pc/Desktop/مراجع%20الابحاث-%20سارة%20عبد%20الرزاق/Final-protocol.docx%23_ENREF_23
file:///C:/Users/sara%20-%20pc/Desktop/مراجع%20الابحاث-%20سارة%20عبد%20الرزاق/Final-protocol.docx%23_ENREF_19
file:///C:/Users/sara%20-%20pc/Desktop/مراجع%20الابحاث-%20سارة%20عبد%20الرزاق/Final-protocol.docx%23_ENREF_33
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 Bioactive glass   (Novamine :)الزجاج الفعال حيوياً  2-1
 أو فوسفو سيليكات الصوديوم    Novamineجزيئات الزجاج الفعال حيويا اسم الـ يطلق على

ية ، متقبلة حيويا بشكل عال، تتألف من الكالسيوم والصوديوم تعتبر النوفامين مادة صنع  ، Featherstone) (2000و الكالسيوم
، ومن ثم تبين أن لها القدرة على علاج الحساسية  ((Anderson 1993والسيليكون، طورت بداية لعملية إعادة التجدد العظمي 

 .  Burwell 2006)) السنية بسبب القدرة على إغلاق القنيات العاجية 
  : Novamineن للألية إعادة التمعد 2-1-4
القدرة على إعادة تمعدن الآفات المينائية البدئية، إن وجود النوفامين في الأوساط   Novamineوجدت بعض الدراسات أن لل 

  H3Oوالهيدرونيوم   H وشوارد الهيدرُوجين  Naالمائية كاللعاب وخلال دقيقة واحدة يحرض التبادل بين شارد الصوديوم 
أن تتحرر من النوفامين مسببة   PO4والفوسفات  Ca2، هذا التبادل السريع يسمح لشوارد الكالسيومالمتواجدة في الماء 

الوسط يعزز ارتباط شوارد الكالسيوم والفوسفات المتواجدة في الـ   PH، إن ارتفاع Anderson 1993))الوسط   PHارتفاع 
Novamine لكالسيوم تتوضع على السطوح السنية، ومع استمرار مشكلة طبقة من فوسفات ا مع تلك المتواجدة في اللعاب

المشابهة بنيويا   HACتشكل هده الطبقة تتبلور مركبات فوسفات الكالسيوم، مشكلة بلورات هيدروكسي كربونات الأباتيت 
 وكيميائيا لبلورات الأباتيت المتواجدة في البنى السنية بعد ذلك يرتبط 

 الكالسيوم مع هيدروكسي كربونات الأباتيت مغلقة بذلك القنيات العاجية المتبقي من فوسفوسيليكات الصوديوم و 
وقد تبين فيما بعد أن لجزيئات الزجاج الفعال حيويا القدرة على إعادة تمعدن الآفات المينائية ،  (Burwell et al.2009)المفتوحة 

    Featherstone 2000)) (. البدئية ) الآفات البيضاء
 : Laserالليزر  2-1
 Light amplification  by stimulated التالية: الانكليزية الكلمات من الأولى الأحرف هي  Laserالليزر كلمة إن

emission of radiation، للإشعاع المحرض الانبعاث بواسطة الضوء تضخيم تعني وهي ( Olivi and Olivi 2015) . 
 عائلة ليزر الايريبيوم :  : 2-1-4

من أكثر ليزرات الاريبيوم استخداماً وشيوعاً في طب الأسنان حيث أن لها القدرة   Er:YSGGوليزر   ER:YAGإن ليزر 
الامتصاصية الأعلى من قبل الماء وبلورات الهيدروكسي أباتيت مقارنة بباقي الليزرات ذات الأطوال الموجية الواقعة في 

ات سج المينائية والعاجية ولإزالة ترميمات الكومبوزيت و الإجراءمجال الأشعة تحت الحمراء ، وبالتالي تعتبر مثالية لحفر الن
عدم وجود  1911عام   Killerو   Hibts، أكدت الدراسات التي أجراها العالمان ( ( Miletic et al. 2009الجراحية للنسج الرخوة 

ي، استخدام التبريد المائي والهوائعند القيام بقطع النسج السنية الصلبة شريطة   Er:YAGأي أذى لبي عند استخدام ليزر 
في تحضير الحفر السنية .    Er:YSGG( على استخدام ليزر  (FDAوافقت منظمة الصحة والدواء   1991في عام 

Baraba et al .2009)) 
 : Er:YAG: ألية اعادة التمعدن ل ليزر 2-1-2
 السنية المينائية مسببا توقف الآفة على تعديل المحتوى المعدني والنفوذية للنسج  Er:YAGيعمل ليزر ال  

ذو امتصاصية عالية من قبل النسج السنية المينائية والعاجية، إن استخدام   Er:YAGيعتبر ليزر ( Birker) et al.2004 ,النخرية
ناء يالليزر بطاقات ذات شدة أقل من المستخدمة في قطع النسج السنية الصلبة يؤدي لحدوث تغييرات شكلية وكيميائية للم

تحدث التبدلات الكيميائية للميناء نتيجة التغيرات في درجة حرارته،  ( Korytinick et al.2006) . مؤدية لحدوث نقص في نفوذيته
( يسبب نقص شديد في محتوى الميناء من الماء، حيث ينخفض المحتوى المائي 300c-250فإن ارتفاع درجة الحرارة الى )
ضعف  1.8يتزايد محتوى النسج السنية من شوارد الهيدروكسيل الى   c(500-300)الحرارة إلى الثلث تقريبا، وعند درجة 
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يؤدي لتناقص مكونات الكربونات ضمن مواقع الفوسفات  c(650-400)من المحتوى الطبيعي، إن ارتفاع درجة الحرارة 
( مسببة نقص في 7O2P (-4 ت بالتكاثف مشكلة ايونات البيروفوسفا HPO)4 (-2ومن ثم  تقوم شوارد حمض الفوسفات 

          (Mayer,2006)نفوذية الميناء السني.

 :  Color measurementsمقاييس اللون  2-5
 طريقة تحليل الصور الرقمية،  Er:YAGيستخدم لتحليل نتائج فعالية المعجون الحاوي على النوفامين وليزر 

ك باستخدام التصوير الرقمي، نقوم بتصوير الهدف بالكاميرا وهي طريقة لقياس اللون دون تلامس مع السطح السني، وذل
،  ((Hunt 1998(  لكل مربع بيكسل(RGBالرقمية وبعدها يتم إخراج الصور ممثلة بقيم الأحمر والأخضر والأزرق وفق نظام 

 (، وله القدرة على تقييم non-contactمن مزايا تحليل الصور الرقمية، أنه يتم بدون تلامس )
 ،  (Guan,Lath et al.2005)سن بشكل كامل، ويمكن التقليل من الخطأ الناجم عن الشفوفية وانحناء السطح سطح ال

 ويوفر قاعدة بيانات دائمة للصور التي يمكن تحليلها وإعادة التحقق منها في أي وقت لاحق، وهو إجراء سهل 
باستخدام برنامج  lab -CIEالى نظام   RGBة من نظام .  لتحليل الصور يتم تحويل قيم الصور ( Smith et al.2007 (وسريع 

فهو مستقل عن   CIE labيعتمد على الجهاز فهو غير مستقل، أما نظام  RGBالفوتوشوب، وذلك لأن نظام 
 . Gulrajani 2010))الجهاز

تلفة، متشابهة، وذلك في ) التمسيخ(، وذلك عندما تبدو ألوان الأسنان المخ  erismإن سلبيات التصوير الرقمي نادرة ومنها:
 لذلك تعد ظروف الإضاءة والرؤية للتصوير الرقمي أموراً بالغة ( ،  Hunt 1998)ظروف إضاءة مختلفة 

 ،(Jacobson 2002)الأهمية 
 :  Statement of Propblemتبيان المشكلة  -3

 رها إلى اللب السني.وامتداد تأثي النتائج السلبية التي يسببها تطور النخور البدئية في الأسنان الدائمة الفتية،
 : Aims Of The Studyة الهدف من الدراس -1

، والمقارنة بينهما في إعادة تمعدن الآفات   ER:YAG ، وليزر     Novamineتقييم فعالية  كل من مادة ال  -1
مرار تطور الجذر ه في استالمينائية البدئية للأسنان الدائمة الفتية ،  وبالتالي المحافظة على حيوية اللب ، ووظيفت

. 
 معرفة طريقة إعادة التمعدن الأكثر فعالية وديمومة  في شفاء الآفات البدئية  سريرياً . -2

 :Materials and Methodsالمواد والطرائق  -1
 :Inclusion criteriaمعايير الادخال -1-4

 . على السطوح  الدهليزية  دون فقدان بالنسج السنيةأسنان أمامية دائمة فتية علوية أو سفلية تعاني من آفة مينائية بدئية 
 :  Exclusion criteriaمعايير الاستبعاد  -1-2

 الأسنان الدائمة الفتية التي تعاني من آفات سنية مع فقدان بالنسج السنية. .1
 الأسنان الدائمة الفتية المرممة . .2

 كالفلور.الأسنان الدائمة الفتية التي عولجت بإحدى مواد إعادة التمعدن  .3
 الأسنان الدائمة الفتية المتصدعة أو المكسورة . .1

 الأسنان الدائمة الفتية ذات العيوب المينائية التطورية . .5
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 جمع عينة البحث : -1-3
تم مراجعة سجلات المرضى المسجلين في كلية طب الأسنان والمشخصين بوجود آفات بدئية على الأسنان الدائمة الفتية، 

سناً بعد الفحص السريري الأولي نظراً لكون الآفة  22سناً، تم استبعاد  123مرضى الذين تم فحصهمبلغ عدد الأسنان لل
الذين  12سن بشكل عشوائي من الأسنان ال 12سناً لم تنطبق عليهم معايير الإدخال. تم اختيار 29متكهفة، ثم تم استبعاد 

 تنطبق عليهم معايير الإدخال بدقة . 
 :  Sample groupsمجموعات العينة  -1-1

وتم توليد  Microsoft Excel 2015تم إعطاء الأسنان الداخلة في عينة البحث رموزاً، وتم ادخال هذه الرموز إلى برنامج 
 أرقام عشوائية ثم توزيع الأسنان عشوائياً إلى مجموعتين:

  Novamine.سناً طبق عليهم المعجون الحاوي على  22مجموعة تألفت من مرضى لديهم  -1

 . Er:YAGسناً طبق عليهم ليزر  22جموعة تألفت من مرضى لديهم م -2
 :  Method achievement the studyطريقة انجاز البحث  -1-1

يتم  أولًا أخذ صورة شعاعية للسن المصاب، ثم تنظيف الأسنان المراد علاجها باستخدام فرشاة على قبضة مكرتور بسرعة 
ثم تطبيق فاتح الفم، وأخذ صورة ضوئية داخل فموية للسن المصاب بالأفة، و ذلك  بطيئة وبدون استخدام أي مواد زيتية ،

( وفلاش حلقي نوع  (Sigma 105mmمع عدسة تصوير قريب نوع ( (Canon EOS 80 Dباستخدام كاميرا احترافية نوع 
(MR-14EX) دادات يرا و بضبط إعمع توحيد جميع متغيرات التصوير الرقمي و ذلك باستخدام الوضع اليدوي في الكام

، بعد حساس الكاميرا   ISO 200ثانية، حساسية الحساس للضوء  1/60، سرعة الغالق F11الكاميرا على ) فتحة العدسة 
 Paris et al.2011))م (.  0,4عن سطح السن الهدف 

 

 : يوضح صورة ضوئية للأفة قبل المعالجة(4رقم) الشكل
عة الأولى  باستخدام قمع مطاطي على قبضة مكرتور وبحركة مع عقارب الساعة على المجمو   Novamineيتم تطبيق مادة 

Carrilloa, et al. -Lara) ثانية ثم تجفف ( . 32، لمدة دقيقة واحدة ، ثم تترك لمدة دقيقة ، ومن ثم تغسل باستخدام الماء لمدة 

، و على بعد ثابت عن الآفة بمقدار  نانومتر 2212على المجموعة الثانية بطول موجة   Er:YAGتم تطبيق ليزر ، ي (2016
 سيتم استخدام المعلمات التالية )الطاقة : ثانية (  32سم و بحركة مسح لمدة  2.5

, 200mj  : 7الترددHz  )al. 2016)(Kumar et   ، ثم يتم أخذ صورة ضوئية داخل فموية للآفة الهدف لإظهار الفرق وذلك
شهور  6شهور ، ثم بعد  3التي طُبِ قت في الصورة الأولى، )فترة المتابعة تكون بعد  متغيرات التصوير الرقميبشكل موافق ل

). 
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 : يوضح صورة ضوئية للأفة بعد المعالجة(2)رقم الشكل 
( ،   digital image analysis techniqueلتقييم النتائج التجميلية تم الاعتماد على قياس تحليل الصور الرقمية ) 

ة قبل تطبيق الحاصلللمقارنة مع الميناء الطبيعية للسن المناظر في الجهة المناظرة للآفة ، وذلك لقياس التغيرات اللونية 
أشهر ( ، وأيضا للمقارنة بين المجموعات الثلاث وذلك عن طريق برنامج  6-أشهر  3العلاج وبعده وعند فترات المتابعة ) 

 ( . ( Adobe Photoshop Version 21.0.3 2020 –California, U.Sالفوتوشوب 
، ويتم تبديل   *L*a*bالى    Imageفي ال  Modeال نقوم أولا بفتح الصورة بواسطة برنامج الفوتوشوب ثم يتم تبديل 

للحصول على أكبر دقة ممكنة ، يتم تقسيم الصورة الضوئية داخل   Bit-Channel 16الى   Imageفي ال    Modeال 
انش ، وإعطاء أرقام لجميع مربعات بيكسل ضمن   0.06الفموية المأخوذة للآفة قبل العلاج ، إلى مربعات بيكسل بمساحة 

 الآفة ، وذلك لشمل الآفة بشكل كامل . 

 
 انش 0.06: يوضح تقسيم الصورة الضوئية لمربعات بيكسل بمساحة (3)رقم الشكل 

 
لكل مربع بيكسل تم ترقيمه في الآفة الهدف قبل المعالجة ، وذلك بتعيين المؤشر في مركز   *L*a*bتم تدوين ارقام ال 

 ف قبل المعالجة . كل مربع من مربعات بيكسل في الآفة الهد
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 لكل مربع بيكسل L*a*b: يوضح قيم (1)رقم الشكل 

يتم ترقيم مربعات بيكسل المناظرة لمربعات الآفة في الميناء السليمة للسن المناظر في الجهة المناظرة ، وذلك بإعطاء 
لمربعات بيكسل للميناء السليمة   *L*a*bالمربعات أرقام مماثلة لأرقام المربعات المناظرة لها في الآفة، تم تدوين أرقام الـ
لكل مربع بيكسل تم ترقيمه في الصور  ΔEالمناظرة للآفة، وذلك بتعيين المؤشر في مركز كل مربع، وبعدها يتم حساب الـ 

 الضوئية داخل فموية، وفق المعادلة التالية :  
ΔE =  [(ΔL)2 + (Δa)2  + (Δb)2]1/2  

ΔL  حيث أن: )   = 𝐿2 − 𝐿1  وΔa = 𝑎2 − 𝑎1   و Δb = 𝑏2 − 𝑏1    ) 
 للنسج المينائية السليمة.  L a b( عن قيم ال L1, a1,b1ويعبر كل من )
 للنسج المينائية للآفة الهدف . L a b( عن قيم ال  L2,a2,b2وتعبر كل من )

 فة بعد المعالجة ،للآفة قبل المعالجة . وأيضا نقوم بنفس الخطوات على صورة الآ ΔEثم يتم حساب المتوسط الحسابي ل 
انش، يتم ترقيم نفس مربعات الآفة التي تم ترقيمها على الصورة ما   0.06حيث يتم ترقيمها إلى مربعات بيكسل بمساحة 

لكل    *L*a*bقبل المعالجة، وإعطاء كل مربع نفس الرقم للمربع المناظر له في الصورة قبل المعالجة ، يتم تدوين ارقام 
لكل مربع بيكسل مرقم، ثم حساب  ΔEه، وذلك بتعيين المؤشر في مركز كل مربع، بعدها يتم حساب ال مربع بيكسل تم ترقيم

للآفة بعد المعالجة ، وذلك وفق المعادلة السابق ذكرها، نقوم بنفس الإجراءات التي اعتمدناها على  ΔEالمتوسط الحسابي ل 
 أشهر . 6أشهر و  3صور المتابعة بعد 

 Statistical analysis: ئي التحليل الاحصا -5-7
بين  ΔEلدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مقدار التغير اللوني  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

، استخدام ليزر Novamineموقع الآفة والموقع السليم في السن بين مجموعات طريقة المعالجة المتبعة )استخدام مادة 
Er:YAGتم إجراء اختبار  ثم، البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة ( في عينةT  ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة

بين موقع الآفة والموقع السليم في السن بين الفترات الزمنية  ΔEدلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار التغير اللوني 
ة مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة الأربع المدروسة )قبل المعالجة، بعد المعالج

 .المعالجة المتبعة
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 :  The resultsالنتائج  -5
يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  (1)جدول رقم  :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

ANOVA توسط قيم مقدار التغير اللوني لدراسة دلالة الفروق في مΔE  بين موقع الآفة والموقع السليم في السن بين
 مجموعات طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 : يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب(4رقم) الجدول

 وقع الآفة والموقع السليم في السنبين م ΔEالمتغير المدروس = مقدار التغير اللوني 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة المحسوبة fقيمة  الفترة الزمنية
 لا توجد فروق دالة 0.378 0.989 قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.395 0.945 بعد المعالجة مباشرةً 
 لا توجد فروق دالة 0.275 1.322 بعد ثلاثة أشهر
 توجد فروق دالة 0.002 7.094 بعد ستة أشهر

قبل المعالجة وبعد المعالجة مباشرةً وبعد ثلاثة أشهر،  2.25يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
بين موقع الآفة  ΔEلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مقدار التغير اللوني  %95أي أنه عند مستوى الثقة 

وقع السليم في السن قبل المعالجة وبعد المعالجة مباشرةً وبعد ثلاثة أشهر بين مجموعات طريقة المعالجة المتبعة )استخدام والم
( في عينة البحث، أما بعد ستة أشهر فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر Er:YAG، استخدام ليزر Novamineمادة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مقدار التغير اللوني  %95الثقة ، أي أنه عند مستوى 2.25بكثير من القيمة 
ΔE  بين موقع الآفة والموقع السليم في السن بعد ستة أشهر بين مجموعتي طريقة المعالجة المتبعة )استخدام مادة

Novamine استخدام ليزر ،Er:YAG. في عينة البحث ) 

 

 وسط قيم مقدار التغيير اللوني خلال فترات المراجعة: مخطط بياني يوضح مت(1) رقم الشكل
ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة  T( يبين نتائج اختبار 2ستيودنت للعينات المترابطة: جدول رقم ) Tنتائج اختبار 

ع الفترات الزمنية الأرب بين موقع الآفة والموقع السليم في السن بين ΔEالفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار التغير اللوني 
المدروسة )قبل المعالجة، بعد المعالجة مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة 

 المتبعة.
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 بعد ستة أشهر د ثلاثة أشهربع بعد المعالجة مباشرة   قبل المعالجة
 الفترة الزمنية المدروسة

   
 

 Er:YAG استخدام ليزر Novamine  استخدام مادة
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 ستيودنت للعينات Tيبين نتائج اختبار  :(2رقم )الجدول 
طريقة المعالجة 

 المتبعة
للوني قدار التغير االمقارنة بين الفترتين في قيم م

ΔE بين موقع الآفة والموقع السليم في السن 
الفرق بين 
 المتوسطين

 المحسوبة tقيمة 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق الثنائية

استخدام مادة 
Novamine 

 توجد فروق دالة 0.000 5.772- 0.23- قبل المعالجة –بعد المعالجة مباشرةً 
 توجد فروق دالة 0.000 11.030- 0.99- عالجةقبل الم –بعد ثلاثة أشهر 
 توجد فروق دالة 0.000 4.745- 0.49- قبل المعالجة –بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 8.898- 0.76- بعد المعالجة مباشرةً  –بعد ثلاثة أشهر 
 توجد فروق دالة 0.019 2.560- 0.27- بعد المعالجة مباشرةً  –بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 4.711 0.49 بعد ثلاثة أشهر –ستة أشهر  بعد

استخدام ليزر 
Er:YAG 

 توجد فروق دالة 0.000 8.099- 0.34- قبل المعالجة –بعد المعالجة مباشرةً 
 توجد فروق دالة 0.000 12.936- 1.37- قبل المعالجة –بعد ثلاثة أشهر 
 توجد فروق دالة 0.000 13.975- 1.66- قبل المعالجة –بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 10.564- 1.03- بعد المعالجة مباشرةً  –بعد ثلاثة أشهر 
 توجد فروق دالة 0.000 11.858- 1.31- بعد المعالجة مباشرةً  –بعد ستة أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 7.261- 0.28- بعد ثلاثة أشهر –بعد ستة أشهر 
بالنسبة لجميع المقارنات الثنائية المدروسة، أي  2.25ه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة يبين الجدول أعلا

بين موقع الآفة  ΔEتوجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مقدار التغير اللوني  %95أنه عند مستوى الثقة 
ستة  المدروسة )قبل المعالجة، بعد المعالجة مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر، بعد والموقع السليم في السن بين الفترات الزمنية الأربع

أشهر( مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات نستنتج أن قيم 
ت نسبة شفاء وكان يد الفترة الزمنية المدروسةبين موقع الآفة والموقع السليم في السن تناقصت بتزا ΔEمقدار التغير اللوني 

ي مجموعة ف الآفة سريرياً بعد ستة أشهر أكبر منها في كل من الفترتين الزمنيتين )بعد المعالجة مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر(
يد ناقصت بتزابين موقع الآفة والموقع السليم في السن ت ΔE، ونستنتج أن قيم مقدار التغير اللوني  Er:YAGاستخدام ليزر 

الفترة الزمنية المدروسة حتى الفترة الزمنية )بعد ثلاثة أشهر( ثم تزايدت في الفترة الزمنية )بعد ستة أشهر( مقارنةً بقيمها )بعد 
 من عينة البحث. Novamineثلاثة أشهر( في مجموعة استخدام مادة 

 :  Discussionالمناقشة  -7
 إعادة التمعدن : تقييم-7-4
( للمقارنة   digital image analysis techniqueعادة التمعدن تم الاعتماد على قياس تحليل الصور الرقمية ) لتقييم إ  

مع الميناء الطبيعية للسن المناظر في الجهة المناظرة للآفة، وذلك لقياس التغيرات اللونية الحاصلة قبل تطبيق العلاج وبعده 
، وأيضا للمقارنة بين المجموعات الثلاث وذلك عن طريق برنامج الفوتوشوب)  أشهر ( 6-أشهر  3وعند فترات المتابعة ) 

California, U.S–Adobe Photoshop Version 21.0.3 2020 . )  من مزايا تحليل الصور الرقمية، أنه يتم بدون
ية ناجم عن الشفوف(، وله القدرة على تقييم سطح السن بشكل كامل، ويمكن التقليل من الخطأ الcontact-nonتلامس )

، ويوفر قاعدة بيانات دائمة للصور التي يمكن تحليلها وإعادة التحقق منها في أي وقت  (Guan et al.2005)وانحناء السطح 
 .( Brook et al.2007 (لاحق، وهو إجراء سهل وسريع 

 مناقشة نتائج مقدار التغيير اللوني : -7-2
( وليزر  Novamineالمعجون الحاوي على فوسفو سيلكات الكالسيوم والصوديوم )  اعتمدنا في دراستنا الحالية على استخدام

Er:YAG  : لإعادة تمعدن الآفات البيضاء على الأـسنان الدائمة الفتية وعند دراسة النتائج تبين ما يلي 
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ي  مجموعة ة الزمنية المدروسة فبين موقع الآفة والموقع السليم في السن تناقصت بتزايد الفتر  ΔEقيم مقدار التغير اللوني  إن
، وكانت نسبة شفاء الآفة سريرياً بعد ستة أشهر أكبر منها في كل من الفترتين الزمنيتين )بعد  Er:YAGاستخدام ليزر 

يعود ذلك للامتصاصية العالية من قبل الماء والنسج الصلبة كالميناء والعاج، مؤديا  المعالجة مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر(، 
، ( (Korgtnicki 2006ث تغييرات شكلية وكيميائية للميناء السنية وكذلك نقص في نفوذيته مساهماً بذلك في إعادة التمعدن لحدو 

حيث يعمل الليزر على رفع درجة حرارة الميناء السنية مسببا تبخر للمحتوى المائي وتشكل مركبات البيروفوسفات الأكثر 
 (anta 2016)Tاستقراراً ومقاومة للهجمات النخرية.

وزملائها المجراة على الأرحاء الدائمة حيث لوحظ حدوث إعادة تمعدن للأفات   Castellanاتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 
 أشهر على  6هرتز وذلك بعد مرور  2ميلي جول وتردد  62بطاقة  Er:YAGالبدئية بعد تطبيق ليزر 

أشهر  3( بعد مرور  E) Δفروق دالة احصائيا في قيم مقدار التغيير اللوني ، لم يكن هنالك( Castellan , et al.2007)التطبيق 
وزملائه المجراة على الأرحاء الثالثة  Ceballos في دراستنا  وهذا ما يتفق مع نتائج دراسة   Er:YAGعلى تطبيق ليزر 

ام مطياف الامتصاص الذري هرتز وتم تقييم إعادة التمعدن باستخد 12ميلي جول وتردد  122حيث طبق الليزر بطاقة 
Atomic absorption spectrometry) .)Jimenez 2018) ) في حين اختلفت نتائجنا مع نتائج ،Curylofo   وزملائها، حيث

هرتز( مقاومة لخسف الاملاح على أسنان البقر وبفرق جوهري  2ميلي جول وتردد  12)بطاقة    Er:YAGأحدث ليزر 
لى التطبيق، ويعزى الاختلاف إلى شروط حفظ أسنان البقر، حيث تم حفظها ضمن الماء احصائي وذلك بعد مرور شهر ع

  (Tanta et al.2016)الثنائي التقطير )الاشكال التجارية منه تحتوي على الفلور(. 
ة حتى الفترة سبين موقع الآفة والموقع السليم في السن تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدرو  ΔEإن قيم مقدار التغير اللوني 

  Novamine، وعليه ساهم الـNovamineالزمنية )بعد ثلاثة أشهر( في المجموعة التي طبق عليها المعجون الحاوي على ال ـ
في إحداث إعادة تمعدن للآفات البدئية، حيث أن فعاليته تعود لتحرير شوارد الكالسيوم، الصوديوم، الفوسفور والسيلكا ضمن 

اللعاب، وبالتالي تتشكل  PHيتفاعل مع اللعاب مطلقا شوارد الكالسيوم والفوسفات مسببا ارتفاع في الأوساط المائية حيث 
 (Schemehorn etبلورات كربونات هيدروكسي الأباتيت المشابهة للبنية المعدنية للميناء السنية مساهمة بذلك في إعادة التمعدن 

al.2008) يق المعجون الحاوي على ال أشهر على تطب 6، ولكن لوحظ وأنه بعد مرورNovamine  عادت قيم مقدار التغيير
 اللوني للازدياد.

وزملائه المجراة على الآفات المصنعة مخبريا لضواحك مقلوعة،   Mohantyاتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج دراسة 
اتفقت نتائج  ، ((Mohanty et al.2014أشهر على التطبيق  3حيث تم تسجيل حدوث إعادة تمعدن للآفات المصنعة بعد مرور 

وزملائه التي أجريت على الآفات البدئية للقواطع المؤقتة، حيث تم تقييم إعادة   Benjasuwantepدراستنا مع نتائج دراسة 
التمعدن بالتصوير المقطعي الدقيق حيث لوحظ حدوث إعادة تمعدن للآفات بعد مرور أكثر شهرين على 

وزملائه حيث تم تسجيل حدوث إعادة تمعدن بعد مرور   Narayana، اختلفنا  مع نتائج   ep et al.2017)(Bengasueantالتطبيق.
أيام فقط على التطبيق على الآفات المصنعة على الأرحاء الدائمة المقلوعة، ويعزى سبب الاختلاف إلى أن العينات بقيت  2

 .,et al.2014) (Narayanaساعة  11مغمورة بمعاجين إعادة التمعدن لمدة 
 : Conclusionالاستنتاجات  -1

بين موقع الآفة والموقع السليم في السن تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة حتى  ΔEإن قيم مقدار التغير اللوني  -1
( في رالفترة الزمنية )بعد ثلاثة أشهر( ثم تزايدت في الفترة الزمنية )بعد ستة أشهر( مقارنةً بقيمها )بعد ثلاثة أشه
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في شفاء الآفة سريرياً بعد   Novamineمن عينة البحث ، وعليه ساهم ال  Novamineمجموعة استخدام مادة 
 أشهر ع التطبيق .  3مرور 

بين موقع الآفة والموقع السليم في السن تناقصت بتزايد الفترة الزمنية المدروسة في   ΔEإن قيم مقدار التغير اللوني  -2
، وكانت نسبة شفاء الآفة سريرياً بعد ستة أشهر أكبر منها في كل من الفترتين  Er:YAGمجموعة استخدام ليزر 

، وعليه ساهم ليزر  Er:YAGالزمنيتين )بعد المعالجة مباشرةً، بعد ثلاثة أشهر(  في  مجموعة استخدام ليزر 
Er:YAG  أشهر على التطبيق.  6مرور  في شفاء الآفة سريرياً بعد 

 : Recommendation and Suggestionsترحات التوصيات والمق -9
 : التوصيات -1-4

على الآفات البدئية لاستعادة شوارد الكالسيوم   Er:YAGو ليزر   Novamineتطبيق المعاجين الحاوية على ال  -1
 والفوسفات المفقودة من البنى السنية. 

 اء سريري  طويل الأمد.للحصول على شف   Novamineنوصي بتجديد تطبيق المعجون الحاوي على الـ  -2

 المقترحات :  -1-2
إجراء أبحاث سريرية مضبوطة معشاة لدراسة فعالية المواد المختبرة في هذه الدراسة وذلك لمعرفة الدور الإضافي  -1

 للعاب على الآفات البدئية للأسنان الدائمة .
 ني . وتأثيراته النسيجية على اللب الس Er:YAGدراسة التطبيق طويل الأمد ل ليزر  -2
إجراء دراسات لتحري فعالية إعادة التمعدن للآفات البيضاء الحاصلة نتيجة المشروبات الغازية والسكرية المتداولة  -3

 بشكل شائع عند الأطفال .
 أشهر،  1أشهر ، 3مع مراقبة شهرية لتحديد زمن فعاليته ) Novamineدراسة تأثير التطبيق المتكرر لل  -1

 أشهر(  5
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 تقييم تأثير العوامل داخل الفموية على لون الراصفات التقويمية الشفافة
 ** طارق خطابد.                                                                          * ديمة فواز شرابي

 (2222آذار  45،القبول:2222كانون الثاني  44لايداع:)ا
 :الملخّص

 
يهدف البحث إلى دراسة التغيرات اللونية التي تطرأ على الراصفات التقويمية الشفافة بعد تعرضها لعوامل البيئة الفموية 

 المختلفة سريريا عند المرضى البالغين الاصحاء.
 mm( 3-2( مريضاً على مرحلتين، لديهم ازدحام بسيط )11نة مؤلفة من )تم تطبيق راصفات التقويمية الشفافة لدى عي

 VITA( سنة. تم قياس لون الراصفات الشفافة باستخدام جهاز قياس الطيف الضوئي )25-11وتراوحت اعمارهن بين )
Easyshade®, Germany يوماً. 11( قبل وبعد التعرض للبيئة الفموية لمدة 
ية الشفافة للبيثة الفموية إلى تغير لونها بقيم ملحوظة يمكن ادراكها حسب المكتب الوطني أدى تعرض الراصفات التقويم

 للمرحلة الثانية. NBS 1.913للمرحلة الأولى و NBS 1.112للمعايير حيث كانت قيم متوسط تغير اللون 
سبوعين، واصطباغها بيقها داخل الفم لمدة اأثبتت نتائج الدراسة الحالية عدم ثبات لون الراصفات التقويمية الشفافة خلال فترة تط

متأثرة بالعوامل الملونة التي يستهلكها المرضى. كما تصبح الراصفات الشفافة أقل جاذبية من الناحية الجمالية حتى أثناء 
 العلاج لمدة أسبوعين، وبالتالي تدني المواصفات الجمالية السريرية للراصفات التقويمية الشفافة.

 
 راصفات تقويمية شفافةَ _ تغير اللون _ ثبات اللون _ عوامل ملونة  فتاحية:الكلمات الم
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Evaluation of the Effect of The Intra-Oral Factors on the Orthodontic Clear Aligners 
Color 

**Dr. Tarek Khattab                                                          *  Deema fawaz sharabi 

(Received:11 January 2022,Accepted:16 March 2022) 
Abstract: 

 
The aim of the research is to evaluate the color changes that occur in orthodontic aligners 
after exposure to different oral environment factors in healthy adult patients (clinical study). 
orthodontic clear aligners were applied to a sample of (18) patients in two stages, they had 
mild crowding (2-3) mm and their ages ranged between (18-25) years. The color of the 
aligners was measured using a spectrophotometer (VITA Easyshade®, Germany) before 
and after exposure to the oral environment for 14 days. 
The exposure of the orthodontic aligners to the oral alignment led to a noticeable 
perceivable color change according to the National Bureau of Standards, where the color 
change mean values were 1.840 NBS for the first stage and 1.913 NBS for the second 
stage. 
The results of the current study demonstrated the lack of color stability of the orthodontic 
clear aligners during their application inside the mouth for a period of two weeks, and their 
pigmentation affected by the coloring agents consumed by patients, and consequently the 
low clinical aesthetic specifications of the orthodontic clear aligners. 
 
 
Keywords: orthodontic clear aligners _ color change _ color stability _ coloring agents. 
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 :Introductionالمقدمة -4

تعتبر المعالجات التقويمية واحدة من أكثر الأمور الأساسية والفعالة لجعل الابتسامة مشرقة وأكثر جاذبية، ولكن في بعض 
الأحيان يتردد المرضى حول موضوع تلقي المعالجة التقويمية وذلك بسبب الخوف من الألم وحس الانزعاج المرافق لتطبيق 

 (Srivastava, Jyoti et al. 2017)قويمية الحاصرات الت
بذلت جهود كبيرة لتحسين النواحي التجميلية للأجهزة التقويمية الثابتة، على الرغم من ذلك بقي العديد من المرضى البالغين 

 يمية بسبب شعورهم بالإحراج من مظهر الحاصرات التقويمية يرفضون المعالجة التقو 
(Ling 2005) وفي الثمانينيات أدخلت تعديلات على الصفائح البلاستيكية الشفافة المفرغة بالضغط ،Vacuum formed 

clear aligners (VFCL)  كي تستخدم ضمن المعالجات التقويمية للبالغين والتي سميت لاحقاً بيمزابات الرصف الشفافة
 .clear aligners (Proffit 2018)لشفافة( )الراصفات ا

 هنا لابد ان نأتي أولًا على شرح تقنية التقويم باستخدام الراصفات الشفافة.
فافة ال تي  فافة: هي معالجة تقويمي ة يضع المريض من خلالها مجموعة من الر اصفات المتحر كة الش  المعالجة بالر اصفات الش 

 Cerroni, Pasquantonio)ظيفة إضافة لمظهرها الت جميلي تحرك الأسنان بشكلٍ تدريجي لتحسن كل  من الإطباق والو 
et al. 2018) 

فافة من  فقد تم توسيع الاستطبابات العلاجية بالر اصفات نظرًا لأن المواد الحيوية والميكانيكا الحيوية تنمو وتتطور بسرعة، الش 
أخصائي  يجب أن يكون  الازدحام البسيط أو الفراغات إلى سوء الإطباق المعتدل بما في ذلك الحالات القلعية وغير القلعية.

ج علاجية وتحقيق نتائ تقويم الأسنان على دراية تامة بخصائص وضعف هذا الجهاز من أجل اختيار الاستطبابات المناسبة
حيث يتم تحديد الخطة العلاجية التقويمية اعتمادا على الحالة التشخيصية ومتطلبات المريض من خلال ضبط  ،مرضية

، مثل الخصائص الميكانيكية للبوليميرات، سماكة الراصفة، كمية التنشيط، (Zheng, Liu et al. 2017)ميزات الراصفات
 (Barone, Paoli et al. 2016)والعناصر المساعدة ودمج الاجهزة الإضافية 

عدم امتثال المرضى لتوصيات الأخصائي بعدم تناول المأكولات والمشروبات الملونة يؤدي الى تغير داخل البوليمير الذي 
يشكل الراصفة مما يؤثر على شفوفيه ولون الراصفة والتي تعد واحدة من مزاياها الرئيسية، حيث قد تصبح الراصفات الشفافة 

. من الناحية  (Lombardo, Arreghini et al. 2017)ذبية من الناحية الجمالية حتى أثناء العلاج لمدة أسبوعينأقل جا
 ,Inami)الجمالية، يجب أن يكون لون وشفوفيه الراصفات الشفافة ثابت خلال فترة علاج تقويم الأسنان التي تبلغ أسبوعين 

Tanimoto et al. 2015) ، ومع ذلك، غالبًا ما يتأثر ثبات ألوان مواد طب الأسنان بعوامل مختلفة، مثل الإشعاع فوق
. فحصت دراسات قليلة (Dietschi, Campanile et al. 1994)البنفسجي، والمشروبات الملونة، والمضامض الفموية

ثبات لون الراصفات الشفافة عند تعرضها للعوامل الملونة، وفقط على مجموعة محدودة من العلامات التجارية المتوفرة في 
 (Liu, Sun et al. 2016) .السوق 

قاموا بتقييم ثبات لون ثلاثة انواع من الراصفات الشفافة عند غمرها  (Liu, Sun et al. 2016)في دراسة مخبرية قام بها 
 2أيام. ظهرت تغيرات لونية واضحة في الراصفات المغمورة بالعوامل الملونة لمدة  2ساعة ولمدة 12بالعوامل الملونة لمدة 

 أيام.

 :of the Study Aimهدف البحث -2
م التغير التي تتعرض لها الراصفات التقويمية الشفافة داخل الحفرة الفموية و تقيييهدف البحث إلى تقييم تأثير العوامل الملونة 

 اللوني الحاصل وانعكاسه على جمالية الراصفات، حيث يتم تقييم اللون ومقارنته من خلال جهاز قياس الطيف الضوئي.
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 :and Methods Materialsالمواد والطرق -3
صممت من اجل  Prospective clinical trialيارة عن تجربة تطلعيه سريرية إن البحث الحالي هو ع تصميم الدراسة:

 11معرفة التغيرات التي تطرأ على الراصفات التقويمية الشفافة بعد تعرضها للبيئة داخل الفموية خلال مدة علاجية طولها 
 يوماً.

، حيث تم nc, State College, PA)Minitab® 19 (Minitab Iتم تقدير حجم العينة باستخدام برنامج  حجم العينة:
وعند مستوى  %95، ومن أجل قوة اختبار  Sample t Test Oneحساب حجم العينة من اجل اختبار ستودينت للعينة 

 مريضاً. 11افراد ليصبح حجم العينة يتألف من  3فردا. تم زيادة  15، كان الحد الأدنى لحجم العينة هو a=0.05دلالة 
سنة(. عدم وجود فقد في  25-11المرضى في مرحلة الأطباق الدائم وتتراوح أعمارهم بين ) البحث:معايير ادخال عينة 

مم(، العلاقة  3-2الوحدات السنية )ماعدا الارحاء الثالثة(، صحة فموية وجسدية عامة جيدة، ازدحام سني يتراوح بين )
ية الصنف الأول والمقيم من خلال الصور السيفالومتر الاطباقية من الصنف الأول حسب تصنيف انجل، العلاقة الهيكلية من 

(، النسج العظمية حول السنية على الصورة البانورامية بحالة جيدة، المريض غير مدخن، واستهلاك  ANB 2-4)قيمة الزاوية 
وذلك وفقاً لورقة   (Wriedt, Schepke et al. 2007) اكواب يومياً( 3-2المريض متوسط  للمشروبات الملونة كالقهوة )

 الاستجواب التي تم توزيعها على المرضى.
 مراحل صناعة الراصفات التقويمية الشفافة:

 ,®Zhermack, Zetaplus Impression, Dentaltixتم أخذ طبعات للقوسين العلوية والسفلية باستخدام المطاط ) 
Madrid, Spain) ي الفني المختص الذي قام بصب الطبعات بالجبس الحجر (، ثم تم تطهير الطبعة و تغليفها و إرسالها إلى

 ,Medit, Identica hybridالمحسن ثم إجراء مسح ضوئي لجميع الأمثلة الجبسية باستخدام ماسح ثلاثي الابعاد  )
Korea ثم تم تصدير الأمثلة الرقمية إلى برنامج حاسوبي ،)Ortho Analyzer 2017 (3shape) تم اجراء رصف ،

ى المثال الرقمي ثلاثي الأبعاد تم تقسيم مراحل المعالجة على أمثلة متتابعة، حيث تم تحريك الأسنان بمقدار افتراضي عل
نية ) مم خلال كل مرحلة، 2333  Originalوبعدها صدرت الأمثلة إلى طابعة ثلاثية الأبعاد مخصصة للاستخدامات الس 

Prusa i3 MK3 by Josef Prusa, Prague, Czech Republic وطبعت الأمثلة المتتابعة الخاصة بكل حالة من )
( باستخدام CA®, Sheu, Germanyبعد ذلك تم صنع الراصفة الشفافة الخاصة بكل مثال باستخدام صفائح ) مادة الريزين.

 ( Biostar, Sheu, Germanyجهاز تحضير الراصفات الشفافة )
 مراحل تطبيق الراصفات التقويمية الشفافة:

جة بإجراء السحل المينائي الملاصق باستخدام شرائط السحل وفق ما تقتضيه كل حالة. وبناءً على جدول السحل بدأت المعال
، تم التأكد من صحة كمية السحل عن طريق مقياس  Shape 3المرفق مع الراصفات والناتج من دراسة الأمثلة على برنامج 

ساعة خلال اليوم وتم تبديل الراصفة  22استخدام الراصفات لمدة سماكة السحل المرفق بمجموعة الراصفات ومن ثم البدء ب
 (Malik, McMullin et al. 2013)بمعدل كل أسبوعين بعد التأكد من حيادية الراصفة الموضوعة 

 دقائق، بعدها تم تجفيفها والاحتفاظ بها. 5تم جمع الراصفات ووضعها بجهاز التراسونيك مع استعمال محلول منظف لمدة 
يتم التعبير  غالبًا ما والثانية فقط من المراحل المتتابعة لكل مريض من مرضى العينة.في هذا البحث درست المرحلة الأولى 

 Commission Internationale de l'Eclairage (CIE)عن لون المادة باستخدام احداثيات اللجنة الدولية للإضاءة 
L*a*bس الطيف الضوئي، يمكن الحصول على جميع القياسات المطلوبة لتحليل الألوان من أجهزة قيا (Tamam, 

Güngör et al. 2020) 
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 VITA Easyshadeتم قياس لون الراصفات الشفافة قبل تعرضها للبيئة الفموية بواسطة جهاز قياس الطيف الضوئي 
 (.Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germanyالقياسية )

 
 جهاز قياس الطيف الضوئي :(4الشكل رقم )

 VITA Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany.) 
ليكون كخلفية مرجعية توضع  A3تم صنع مثال لجسم سن مدعم بوتد من الالياف الزجاجية من الكومبوزيت درجته اللونية 

. تم وضعه في مكانه ضمن تجويف الثنية اليمنى العلوية (Liu, Sun et al. 2016)خلف السطح الشفوي للراصفة
  والسفلية، وأختبر اللون بمنطقة مرجعية )الثلث المتوسط_ النقطة المركزية( وذلك حسب تعليمات الشركة المصنعة.

 
 .مثال سني مصنع من الكومبوزيت مدعم بوتد من الألياف الزجاجية:(2الشكل رقم )

 
 .VITA Easyshadeطريقة القياس لون الراصفات باستخدام جهاز  :(3الشكل رقم )

  *1b*-1,a*1Lعندها تظهر لدينا قيم ابعاد اللون 
* هما  b* و a = أبيض(. 122= أسود و  2، 122إلى  2* إلى السطوع من الظلام إلى الإضاءة )القيم من  Lيشير 

* يتوافق مع الأصفر بينما  bبل اللون الأحمر ، بينما السالب يعني الأخضر. موجبالموجب * يقا aمحورا المقياس اللوني.
 (Amar-Mamou 2004) السالب أزرق.
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تم حساب القيمة  ،*b*2,a*2L,2وتم إعادة أخذ قياس لون الراصفات المسترجعة بعد تعرضها للبيئة الفموية وتكون القيم 
 ( وفقًا للمعادلة*ΔEالإجمالية لتغيير اللون )

1/2]2)1b*-2+(b* 2)1a*-2+(a* 2)1L*-2E*L*A*B*=[(L*Δ 

 NBS(National bureau of* إلى وحدات  ΔEحويل قيم تم ت والتي تمثل اختلاف اللون قبل وبعد التعرض للملونات.
standards)  وهي حدة معتمدة للمكتب الوطني للمعايير بواسطة المعادلةNBS = ΔE * × 0.92  لربط تغير اللون إلى
 معيار سريري.

 يبين تقيم المكتب الوطني للمعايير :(4الجدول رقم )
 وحدات المكتب الوطني للمعايير

NBS units 
لتغير اللونيوصف ا  

 ضئيل: تغير طفيف للغاية 0.5–0.0
 طفيف: تغيير طفيف 1.5–0.5
 ملحوظ: تغير يمكن إدراكه 3.0–1.5
 جدير بالملاحظة: تغيير ملحوظ 6.0–3.0
 كثير: تغيير ملحوظ للغاية 12.0–6.0

 كثير جداً: التغيير إلى لون آخر أو أكثر 12.0

 التحليل الإحصائي: 
 Statistical Package)لاختيارات الإحصائية الأساسية قي هذه الدراسة باستخدام الحزمة الإحصائية تم اجراء جميع ا

for Social Science) SPSS 20،  في حين تم إجراء اختبارات خطأ الطريقة بتطبيق معادلةDahlberg  (Dahlberg 
and students. 1940)  ،لحساب مقدار خطأ الطريقة المستخدمة في قياس لون الراصفات التقويمية الشفافة

 معادلة وفق القانون التالي: Dahlbergتعطى

𝑀𝐸 = √∑ 𝑑2/2𝑁 
 طأ الطريقة.خ MEحيث: 
      N .عدد أزواج الراصفات التقويمية الشفافة المعاد قياس لونها 

       d .الفرق بين كل قياسين 
 :a=0.05ومستوى دلالة  %95تم إجراء الاختبارات التالية عند مستوى ثقة 

كانت  على جميع المتغيرات التي ضمتها الدراسة حيثKolmogorov smirnovاختبار كولموغروف سيرنوف  -
 البيانات متوزعة طبيعياً وفقاً للاختبار.

 (Dahlberg and students. 1940) لعينة واحدة مستقلة . tاختبار ستودنت  -
 :esultsRالنتائج -1

يظهر الجدول التالي المتوسط الحسابي لتغير لون الراصفات التقويمية الشفافة في المرحلة الأولى قبل وبعد التعرض للبيئة 
 الفموية



     No.7–2 vol. – University Journal of Hama-9201                  1224-السابعالعدد  – الثانيالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

21 

 

 المقاييس الإحصائية الوصفية لنتائج متغير اللون في مجموعة المرضى الذين طبقت عليهم الراصفات :(2الجدول رقم )
 التقويمية الشفافة في المرحلة الأولى

 الخطأ المعياري  الإنحراف المعياري  المتوسط الحسابي  حجم العينة المقاييس الإحصائية الوصفية

 2.221 4.271 2.224 32 4المرحلة 

ات لمرضى فالتوزيع التكراري المطلق والنسبي لمعايير وصف التغير اللوني الحاصل بعد تطبيق الراص :(3الجدول رقم )
 العينة في المرحلة الأولى

NBS النسبة % العدد 
0.0–0.5 1 3.13 
0.5–1.5 13 40.63 
1.5–3.0 12 37.50 
3.0–6.0 6 18.75 
6.0–12.0 0 0.00 

 0.00 0 أكبر من 12.0
32 122.22 

 يوماً  41موية لمدة سجلت هذه الدراسة حدوث تغير لوني ملحوظ يمكن ادراكه في الراصفات بعد تعرضها للبيئة الف
 NBS=ΔE*×0.92وعند تطبيق المعادلة  ΔE=2.221حيث كان متوسط تغير اللون في المرحة الأولى 

 حسب المكتب الوطني للمعايير. NBS 1.112يكون متوسط تغير اللون في المرحلة الأولى 
 في اللون. طفيفا تغير من الراصفات في المرحلة الأولى كان فيه %12.63تبين لنا من النتائج السابقة ان 

 .ملاحظ يمكن ادراكهبينما كان متوسط التغير اللوني بين جميع راصفات العينة في المرحلة الأولى 
المقاييس الإحصائية الوصفية لنتائج متغير اللون في مجموعة المرضى الذين طبقت عليهم الراصفات  :(1الجدول رقم )

 التقويمية الشفافة في المرحلة الثانية
 الخطأ المعياري  الإنحراف المعياري  المتوسط الحسابي  حجم العينة مقاييس الإحصائية الوصفيةال

 2.221 4.275 2.212 32 4المرحلة 
التوزيع التكراري المطلق والنسبي لمعايير وصف التغير اللوني الحاصل بعد تطبيق الراصفات لمرضى  :(1الجدول رقم )

 العينة في المرحلة الثانية
NBS النسبة % العدد 

0.0–0.5 1 3.13 
0.5–1.5 12 37.50 
1.5–3.0 13 40.63 
3.0–6.0 6 18.75 
6.0–12.0 0 0.00 

 0.00 0 أكبر من 12.0
   32    122.22 

 NBS=ΔE*×0.92وعند تطبيق المعادلة  ΔE=2.080حيث كان متوسط تغير اللون في المرحة الأولى 
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 حسب المكتب الوطني للمعايير. NBS 1.913ة الأولى يكون متوسط تغير اللون في المرحل
 .ملاحظ يمكن ادراكهمن الراصفات في المرحلة الثانية كان فيها تغير  %12.63تبين لنا من النتائج السابقة ان 

 .ملاحظ يمكن ادراكهوايضا كان متوسط التغير اللوني بين جميع راصفات العينة في المرحلة الثانية 
 :ssionDiscuالمناقشة -1

 :Study Designتصميم الدراسة 
( هدفت لمقارنة تغيرات لون وسماكة Prospective Clinical Trialإن الدراسة الحالية عبارة عن تجربة تطلعيه سريرية )

 .يوماً  11وابعاد الراصفات التقويمية الشفافة قبل تعرضها للبيئة الفموية وبعد تعرضها للبيئة الفموية بمدة محددة وقدرها 
وباعتبار ان الراصفة التقويمية تتعرض للكثير من المتغيرات داخل البيئة الفموية كالحرارة والرطوبة والملونات وقوى المضغ 
والعوامل الأخرى المختلفة فمن هنا ظهر لدينا بعض التساؤلات التي يحثها الفضول لمعرفة تأثير هذه المتغيرات الداخل فموية 

 على الراصفات.
لدراسة إلى تحري تأثير العوامل داخل الفموية على تغير لون الراصفات الشفافة باعتبار أن الجمالية هي السمة هدفت هذه ا

 الرئيسية والملفتة في المعالجة بالراصفات الشفافة فهل تعرض الراصفة للبيئة الفموية يغير من لونها ويفقدها أهم مميزاتها؟
جهزة تقويم جمالية واعدة، إلا أنه نادرًا ما تم الإبلاغ عن الاستقرار الجمالي لمواد على الرغم من أن الراصفات الشفافة تعد أ

 (Inami, Tanimoto et al. 2015) .الراصفات الشفافة
 . (Malik, McMullin et al. 2013)يوماً  11تم تعريض الراصفات التقويمية للبيئة الفموية لمدة 

 ,Vita Zahnfabrik, Bad Sackingenالقياسية ) VITA Easyshadeتم استخدام جهاز قياس الطيف الضوئي 
Germany و تم صنع مثال لجسم سن  مدعم بوتد من الالياف الزجاجية من الكومبوزيت درجته اللونية،)A3 ليكون كخلفية 

 .(Liu, Sun et al. 2016) مرجعية توضع خلف السطح الشفوي للراصفة
 أظهرت نتائج دراستنا وجود فروق دالة احصائياً عند دراسة تغير لون الراصفات خلال أزمنة الدراسة.

 NBS=ΔE*×0.92وعند تطبيق المعادلة  ΔE=2.001حيث كان متوسط تغير لون الراصفات في المرحة الأولى 
 ير.حسب المكتب الوطني للمعاي 1.112NBSيكون متوسط تغير اللون في المرحلة الأولى 

 تبين لنا من النتائج السابقة ان:
 12.63%  من راصفات المرحلة الأولى كان فيها تغير لوني طفيف في اللون Slight (slight change). 
 32.52% راصفات المرحلة الأولى كان فيها تغير لوني ملاحظ يمكن ادراكه  منNoticeable(perceivable). 
 11.25% يها تغير لوني مهم وواضحمن راصفات المرحلة الأولى كان ف Appreciable (marked change). 
 3.13%  ًمن راصفات المرحلة الأولى كان فيها تغير لوني ضئيل وطفيف جداTrace (extremely slight 

change). 
  بينما كان متوسط تغير لون الراصفات في المرحة الثانيةΔE=2.080  وعند تطبيق المعادلةNBS=ΔE*×0.92 
 1.913تغير اللون في المرحلة الثانية  يكون متوسطNBS .حسب المكتب الوطني للمعايير 

 تبين لنا من النتائج السابقة ان:
 12.63%  من راصفات المرحلة الثانية كان فيها تغير لوني ملاحظ يمكن ادراكهNoticeable(perceivable). 
 32.52%  من راصفات المرحلة الثانية كان فيها تغير لوني طفيفSlight (slight change). 
 11.25%  من راصفات المرحلة الثانية كان فيها تغير لوني مهم وواضحAppreciable (marked change). 
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 3.13%  ًمن راصفات المرحلة الثانية كان فيها تغير لوني ضئيل وطفيف جداTrace (extremely slight 
change). 

 نياً يؤثر على الناحية الجمالية .أي ان اغلب الراصفات التقويمية أظهرت تغيراً لو 
( كانت التغيرات اللونية اما طفيفة جدا أو طفيفة، ويرجع سبب اختلاف النتائج بسبب Liu, Sun et al. 2016في دراسة )

 اختلاف طريقة الدراسة ومدة التعرض للملونات.
بسبب اختلاف طريقة الدراسة )بحث مخبري( واختلاف الشركة  (Bernard, Rompré et al. 2020)وقد اختلفنا مع دراسة 

 التجارية للراصفات المستعملة.
 :conclusionsالاستنتاجات -5
  ثبات لون الراصفات التقويمية الشفافة غير محقق حتى خلال فترة تعرضه للبيئة الفموية خلال الفترة العلاجية التي تمتد

 لأسبوعين.
 شفافة بالعوامل الملونة داخل الفموية واصطباغها.تأثر بوليمرات الراصفات ال 
 .انخفاض الناحية الجمالية للراصفات التقويمية الشفافة بنسبة ملاحظة ويمكن ادراكها في اغلب الحالات 
 .يجب إزالة الراصفات التقويمية اثناء الأكل والشرب، للمحافظة على الخاصية الجمالية للراصفات 
 : Recommendationالتوصيات-7
 .نقترح اجراء المزيد من الدراسات السريرية عن تأثر الراصفات التقويمية الشفافة بالعوامل الملونة 
  .نقترح البحث لتطوير مواد جديدة أكثر ثباتاً من حيث اللون في البيئة الفموية 
  .نقترح تطور طريقة لمعالجة سطح الراصفات التقويمية الشفافة لجعلها أكثر مقاومة للتصبغ 
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جرثومية مقارنة لتأثير عدد جلسات المعالجة في المحتوى الجرثومي في الأقنية -دراسة سريرية
 المتموتة بدون آفات ذروية

 أ.د. سامر إبراهيم ***                      ** ام المعراوي ختد. م.أ.                * محمد صبحي النقشبندي
 (2222آذار  21،القبول:2224كانون الأول  21)الايداع:

 :الملخص
( على التعداد Ca (OH))2(جلستين مع تطبيق ضماد ماءات الكالسيوم-مقارنة تأثير عدد جلسات المعالجة )جلسة واحدة

 ات ذروية.الجرثومي في الأقنية المتموتة بدون آف
( من أجل الدراسة. كل مريض كان لديه سن وحيد الجذر وحيد القناة، ذو لب متموت بدون (n=40 مريض 12تم اختيار 

( S1. تم جمع العينات الجرثومية )( بحسب طريقة المعالجة المتبعةn1=n2=20آفة ذروية. قسمت الأسنان لمجموعتين )
 NaOClالأقنية باستخدام المبارد اليدوية والآلية مع الإرواء باستخدام محلول  من الأقنية الجذرية قبل التحضير. تم تحضير

 ( في الغسل الأخير.%2.2(. كما تم استخدام محلول كلورهكسيدين غلوكونات )17%) EDTA( ومحلول 5.25%)
 بطريقة الجلستين مع تطبيق في المجموعة الأولى، أما في المجموعة الثانية فتم العمل عولجت الأقنية بطريقة الجلسة الواحدة

( قبل الحشي في أقنية المجموعة الأولى، أما في S2أيام. تم جمع العينات الجرثومية ) 2بينهما لـمدة  Ca (OH))2(ضماد 
المجموعة الثانية فقد تم جمعها بعد إزالة الضماد. نقلت العينات إلى مختبر الأحياء الدقيقة ثم زرعت على منبت الأغار 

( CFU. تم عد المستعمرات الجرثومية النامية )ºم 32ساعة بدرجة حرارة  21حضنت في ظروف هوائية لمدة المدمى، و 
 ( لكل من المجموعتين ثم المقارنة بينهما.S2( و )S1على الأطباق ومقارنة النتائج ومقدار انخفاض التعداد الجرثومي بين )

في الأقنية بشكل كامل. أظهرت النتائج أن متوسط نسبة خفض لم تتمكن أي من الطريقتين من إنهاء الوجود الجرثومي 
(. وكان الفرق ذو دلالة %82.36(، بينما في المجموعة الثانية )%75.13التعداد الجرثومي في المجموعة الأولى )

(P<0.05). 
طريقة المعالجة بجلسة أيام كانت أفضل من  2إن طريقة المعالجة بجلستين والمترافقة بتطبيق ضماد ماءات الكالسيوم لمدة 

 واحدة في خفض التعداد الجرثومي في الأقنية العفنة.

 الخفض الجرثومي. -الأقنية العفنة  -ماءات الكالسيوم  -المعالجة بجلسة واحدة  الكلمات المفتاحية:

 

 

 

 

 ._ كلية طب الأسنان _ جامعة حماة مداواة الأسنان*طالب دراسات عليا في قسم 
 ._ كلية طب الأسنان _ جامعة حماة مداواة الأسنانقسم **أستاذ مساعد في 

اه*** أستاذ في قسم الأحياء الدقيقة _ عميد كلية الطب البيطري _ جامعة حم
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A Comparative Clinical-Bacteriological Study to Evaluate the Effect of Number 
of Visits on Bacterial Content in Necrotized Canals with No Apical Lesions" 

Mohammad Soubhi Al-Nackeshbandi *   Dr. Khitam Al-Moarrawi **  Dr. Samer Ibrahim*** 
(Received:28 December 2021,Accepted:28 March 2022) 

Abstract: 

the purpose was to compare the effect of number of visits (1-visit, 2-visits with calcium 
hydroxide (Ca(OH)2) dressing for 7 days) on bacterial count in necrotized root canals with no 
apical lesions. 
40 patients were recruited for the study. Teeth selected (n=40) were all single-canaled, 
single-rooted with necrotized pulp and no apical lesions. Teeth were divided into 2 groups 
(n1=n2=20) based on treatment method. Bacterial samples were collected from canals before 
preparation (S1). Preparation in both groups was done using rotary and hand files with NaOCl 
(5.25%) and EDTA (17%) as irrigants, CHX (0.2%) was used in the final rinse after 
preparation. Root canals in group I were treated in a single visit, while using a two-visits 
approach in group II. An intracanal dressing of (Ca(OH)2) was then applied in root canals of 
group II for 7 days. Samples were collected from root canals before filling (S2) in group I. 
Whereas in group II, they were collected after dressing was removed. Samples were 
transported to bacteriology lab in fluid thioglycolate transport medium, and later were cultured 
on blood agar and then incubated in aerobic conditions for 24 hours. Colony forming units 
(CFU) were counted and bacterial reduction between S1 and S2 was analyzed for each group 
and then compared. 
none of the treatment methods rendered the root canals bacteria-free. Single visit treatment 
technique had bacterial reduction medium of (75.13%), whereas 2 visits treatment with 
calcium hydroxide dressing achieved (82.36%) bacterial reduction. The difference was 
statistically significant (p<0.05) 
2 visits treatment with (Ca(OH)2) dressing for 7 days reduced bacterial count more than single 
visit treatment.  

 
Keywords: Single visit treatment, bacterial reduction, calcium hydroxide, necrotized root 
canals. 
* Postgraduate Student, Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Hama University. 
** Assistant Professor, Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Hama University. 
***Professor, Dean of Faculty of Veterinary Medicine, Hama University.  
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 المقدمة: -4
لعفنة الرئيســــي من المعالجة اللبية وخاصــــة في الحالات ا تعتبر الجراثيم المسبب الرئيسي في الأمراض اللبية، ولذلك كان الهدف

هو القضـــــــاء على الجراثيم ومنتجاتها ضـــــــمن المنظومة الجذرية، وللحصـــــــول على أفضـــــــل درجة من التطهير ضـــــــمن المنظومة 
جراثيم لالكيميائي باســــــــتخدام الضــــــــمادات داخل القنوية للقضــــــــاء على ا –الجذرية قام الأطباء إلى جانب التحضــــــــير الميكانيكي 

ية في كانت المعالجات اللب. (Siqueira Jr 2002) المتبقية والتي اســـــــتطاعت أن تبقى نشـــــــطة بعد إجراءات التشـــــــكيل القنوي 
الماضــي تتم على عدة جلســات، وذلك بســبب الحاجة إلى وقت طويل في العمل نظراً للطرق البدائية المســتخدمة فيها، وقد كانت 

كان العالم  (Mohammadi, Farhad et al. 2006)فكرة المعالجة بجلســــــة واحدة غير مقبولة لأنها شــــــبه مســــــتحيلة الإنجاز
Dodge 1112المعالجة بجلسة واحدة عام  أول من طرح فكرة (Dodge 1887) كانت نسبة نجاح هذه الطريقة في المعالجة ،

منخفضـة جداً، ويعود ذلك إلى أسـاليب التشكيل القنوي التي كانت بدائية في ذلك الوقت، مما أدى لبقاء التواجد الجرثومي ضمن 
 ســـــتخدامبدأ اما اللبية، وخاصـــــة عندالأقنية وبالتالي فشـــــل المعالجات. ومع التقدم العلمي الكبير الذي حصـــــل في مجال المداواة 

أجهزة التكبير والتحضـــــير الآلي ومحددات الذروة الإلكترونية، أصــــــبحت المعالجة بجلســــــة واحدة جزء من الروتين اليومي لطبيب 
. يقوم الأطباء عادة في حالات المعالجة اللبية بتأجيل إنهاء الختم الذروي وحشـــــي (Wong, Zhang et al. 2014)الأســـــنان 

الأقنية لجلســة أخرى أو أكثر بحســب الحالة، وذلك حتى تتراجع الأعراض التي يعاني منها المريض، بالإضــافة للســماح للضــماد 
. ومع الأســـف، فإن تأخير انهاء حشـــي الأقنية (Bystrom, Claesson et al. 1985)داخل القنوي بإعطاء التأثير المطلوب 

غالباً ما يســــبب فقدان الترميم المؤقت أو حدوث تســــرب مجهري عبره، مما يؤدي إلى دخول الســــوائل وبقايا الطعام والجراثيم إلى 
ـــأثير محـــدود على الجراثيم وتكون فعـــالـــة لمـــدة قصــــــــــــــيرة فقط ـــة هي ذات ت ـــاة، حتى أن الضــــــــــــــمـــادات داخـــل القنوي  داخـــل القن

(Miçooğulları Kurt and Çalışkan 2018) . ويعتبر الباحثون أن ماءات الكالســـــــــيوم هي خيار الأطباء الأول كضـــــــــماد
 ذلك فقد وبالرغم من .داخل قنوي في ســـــــياق معالجة الأقنية الجذرية العفنة بشـــــــكل عام وتلك المترافقة بآفة ذروية بشـــــــكل خاص

أن ماءات الكالســـــــــــــيوم لم تعطي تأثيراً واضـــــــــــــحاً في شـــــــــــــفاء الآفات الذروية  بينتتزايدت في الآونة الأخيرة كمية الأبحاث التي 
(Molander, Warfvinge et al. 2007)،  حيث أن الشفاء ذاته قد تم بشكل كامل مع وبدون استخدامها(Bharuka and 

Mandroli 2016) حتى أن بعض الدراســات شــككت في قدرتها أصــلًا على القضــاء على بعض الجراثيم ضــمن القناة الجذرية ،
. (Dahlén, Samuelsson et al. 2000)وأكدت ظهور ســـلالات جديدة مقاومة لتأثير هذه الضـــمادات بعد مدة من تطبيقها 

من الباحثين أن إجراءات المعالجة اللبية الحديثة بما فيها من تشــــــــــــــكيل قنوي بالأدوات الدوارة ذات القمعية  أكد العديدولـذلـك فقد 
ـــــــــــــــ  افية لتخفيض ك EDTAالمناســبة وإرواء غزير باســتخدام ســوائل إرواء متعددة من هيبوكلوريت الصــوديوم والكلورهكســيدين والـ

التواجد الجرثومي داخل القناة الجذرية إلى مسـتويات مناسـبة لإحداث الشـفاء ومنع تطور الآفات حول الذروية، مما يسمح بحشي 
حيث بين هؤلاء الباحثون أن المعالجة . (Bharuka and Mandroli 2016) (Buchanan 2000)الأقنية في جلســـة واحدة 

، التي بين فيها 1995وزملائه عام  Petersبجلســــة واحدة تعتمد بشــــكل أســــاســــي على نظرية "دفن الجراثيم" المطروحة من قبل 
ة، أما يأن إجراءات التشـــكيل القنوي الميكانيكية والكيميائية تســـتطيع القضـــاء على القســـم الأكبر من الجراثيم داخل المنظومة القنو 

ما بقي حياً منها فسـيقضـي عليه المعجون الحاشـي، أو أنه سـيبقى "مدفوناً" ضـمن القنيات العاجية بفعل المعجون الحاشـي بحيث 
 ,Peters)يبقى بـدون مغـذيـات، ولن يســــــــــــــتطيع الوصــــــــــــــول إلى المنطقـة الذروية أو الرباطية، وبالتالي ســــــــــــــيكون عديم التأثير 

Wesselink et al. 1995) . 



     No.7–2 vol. – University Journal of Hama-9201                  1224-السابعالعدد  – الثانيالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

28 

 

من خلال البحـث الـذي قـاموا بـه على حـالات الآفات الذروية  اوزملاؤهـ Xavier تبـالمقـابـل، ومن النـاحيـة الحيويـة فقـد أكـدلكن 
، أو ماءات الكالســــيوم %2المزمنة أن المعالجة بجلســــتين مع اســــتخدام ضــــماد داخل قنوي مثل الكلورهكســــيدين الهلامي بتركيز 

ي من أ في حين أنيوماً اســــتطاع أن يخفض التعداد الجرثومي والذيفانات الجرثومية أكثر من المعالجة بجلســــة واحدة،  30لمدة 
. (Xavier, Martinho et al. 2013)بشــــــكل كامل  من إنهاء الوجود الجرثومي داخل القناةلم تتمكن الطريقتين في المعالجة 

كما وقد أشــــــارت بعض الدراســــــات إلى أن معالجة الأقنية المترافقة بآفات ذروية بجلســــــتين أو أكثر مع اســــــتعمال ضــــــماد ماءات 
أكثر من المعالجة بجلســـة  %20-10نســـبة نجاح المعالجة وشـــفاء الآفات بمقدار  زيد منالكالســـيوم بين الجلســـات اســـتطاع أن ي

 .(Gill, Bhuyan et al. 2016)بعد مراقبة الحالات لمدة سنة بعد إنهائها واحدة 
ختلفة تســــــاهم فقة مع ســــــوائل الإرواء المران إجراءات التشــــــكيل القنوي الميكانيكية الكيميائية المتمثلة بالأدوات اليدوية والالية المتإ

 Saatchi, Shokraneh)بقوة في إنقاص التعداد الجرثومي في القناة الجذرية، إلا أنها لا تســتطيع القضــاء عليها بشــكل كامل 
et al. 2014) وقد أظهرت بعض الدراســـات المعتمدة على التصـــوير المقطعي المحوســـب أن هنالك مناطق واســـعة نســـبياً من ،

، ولأن الجراثيم المتبقية (Rajkumar, Dubey et al. 2012)جدران القناة الجذرية تبقى بمنأى عن إجراءات التشـــــكيل القنوي 
، فقد (Zahed Mohammadi DMD 2008)ضـــمن المنظومة القنوية الجذرية هي المســـبب الرئيســـي لحالات فشـــل المعالجة 

 .Dixit, Dixit et al)اســتعمال الضــمادات في المعالجة اللبية أمر أســاســي لتطهير كامل القناة الجذرية وزملاؤه أن  Dixitأكد 
ن أن نحدد بدقة مايية تأثير عدد جلســــــــــات المعالجة ونظراً لتضــــــــــارب الآراء ونتائج الدراســــــــــات، فإنه لا يمكن إلى الآ. (2014

الجراثيم الموجودة ضـــــــمن القناة، وهل فعلًا ســـــــتعطي  تعداد والضـــــــماد المســـــــتخدم ضـــــــمن القناة الجذرية ذات اللب المتموت على
 ة.داخل القناة الجذري الجلسات المتعددة والمترافقة باستخدام تلك الضمادات فرقاً جوهرياً في تعداد الجراثيم

 هدف البحث: -2
لجراثيم لبجلستين مع ضماد داخل قنوي بين الجلستين( على التعداد الجرثومي -طريقة المعالجة المتبعة )بجلسة واحدة دراسة تأثير

  .في الأقنية المتموتة بدون آفة ذروية الهوائية
 :البحث وطرائق مواد -3

 ســـــــن 22مقســـــــومة إلى مجموعتين كل منها الأســـــــنان  مريض كل منهم مطابق لمعايير الإدخال، وكانت 12أجري البحث على 
، Single-Visit Treatmentتم العمل بطريقة الجلســـــة الواحدة  (G1) ، في المجموعة الأولىبحســـــب طريقة المعالجة المتبعة

. تم أخـــذ عينـــات الزرع الجرثومي Two-Visits Treatmentتم فيهـــا العمـــل على جلســــــــــــــتين  (G2)أمـــا المجموعـــة الثـــانيـــة 
(، وقبل القيام S1مباشرة قبل البدء بتحضير القناة ) تخدمة في القسم المخبري في كلا المجموعتين بعد إجراء حفرة الوصولالمسـ

 .(، وذلك بغرض القيام بالعد الجرثوميS2بمرحلة الحشي )
 يتمتع جميع المرضى المشاركين في الدراسة بالمواصفات التالية: معايير الإدخال:

 يوماً قبل المعالجة. 15اً من الأمراض ولم يتناول الصادات الحيوية خلال المريض سليم جهازي -1
 عاماً. 12-25عمر المريض يتراوح بين  -2
 السن وحيد القناة وذو جذر وحيد. -3
 لم يتلق  السن أي معالجة لبية سابقة. -1
 لا يحتوي السن على آفة ذروية. -5
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 السن غير عرضي. -6
 ف، امتصاص داخلي أو خارجي..(.لا يحوي الجذر صعوبات تشريحية )إنحناء مضاع -2

 السن قابل للترميم والمعالجة.
 استبعاد المرضى الذين لديهم واحدة أو أكثر من الصفات التالية: : تممعايير الإخراج

 المريض متناول للصادات الحيوية. -1
 السن معالج لبياً. -2
 السن يحتوي على صعوبات تشريحية داخل الجذر. -3
 السن غير قابل للترميم. -1
 الجذر على آفة ذروية. يحتوي  -5
 السن يحتوي على أعراض. -6

  :العمل طريقة
  القسم السريري:

تم أولًا تســــــــــجيل معلومات المريض والتأكد من حالة اللب من خلال اختبارات : التشــــــــــخيص والعزل وتهيئة حفرة الوصــــــــــول -1
مق ة بشــــكل تقريبي لتحديد عوأخذ صــــورة ذروية تشــــخيصــــية، وحدد الطول العامل على الصــــورة الشــــعاعي الحيوية )البرودة(

(، %2.12ثانية باسـتخدام مطهر فموي )الكلورهكسيدين  32السـبر الأولي، بعد ذلك سـمح للمريض بالقيام بمضـمضـة لمدة 
تم في البداية تجريف النخر (، %5تم العزل باستخدام الحاجز المطاطي ومسح ساحة العمل بقطنة مشبعة بسائل البوفيدون)

بين المجهزة بسنبلة كروية مع إيقاف الرذاذ المائي لمنع التلوث الجرثومي، مع استبداله بالتبريد المتقطع باستخدام قبضة التور 
( مرة أخرى %5المعقم، وبعد إزالة النخر بشـكل كامل، تم مسـح السن بالبوفيدون ) المحلول الملحيباسـتخدام سـيرنغ مملوء ب

المعقم لإزالة بقايا البوفيدون، وبعد ذلك تم فتح حفرة الوصول باستخدام  المحلول الملحيثوان، ثم غسل ب 12والانتظار لمدة 
 المعقم لإزالة البقايا من الحجرة اللبية. المحلول الملحيسنبلة شاقة، وغسل السن مرة أخرى ب

 
 
 
 
 

                            

المســـــــحة  أخــــــــــــــــــــــــــــذ  ـــــــة  -2 مــــرحــــل
ملم منه  2ة اللبية، تم إجراء ســــبر للقناة إلى الطول التقرييبي مع إنقاص : بعد فتح الحجر (S1الجرثومية من القناة الجذرية )

، وتم شحذ جدران القناة 12بقياس # K-File)لمنع دفع البقايا اللبية والجراثيم لخارج المنطقة الذروية( باسـتخدام مبرد يدوي 
ا تم إخراج المبرد وقص الجزء الذي كان وحشــــي( لمدة دقيقة واحدة، وبعده –لســــاني  –أنســــي  –الأربعة بالترتيب )دهليزي 

مرحلة العزل بالحاجز  :(2)الشكل رقم
 المطاطي

مرحلة الصورة : (4)رقمالشكل 
 التشخيصية
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 Thioglycolateمل من السائل الناقل وهو سائل الثيوغلايكوليت  1ضمن القناة ووضعه في أنبوب إبندورف الحاوي على 
transport fluid( وبذلك تم الحصول على العينة ،S1.) 

 .يسجل على الأنبوب اسم المريض ورقم العينة

 
 أنابيب إبندورف الحاوية على العينات( 1الشكل)

)من  AF Oneباســــــتخدام مبارد آلية من نوع و  Crown Downتم تحضــــــير القناة بطريقة  مرحلة تحضــــــير القناة الجذرية: -3
ــــ(، ذات نظام المبرد الواحد ) Fantaشركة   K-File( وذلك بعد تسليك القناة بالمبرد اليدوي One-File Systemالصينيةـ

، الكورية( Metaمن شـــــــــــركة  IRootوتحديد الطول العامل بالاســـــــــــتعانة بجهاز تحديد الذروة الإلكتروني ) 15ذو القياس #
، مع اســـــتخدام %1# والقمعية 32ثم إنهاء تحضـــــير القناة للمبرد ذو القياس  Sxحيث تم أولًا تحضـــــير الثلت التاجي بمبرد 

( في الإرواء، وتم استخدام الكلورهكسيدين %12)بتركيز  EDTAمحلول ( و %5.25محلول هيبوكلوريت الصوديوم )بتركيز 
المعقم لإزالة  المحلول الملحيمل من  5( في الغســــل الأخير لمدة دقيقة واحدة، ثم غلســــت القناة باســــتخدام %2.2)بتركيز 

 .%1# والقمعية 32بقايا الكلورهكسيدين ثم جففت القناة باستخدام الأقماع الورقية ذات القياس 
( بعد انتهاء مرحلة S2تم أخذ المســــــــــــــحة الجرثومية الثانية ) في المجموعـة الأولى )مجموعـة العمـل بجلســــــــــــــة واحـدة(: -أ

التحضــــير المذكورة ســــابقاً مباشــــرة، وذلك بملء القناة بالمحلول الملحي المعقم حتى الفوهة، ثم يســــحب الســــائل المطبق 
، ويترك القمع لمدة دقيقة واحدة ضــــمن القناة، ثم يســــحب %1ة والقمعي 30#ضــــمن القناة باســــتخدام قمع ورقي بقياس 

 Thioglycolateمل من الســـائل الناقل )ســـائل الثيوغلايكوليت  1ببطء ويوضـــع ضـــمن أنبوب إبندورف الحاوي على 
transport fluid( وبذلك تم الحصول على العينة الثانية ،)S2.ثم تم إنهاء حشي القناة ،) 

بعد الانتهاء من تحضير القناة بالطريقة المذكورة أعلاه، تم تطبيق  :مجموعة العمل بجلستين() في المجموعة الثانية -ب
الكورية(، وذلك بحقنه مباشرة  SureEndoمن شركة  SurePasteضماد ماءات الكالسيوم الجاهزة للاستعمال الفوري )ٍ 

م تور( لنشره بشكل متوازن ضمن القناة، ثضمن القناة، ثم استعمال البوربات المركبة على القبضة المعوجة )الميكرو 
أيام على تطبيق  2الروسية(، وبعد مرور  Vlademvaمن شركة  Eodent) IRMطبق الترميم المرحلي باستخدام مادة 

(، 1الضماد، تم فتح إزالة الترميم وفتح الحجرة اللبية )وذلك بعد تطبيق الحاجز المطاطي والعزل كما في المرحلة رقم 
# بحركات شحذ للقناة مع غسل بالمحلول الملحي 32قياس ب H-Fileالة الضماد من القناة باستخدام مبرد ثم تمت إز 

، ثم تم ملء %1# والقمعية 32قياس بكامل من القناة، تم تجفيفها بالأقماع الورقية  الضماد بشكلالمعقم. وبعد إزالة 
 30#ل المطبق ضمن القناة باستخدام قمع ورقي بقياس القناة بالمحلول الملحي المعقم حتى الفوهة، ثم يسحب السائ

، ويترك القمع لمدة دقيقة واحدة ضمن القناة، ثم يسحب ببطء ويوضع ضمن أنبوب إبندورف الحاوي على %1والقمعية 

 أنابيب إبندورف الحاوية على سائل الثيوغليكوليت (3)لالشك
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(، وبذلك تم الحصول على العينة Thioglycolate transport fluidمل من السائل الناقل )سائل الثيوغلايكوليت  1
 ( لهذه المجموعة، ثم تم إنهاء حشي القناة.S2نية )الثا

 

 
 ماءات الكالسيوم المعدة للاستعمال الفوري  (5الشكل )

 القسم المخبري:
( لكل من المجموعتين في العيادة، تم نقلها إلى مخبر الأحياء S1,S2بعد أخذ العينات ) معاملة العينات في المختبر: -1

مئوية، خلال ساعتين من وقت  1ºجامعة حماه(، وذلك في عبوة مبردة بالثلج في درجة حرارة -)كلية الطب البيطري  الدقيقة
 جمع العينات.

         Mixer( باســـــــــتخدام جهاز الرجاجS1,S2تم أولًا مزج انابيب إيبندورف الحاوية على العينات )  تمديد العينات: -2
Vortex تم تجهيز أنابيب كما  ، بجانب شـــــــــعلة من اللهب المشــــــــــتعل.العقيمةلجرثومي الزرع ا حجرة. وتم العمل ضـــــــــمن

 3مل من ســـائل الثيوغليكوليت المعقم لإجراء عملية التمديد، وتم تمديد جميع العينات  2.9إبيندورف إضـــافية تحوي على 
 مرات بالشكل التالي:

 .Micropipetteهاز المايكرو بيبيت مل من أنبوب الإبيندورف الحاوي على العينة باستخدام ج 2.1تم سحب  -1
 .Vortexويمزج بشكل جيد باستخدام الهزاز  E1ثم تضاف الكمية المأخوذة إلى أنبوب التمديد الأول  -2
ويمزج بشكل جيد باستخدام  E2وتضـاف إلى أنبوب التمديد الثاني  E1من أنبوب التمديد الأول  مل 2.1ثم يؤخذ  -3

 .Vortexجهاز الهزاز 
رَت العملي -1  .E3ة السابقة حتى تم الحصول على أنبوب التمديد الثالث كُر 

مل منه باســـتخدام جهاز  2.1وســـحب  Mixer  Vortexباســـتخدام جهاز الرجاج E3تم أولًا رج الأنبوب  الزرع الجرثومي: -3
ب ي، ثم فرشـت الكمية المسـحوبة على طبق الأغار المدمى المحضـر مسبقاً باستخدام قضMicropipetteالمايكرو بيبيت 

 21مئوية لمدة  32º( معقم باللهب. ثم تم تحضــــــــــــين الأطباق في ظروف هوائية بدرجة حرارة L)بشــــــــــــكل حرف  زجاجي
 ساعة.

 إنهاء حشي القناة (1)الشكل 
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 أطباق البيتري الحاوية على أغار مدمى (1الشكل )

، وتم تســـجيل النتائج مية على الأطباق( الناCFUبعد انتهاء مدة التحضـــين، تم عد المســـتعمرات الجرثومية ) قراءة النتائج: -1
 ( بحسب القانون التالي:S1,S2مل لكل من العينات ) 1بعد حساب التعداد الجرثومي في 

1 ×(=عدد المستعمرات النامية على الطبق CFU/mlالعدد الكلي للمستعمرات الجرثومية )

نسبة التمديد
× 1

0,1
 

 الكمية المسحوبة من أنبوب التمديد الأخير. هي (2.1، و ) 12-3حيث أن نسبة التمديد هي 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ( طبق البيتري بعد انتهاء مدة التحضين1-42الشكل )                  
 التحاليل الإحصائية:-1

 بعد تســـــجيل نتائج العد الجرثومي للمســـــتعمرات النامية على أطباق البيتري، تم حســـــاب نســـــبة خفض التعداد الجرثومي بالاعتماد
ــــــات الكمومي ) ــــــار كولموغروف ســــــــــــــميرنوف كمــــــا تم إجراء (، Quantitative Data Analysisعلى تحليــــــل البيــــــان اختب

Kolmogorov Smirnov  ومية، الجرث خفض التعداد الجرثومي للمســـــــــتعمرات لنســـــــــبالمســـــــــتخدم لتحديد طبيعة توزع البيانات
 .ستودنت للعينات المستقلة Tبالإضافة إلى اختبار

 النتائج: -1
 التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي: -1

 S2العينة الثانية  (42الشكل ) S1 العينة الأولى  )1(الشكل 

 طبق البيتري بعد تطبيق العينة (7)لشكل ا
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 حساب نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي:
لكل عينة من عينات المجموعتين  (S1,S2)( نتائج عد المستعمرات الجرثومية الناتجة في المسحات 1يبين الجدول رقم )

(G1,G2ونتيجة حساب الخفض الجرثومي بين المس ):حتين 
النسب المئوية لمقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي في الزرع الهوائي في كلا مجموعتي الدراسة )جلسة  :(4الجدول رقم )

 (جلستين –واحدة 
 G2جلستين G1جلسة واحدة 

  S2بعد المعالجة S1قبل المعالجة 
خفض التعداد  نسبة

  S2بعد المعالجة  S1قبل المعالجة الجرثومي %
التعداد نسبة خفض 

 الجرثومي %
1 4148 x10 432 x10 78.38 4192 x10 424 x10 87.50 
2 492 x10 437 x10 59.78 4119 x10 432 x10 73.11 
3 4110 x10 429 x10 73.64 4130 x10 414 x10 89.23 
4 490 x10 416 x10 82.22 498 x10 424 x10 75.51 
5 479 x10 426 x10 67.09 477 x10 429 x10 62.34 
6 4140 x10 411 x10 92.14 4198 x10 418 x10 90.91 
7 4117 x10 432 x10 72.65 4216 x10 415 x10 93.06 
8 4118 x10 436 x10 69.49 4119 x10 424 x10 79.83 
9 4121 x10 419 x10 84.30 4156 x10 416 x10 89.74 

10 4155 x10 412 x10 92.26 4191 x10 419 x10 90.05 
11 4x1084  433 x10 60.71 4146 x10 415 x10 89.73 
12 4181 x10 410 x10 94.48 4104 x10 412 x10 88.46 
13 485 x10 444 x10 48.24 4171 x10 422 x10 87.13 
14 4132 x10 416 x10 87.88 4122 x10 442 x10 65.57 
15 4199 x10 449 x10 75.38 4167 x10 429 x10 82.63 
16 497 x10 4x1019  80.41 489 x10 419 x10 78.65 
17 4112 x10 449 x10 56.25 4201 x10 433 x10 83.58 
18 4147 x10 438 x10 74.15 4111 x10 438 x10 65.77 
19 4191 x10 448 x10 74.87 4188 x10 422 x10 88.30 
20 4133 x10 429 x10 78.20 4108 x10 415 x10 86.11 

 نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي:الإحصاء الوصفي لمقدار 
( المقاييس الإحصائية الوصفية لمقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان 2يبين الجدول رقم )

 (.جلستين –الخاضعة للدراسة في كلا مجموعتي الدراسة )جلسة واحدة 
س الإحصائية الوصفية لمقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي المقايي :(2الجدول رقم )

 (جلستين –للأسنان الخاضعة للدراسة في كلا مجموعتي الدراسة )جلسة واحدة 
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري  المتوسط العدد المجموعة

 94.48 48.24 12.42 75.13 20 جلسة واحدة
 93.06 62.34 9.32 82.36 20 نجلستي
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دراسة طبيعة البيانات لمقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان الخاضعة للدراسة في كلا 
 (:جلستين –مجموعتي الدراسة )جلسة واحدة 

المستخدم لتحديد طبيعة توزع  Kolmogorov Smirnov( نتائج استخدام اختبار كولموغروف سميرنوف 3يبين الجدول رقم )
البيانات لمقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان الخاضعة للدراسة في كلا مجموعتي الدراسة 

 (.جلستين –)جلسة واحدة 
ديد طبيعة توزع المستخدم لتح Kolmogorov Smirnovنتائج استخدام اختبار كولموغروف سميرنوف  :(3الجدول رقم )

البيانات لمقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان الخاضعة للدراسة في كلا مجموعتي 
 الدراسة

 جلستين جلسة واحدة المجموعات
 20 20 العدد

 82.36 75.13 المتوسط

 9.32 12.42 الانحراف المعياري 

 Kolmogorov-Smirnov Z 0.541 0.922قيمة 
 P-value 0.931 0.363قيمة الاحتمالية 

لكلا مجموعتي الدراسة وبالتالي قبول  2.25أكبر من القيمة  P-valueحيث يلاحظ من الجدول أعلاه بأن قيمة الاحتمالية 
للدراسة في  ةومنه فإن بيانات مقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان الخاضع فرضية العدم

كلا مجموعتي الدراسة تخضع للتوزيع الطبيعي مما يسمح باستخدام الاختبارات الإحصائية المعلمية لدراسة دلالة الفروق الإحصائية 
 ما بين مجموعتي الدراسة.

ة ما بين اسالمقارنة ما بين قيم مقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان الخاضعة للدر 
 مجموعتي الدراسة:
في البرنامج  Independent Samples T Testستودنت للعينات المستقلة  T( نتائج استخدام اختبار1يبين الجدول رقم )

عند المقارنة بين متوسطي مقدار نسبة خفض التعداد الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان  SPSS 20الإحصائي 
 ة ما بين مجموعتي الدراسة.الخاضعة للدراس
ستودنت للعينات المستقلة عند المقارنة بين متوسطي مقدار نسبة خفض التعداد  T( نتائج استخدام اختبار 1الجدول رقم )

 الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي للأسنان الخاضعة للدراسة ما بين مجموعتي الدراسة

 قيمة الاحتمالية  ة الحرية الإحصائيةدرج Tقيمة اختبار  الفرق بين المتوسطين
P-value 

 التفسير

-7.23450 -2.084 38 0.044 
P<0.05 

 يوجد فرق دال إحصائياً 

من الجدول أعلاه نلاحظ بأن إشارة قيمة الفرق بين متوسطي المجموعتين كانت سالبة أي أن متوسط مقدار نسبة خفض التعداد 
( لستينجللأسنان الخاضعة للدراسة في مجموعة )جلسة واحدة( أصغر منه في مجموعة )الجرثومي للمستعمرات في الزرع الهوائي 

 .%95وذلك بدرجة ثقة   P<2.25بفروق دالة إحصائياً حيث 
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 : المناقشة -5
 فكرة البحث:مناقشة 

ة الوظيفية على الناحيلا زال مبدأ إزالة الوجود الجرثومي ضمن القناة الجذرية لتحقيق عملية شفاء النسج حول الذروية والمحافظة 
للأســـنان الهدف الرئيســــي للمعالجة اللبية، ومع تقدم علم المداواة اللبية فإنه لا يوجد حتى الآن أدلة قاطعة تثبت أفضــــلية وميزات 

العفنة بشــــــكل مطلق، حيث لا تزال هذه الفكرة إلى الآن موضـــــــع جدل  الجذريةالمعالجة بجلســــــة واحدة أو بعدة جلســــــات للأقنية 
وخصــوصــاً بعد توافر الإمكانيات والقدرات الميكانيكية وتطور المواد والطرق المســتخدمة في تحضــير الأقنية والتي أســهمت  كبير،

بتسـريع وتيرة إنجاز العمل ككل ورفعت من جودته وكفائته، حيث يقول بعض الباحثون أن إجراءات التشكيل القنوي لوحدها قادرة 
اللبية وهو البيئة العقيمة التي تؤدي لمنع تطور الأمراض حول الذروية وشــفاؤها في حال على أن تحقق جوهر وأســاس المعالجة 

ى آخرون أن في حين ير تواجدها، حتى الضـــــمادات بأنواعها لم تؤثر في الشـــــفاء وكان تأثيرها محدوداً تجاه بعض أنواع الجراثيم، 
نية العفنة، وذلك من خلال الســـماح للضـــماد داخل القنوي تعدد الجلســـات هو وســـيلة أســـاســـية لتخفيض التعداد الجرثومي في الأق

بتحقيق أثره المســــــــــاعد على منع تطور المرض حول الذروي من خلال فعله المضــــــــــاد للجراثيم، وهو متمم ضــــــــــروري لإجراءات 
امل الرئيســـي عجرثومية، تبين تأثير عدد جلســـات المعالجة على ال-وهنا تبرز الحاجة إلى إجراء دراســـة ســـريرية التشـــكيل القنوي.

 في حدوث الأمراض اللبية وحول الذروية وهو الجراثيم داخل القناة الجذرية.
 مناقشة المواد والطرائق:

ســن وحيد الجذر وحيد القناة ذو لب متموت بدون آفة ذروية، وكانت الحالات من المرضــى المراجعين  12تم إجراء البحث على 
 ,Paiva)وزملاؤه  Paivaدت طريقة اختيار المرضــــــــــى على البحث الذي أجراه لقســــــــــم مداواة الأســــــــــنان في جامعة حماه، اعتم

Siqueira et al. 2013)  حيث تم اختيار الحالات بناء على التشـــــــــخيص الشـــــــــعاعي للأســـــــــنان، والحالة الصـــــــــحية العامة ،
جهازياً ومناعياً، والغير خاضـــــــعين لمعالجة مرض جهازي ما باســـــــتخدام للمرضـــــــى، واخترنا فقط المرضـــــــى الأصـــــــحاء فيزيائياً و 

 Oberoi, Dhingra)في المحتوى الجرثومي للأقنية المراد علاجها  -ولو بشـــكل بعيد نســـبياً -الصـــادات الحيوية، لأنها قد تؤثر
et al. 2015). 

 Figdor (Sjögren, Figdor et al. 1997)و  Sjögrenتم اعتمــاد طريقــة العمــل الســــــــــــــريري المقترحــة من قبــل البــاحثين 
، أما عملية جمع العينات من الأقنية الجذرية فقد اعتمدت Siqueira(Rôças and Siqueira 2011) و Rôçasوالباحثين 

، واخترنا طريقة جمع العينة Rani (Rani and Chopra 2006)و  Chopraهذه الدراسة على الطريقة التي قام بها الباحثين 
لأنه يســـتطيع الوصـــول إلى مناطق أعمق من القناة  12ذو القياس # K-File( باســـتخدام المبرد اليدوي S1في المرحلة الأولى )

الجذرية بشـــــــكل أفضـــــــل من الأقماع الورقية، كما يمكن له من خلال عملية شـــــــحذ جدران القناة الأربعة أن يلامس المســـــــتعمرات 
الموجودة على العاج الجذري للقناة، وبالتالي الحصــــــــــــول على أفضــــــــــــل نتيجة زرع جرثومي تمثل معظم أنواع الجراثيم  الجرثومية

 .(Rani and Chopra 2006)الموجودة ضمن القناة 
(، لأنه Fluid Thioglycollate Transport Mediumثيوغليكوليت )اســــــتعملنا في هذه الدراســــــة الوســــــط الناقل وهو ســــــائل ال

هو الوســـط الأنســـب لنقل العينات الجرثومية من الأقنية الجذرية بنوعيها Sundqvist و  Carlssonبحســـب ما وصـــفه الباحثان 
أن تبقى  Obligate Aerobesتســــتطيع الهوائيات المجبرة  حيث، (Carlsson and Sundqvist 1980)الهوائية واللاهوائية 

حية ضــــمن ســــائل الثيوغليكوليت، وذلك على الطبقة الســــطحية من الســــائل )المنطقة الأقرب للأوكســــيجين الموجود في الأنبوب( 
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الأعمق من أنبوب النقل  إلى المنطقة Obligate Anaerobesنظراً لكونه مناســــــــــباً لنموها، في حين تبتعد اللاهوائيات المجبرة 
في المنطقة الوسطى من السائل أقرب إلى المنطقة الأنسب لنموها  Facultativeلكونها الأفقر بالأوكسجين، وتتوضع المخيرات 

. وقد تمت عملية نقل العينات في حافظة مبردة بالثلج (Frölander and Carlsson 1977)بحســب حاجتها إلى الأوكســجين 
(C1º  للحد من نشــــــاط الجراثيم بهدف إبطاء عملية تكاثرها، لأنها تتكاثر بســــــرعات متفاوتة تبعاً لنوعها، مما يؤدي )درجة مئوية

 إلى خلل في عملية عد المستعمرات الجرثومية بعد الزرع.
، فقد تم اختياره بسبب قدرته على منح معظم الأنواع الجرثومية كل Blood Agarوي أما وسـط الزرع المسـتخدم وهو الأغار الدم

 ما تحتاجه من مغذيات تساعد على نموها، ما يجعله الأنسب في الكشف عن التعداد الجرثومي. 
 مناقشة نتائج البحث:

لكالسيوم على طريقة الجلسة الواحدة المترافقة بضماد ماءات ا Multiple-Visit Treatmentتفوقت طريقة المعالجة بجلستين 
Single-Visit Treatment  في خفض التعداد الجرثومي للجراثيم الهوائية أيضاً، فقد بلغ متوسط نسب تخفيض التعداد الجرثومي

( %25.13(، في حين أنها بلغت في طريقة المعالجة بجلسة واحدة )%12.36للعينة المدروسة في طريقة المعالجة بجلستين )
 قط.ف
 وبالمقارنة مع الدراسات السابقة في ضوء النتائج التي تم الحصول عليها: و
، والتي اســـــــــتنتج من خلالها أن تطبيق 2213وزملاؤه عام  Paivaاتفقت نتائج هذه الدراســـــــــة مع نتائج البحث الذي قام به  -1

قنية خفيض التعداد الجرثومي في الأضــــماد ماءات الكالســــيوم بعد إنهاء تشــــكيل الأقنية بين جلســــتي المعالجة قد اســــتطاع ت
 .(Paiva, Siqueira et al. 2013)الجذرية العفنة بكفاءة أكبر من إجراءات التشكيل القنوي لوحدها 

ت نتائجها تفوق ، والتي أظهر 2213وزملاؤها عام  Xavierواتفقت نتائج دراســــــــــتنا مع الدراســــــــــة الموســــــــــعة التي قامت بها  -2
بروتوكولات المعالجة المعتمدة على طريقة المعالجة بجلســــــــــتين مع تطبيق ضــــــــــماد من ماءات الكالســــــــــيوم بينهما على تلك 
المعتمدة على طريقة المعالجة بجلســـــــة واحدة، حيث اســـــــتطاعت الأولى أن تخفض التعداد الجرثومي ومســـــــتويات الذيفانات 

 .(Xavier, Martinho et al. 2013)نة بشكل أكبر بكثير من الأخرى الداخلية للجراثيم في الأقنية العف
، حيث اســتنتج الباحث 2221وزملاؤه عام  Kvistفي حين أن نتائج هذه الدراسـة قد اختلفت مع نتائج الدراســة التي قام بها  -3

دقائق، كانت أكثر كفاءة  12لمدة  IPIخدام ضــــماد يود البوتاســــيوم الميودن أن معالجة الأقنية العفنة بجلســــة واحدة مع اســــت
 رجح أن يكون أيام، وي 2في إنقاص التعداد الجرثومي بالمقارنة مع المعالجة بجلســــــــتين مع ضــــــــماد ماءات الكالســــــــيوم لمدة 

ين أنه اســــــــتعمل محلول قيام الباحث بترك طبقة اللطاخة في مجموعة المعالجة بعدة جلســــــــات، في ح هوســــــــبب الاختلاف 
EDTA (12% لإزالتها في مجموعة المعالجة بجلسة واحدة )(Kvist, Molander et al. 2004). 

، وبين الباحث أن معالجة الأقنية 2226وزملاؤه عام  Chuوقد اختلفت نتائج هذه الدراســــــة مع نتائج الدراســــــة التي قام بها  -1
لعفنة بعدة جلســــــــــــات مع اســــــــــــتعمال ضــــــــــــماد ماءات الكالســــــــــــيوم وضــــــــــــمادات تحتوي على صــــــــــــادات حيوية في تركيبها ا
(Septomixine Forte®  ومعجونLedermix®  لم تعطِ فرقـاً جوهريـاً من حيـث خفض التعداد الجرثومي عند مقارنتها )

توازن التـــآزري بين اللاهوائيـــات المجبرة مع المعـــالجـــة بحلســــــــــــــــة واحـــدة، ويمكن أن يعود ســــــــــــــبـــب الاختلاف إلى اختلال ال
واللاهوائيات المخيرة والهوائيات الموجودة ضـــــــمن المنظومة الجذرية بســـــــبب اســـــــتخدام الباحث لمواد تحوي في تركيبها على 
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صـــادات حيوية لا تســـتهدف بشـــكل خاص الفلورا المســـيطرة، مما أدى إلى تكاثر ســـلالات جرثومية معينة على حســـاب تلك 
 .(Chu, Leung et al. 2006)عليها تلك الصادات التي قضت 

 :لاستنتاجاتا -7
تتفوق طريقة المعالجة بجلســـــــتين مع تطبيق ضـــــــماد ماءات الكالســـــــيوم بين الجلســـــــتين على طريقة المعالجة بجلســـــــة بواحدة في 

 تخفيض التعداد الجرثومي للجراثيم الهوائية.
 التوصيات والمقترحات: -1

غير لأقنية ذات الألباب المتموتة النوصـــــي باتباع طريقة العمل بجلســـــتين مع تطبيق ضـــــماد ماءات الكالســـــيوم في معالجة ا -1
 مشتملة على آفات ذروية.

( عند إجراء الغسـل الأخير للقناة في سياق معالجة الأقنية ذات %2.2نوصـي باسـتخدام محلول الكلورهكسـيدين غلوكونات ) -2
 الألباب المتموتة الغير مشتملة على آفات ذروية.

للأنواع الجرثومية الموجودة في الأقنية المتموتة قبل وبعد الإجراءات  ةمقارنإجراء دراســــــــــة ســــــــــريرية جرثومية تطلعية نقترح ب -3
 العلاجية.

إجراء دراســـــــــــة ســـــــــــريرية جرثومية مقارنة لتأثير عدد جلســـــــــــات المعالجة على المحتوى الجرثومي في الأقنية المتموتة نقترح  -1
 المترافقة بوجود آفة ذروية.
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 الإطباق من الصنف الثاني نموذج اول من المعالجة التقويمية عند المرضى السوريين توقعات مرضى سوء
 **أ.د. رباب عادل الصباغ*                                                              عامر ماهر عويضه

 (2222آذار  21،القبول:2222شباط  43)الإيداع:
 : الملخص

وقعات المرضى البالغين لديهم سوء اطباق من الصنف الثاني نموذج أول من المعالجة التقويمية هدفت هذه الدراسة لتقييم ت
 عند عينة من السوريين.

مريضا لديهم سوء اطباق من الصنف الثاني نموذج أول بهذه الدراسة المقطعية. استخدم استبيان لقياس  52تمت مشاركة 
سؤالا تمحورت حول المشاكل والآلام والتحدد  11الذي تضمن و  Sayers and Newtonالتوقعات المطور من قبل 

الناجم عن المعالجة إضافة لموقف المجتمع وأزمنة المعالجة وأخيرا مردودات المعالجة بالجهاز التقويمي الثابت كما تمت 
 . المقارنة بين توقعات الذكور والإناث إضافة لدراسة خطأ الطريقة الناجم عن استخدام هذا الاستبيان

توقع غالبية المرضى حدوث مشاكل )ألم ومشاكل أثناء الطعام وتحديد ما يمكن أكله وشربه( بنسبة خفيفة الى متوسطة 
في حين أن جزء قليل منهم كانت لديهم توقعات عالية كما كانت توقعاتهم ايجابية حيال تفاعل المجتمع مع وضع الجهاز 

اسابيع كفترة ممتدة  1-2الجزء الأكبر استمرار المعالجة لمدة أكثر من عام و  التقويمي أما بالنسبة لأزمنة المعالجة توقع
 بين المراجعات الدورية كما كانت توقعاتهم ايجابية وعالية جدا فيما يخص مردودات المعالجة. 

معامل  ( كما أظهرت نتائج دراسة خطأ الطريقة قيمP>0.05لم يكن هناك فروق جوهرية بين توقعات الذكور والاناث )
 (. P>0.05( بدون وجود فروق جوهرية )ICC > 0.88ارتباط عالية بين نتائج القياس واعادة القياس )

السوريين ضمن العينة المدروسة واقعية بالنسبة لهذا النوع من المعالجة الموجهة لمعالجة  كانت أغلب توقعات المرضى
 طباق من الصنف الثاني نموذج أول.سوء الا

 

 التقويمية، مردودات المعالجة.  التوقعات، مشاكل المعالجة فتاحية:الكلمات الم
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Expectations of Class II division 1  Malocclusion Patients of Orthodontic 
Treatment in Syrian Patients 

Amer Maher Owayda*                                          Professor Dr. Rabab Al-Sabbagh** 
(Received:13 February 2022,Accepted:28 March 2022) 

Abstract: 
This study aimed to evaluate the expectations of orthodontic treatment for adult patients 
with class II div 1 malocclusion in a Syrian sample. 
Fifty patients with class II div 1 malocclusion were enrolled in this cross-sectional study. 
A questionnaire for assessment orthodontic patients expectations that developed by 
Sayers and Newton was used in this study. The questionnaire included 14 questions 
about the problems, pain, limitations, social impact, treatment times and finally treatment 
outcomes using fixed orthodontic appliances. The differences between males’ and 
females’ expectations as well as the method error of using this questionnaire were also 
tested.Problems (like pain, troubles during eating, food and drinks type restriction) were 
slightly to moderately expected to occur by the most of the patients. On the other hand, 
just a small part of them had a high expectations for this problems occurrence. Most of 
the patients also expected a positive social impact of fixed orthodontic appliance 
placement. More than one year and 2-4 weeks were the most expected about the period 
of orthodontic treatment and checkup intervals respectively. The majority of the patients 
highly expected a positive treatment outcomes.  
The differences between males’ and females’ expectations were not significant (P>0.05). 
The assessment of method error showed a high inter-class correlation coefficient between 
test-retest measures (ICC>0.88) without any significant differences (P>0.05). 
The majority of Syrian patients expectations were realistic about this type of treatment for 
class II div 1  malocclusion patients. 

     Keywords: expectations, orthodontic treatment problems, treatment outcomes. 
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 المقدمة  .4
تعرف توقعات شخصٍ ما على أنها اعتقاد قوي بأن شيئاً ما سيحدث بينما يعرف الإدراك بأنه تمييز شيءٍ ما بواسطة الحواس أما 

 Suntornlohanakul et) الرضى فيعرف على أنه السعادة التي يشعر بها الشخص عندما يقوم بعملٍ ما أو يمتلك شيئاً ما
al., 2018).   

عن  ىرضأمراً مهماً في تحديد درجة ال تعتبر توقعات المريض من الطريقة التي يتم علاجه بها والمردودات التي سيحصل عليها
 . (Newton and Cunningham, 2013, Supakomonnun et al., 2021)المعالجة 

ولها يمكن أن يحدد  قدرة تقويم الأسنان والفكين على من المعالجة التقويمية إضافة لثقافة المريض ح إن فهم توقعات المرضى
قبل البدء بالمعالجة   تحديد وتخفيف مخاوف المريض من عدمها، وأخيرا فإنه يساعد المقوم في الحصول على الموافقة المعلمة

 .(Bennett et al., 1997, Hardwick et al., 2017)التقويمية 
 قعات بمفهوم الرعاية الصحية، وبالواقع فإن التوقعات يمكن تقسيمها لعدة أنماطٍ هي: التوقعاتلا يوجد حتى الآن تعريفاً معيناً للتو 

المثالية )تشير الى ما يتمنى المريض ان يمتلكه في عالم مثالي( والتوقعات المتنبأ بها )تمثل الخبرات والتصرفات التي يتنبأ 
ا السلبية او الايجابية لدى المريض حول الاعراف الاجتماعية مثل توقع مالمريض بحدوثها( والتوقعات المعيارية )تشير للتوقعات 

يرتديه الطبيب( وأخيرا التوقعات غير المتشكلة )تشير للمواقف التي لا يكون للمريض خبرات تمكنه من التنبؤ بها مثل التوقعات 
رة ن خلال عدة مصادر مثل الخب. تتطور توقعات المريض م(Thompson and Sunol, 1995)من المعالجة التقويمية( 

 .(Newton and Cunningham, 2013)خرين وخبرة العائلة ومن خلال وسائل الاعلام بالمواضيع ذات الصلة وكلام الآ
عند تقييم التوقعات فإن الأبحاث التقويمية تأخذ بعين الاعتبار جانبين: التوقعات من سير المعالجة والتوقعات من حصائل المعالجة 

(Sayers et al., 2020)  تقويمي للعلاج ال ولذلك يجب أن تأخذ التوقعات من المعالجة التقويمية بالحسبان المكونات الأساسية
مثل وقت المعالجة والحاجة  لقلع الأسنان الدائمة واستخدام الأجهزة المساعدة والألم وعدم الارتياح المرافق وتغيرات الكلام 

 . (Geoghegan et al., 2019, Hiemstra et al., 2009, Sayers and Newton, 2007)وصعوبات تنظيف الأسنان 
أًجريت عدة مسوح حول توقعات المرضى ورضاهم خلال السنوات الماضية على عيناتٍ مختلفةٍ وبأوقاتٍ وأماكن مختلفةٍ وبمقاييسٍ 

و مقاييس ختلفة مثل المقاييس التماثلية البصرية أكميةٍ ونوعيةٍ. إن المسوح الكمية استخدمت الاستبيانات المبنية على مقاييسٍ م
 .(Yao et al., 2016)لايكيرت من أجل قياس هذه البيانات الشخصية 

 Shaw et al., 1979, Bennett)قيمت دراسات عديدة توقعات المرضى من المعالجة التقويمية وبأدوات واستبيانات مختلفة 
et al., 1997, Tung and Kiyak, 1998, Becker et al., 2000,  Bos et al., 2003, Sayers and Newton, 
2006, Sayers and Newton, 2007, Hiemstra et al., 2009, Sadek et al., 2015, , Papakostopoulou 
et al., 2016,  Twigge et al., 2016, Obilade et al., 2017, Mirzaie et al., 2018,  Supakomonnun et 
al., 2021, Murarka et al., 2021, Michelogiannakis et al., 2021, Gurudatta et al., 2021, Bilal, 

ان  Tung et al (Tung and Kiyak, 1998)ولوحظ تنوعاً كبيراً في نتائج هذه الدراسات فعلى سبيل المثال وجد  (,2021
المرضى توقعوا تحسناً في صورة الذات والوظائف الفموية مع المعالجة التقويمية ولم يتوقعوا حدوث تحسن في الصحة معظم 

 ان معظم المرضى توقعوا تحسناً بالصحة العامة بعد المعالجة التقويمية. Bos et al (Bos et al., 2003)العامة وبالمقابل وجد 
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 Mirzaie)بعض الدراسات السابقة عانت من خلل طرائقي إما بانتقاء أفراد العينة حيث تضمنت درجات مختلفة من سوء الاطباق 
et al., 2018, Sayers and Newton, 2007, Michelogiannakis et al., 2021) ،  قيم آخرون توقعات المرضى

مثل مدة المعالجة والمشاكل   حيال الألم الناجم عن المعالجة بالجهاز الثابت ولم تتطرق للتوقعات العامة من المعالجة التقويمية
ت المعالجة اأثناء الطعام بوجود الجهاز التقويمي وتحديد ما يمكن أكله وشربه إضافة للفترات الممتدة بين المراجعات الدورية ومردود

(Firestone et al., 1999, Supakomonnun et al., 2021)  في حين ركزت بعض الدراسات على توقعات الأهل فقط ،
 ,Becker et al., 2000, Bennett et al., 1997)من المعالجة التقويمية ولم تركز على توقعات المرضى بشكلٍ مباشرٍ 

Mirzaie et al., 2018, Geoghegan et al., 2019)  تم التركيز في دراساتٍ اخرى على توقعات الأهل مع المرضى ،
 Bos et al., 2003, Obilade et al., 2017, Sadek et al., 2015, Sayers)من الفئات العمرية الصغيرة والمتوسطة  

and Newton, 2006, Sayers and Newton, 2007, Michelogiannakis et al., 2021, Mirzaie et al., 2018, 
Hiemstra et al., 2009)  قبل او خلال جلسة الفحص. استقصى آخرون حول توقعات المرضى ذوي سوء الاطباق من

ولم تتطرق   (Gurudatta et al., 2021, Murarka et al., 2021)الصنف الثاني بأعمار صغيرة من المعالجة الوظيفية 
ية وليس واضحا حتى الآن لأي درجة تختلف توقعاتهم عن المرضى الأطفال أية دراسة لتوقعات البالغين من المعالجة التقويم

 . (Newton and Cunningham, 2013)وآبائهم على الرغم من الزيادة في عدد البالغين الطالبين للمعالجة التقويمية 
القوقازيون ند مجموعات عرقية محددة )درس عددٌ من الباحثين العلاقة بين الثقافة واللغة والتوقعات التقويمية عن طريق مقابلاتٍ ع

 (Khan and Williams, 1999, Sadek et al., 2015)البيض( العرق سود و الأ ذوي العرق  والباكستانيون والبريطانيون 
 Sadek et al., 2015, Sayers)وأشار البعض أن التوقعات من المعالجة التقويمية تتأثر بالعوامل الاجتماعية الديموغرافية 

and Newton, 2007)  وكان ذلك واضحاً من الاختلافات بين المجتمعين الانكليزي والألماني(Hiemstra et al., 2009) 
كما تتأثر بالمظهر الفموي الوجهي  (Papakostopoulou et al., 2016)والمجتمعين اليوناني والايطالي 

(Supakomonnun et al., 2021)  ًكبيراً على المظهر الوجهي.حيث تترك بعض اسواء الاطباق أثرا 
البالغين من المعالجة التقويمية عند فئة من مرضى تقويم الأسنان  لا يوجد حتى الآن دراسة استقصت حول توقعات المرضى

العرب وإجراء دراسة تتلافى الخلل الموجود بعينة الدراسات السابقة التي لم تحدد نمطا واحدا من سوء الاطباق وهذا ما دفعنا 
 موذج أول من المعالجة التقويمية.ء هذا البحث حول توقعات المرضى ذوي حالات الصنف الثاني نلإجرا

 المواد و الطرائق  .2
حيث تم   WWW.surveysystem.comتم حساب حجم العينة باستخدام أداة حساب حجم العينة للمسوح الموجودة على موقع 

وافتراض ان المجتمع الممثل بالمرضى  (Mirzaie et al., 2018) 13و بافتراض أن مجال الثقة  % 95اعتماد مستوى ثقة 
كان  اً مريض 122والموافقين للمعايير  2221-2219المراجعين لقسم تقويم الأسنان والفكين بجامعة حماه في الفترة الممتدة بين 

 مريضا.  52الحجم المطلوب للعينة 
مريض من المرضى المراجعين للقسم  122عة حماه تم إجراء فحص ل أنجزت هذه الدراسة في قسم تقويم الأسنان والفكين بجام

التالية: لديهم  الادخال مريضاً وفق المعايير 52. تم اختيار 2221حتى تشرين الثاني  2219في الفترة الممتدة بين تشرين الثاني 
دائمٍ كاملٍ دون اي فقدٍ باستثناء عاماً مع اطباقٍ  32-16سوء اطباقٍ من الصنف الثاني نموذج أول، تراوحت اعمارهم بين 

راءاتٍ جالأرحاء الثالثة مع صحةٍ فمويةٍ جيدةٍ وعدم تلقِ اي معالجةٍ تقويميةٍ سابقةٍ في حين استبعدت الحالات التي بحاجة لإ
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علم والمستوى لتوباعتبار ان انتقاء المرضى كان عشوائياً فهذا بدوره يقلل من أثر الاختلافات الفردية من ناحية درجة ا  جراحيةٍ 
 الثقافي ضمن أفراد العينة المدروسة.

 Sayersومثبت الصلاحية من قبل  تم استخدام استبيان قياس توقعات المرضى من المعالجة التقويمية ) الملحق الأول( المطور
and Newton (Sayers and Newton, 2006) نها على امن مبنسخته العربية. احتوى الاستبيان على ثمان أسئلةٍ احتوى الث

تتراوح  ( عشاري النقاط NRS)  Numeric rating scaleسبع أسئلةٍ فرعيةٍ. جميع الأسئلة كانت مترافقةً بمقياسٍ تقييم رقمي  
المتعلق بكيفية تفاعل المجتمع مع وضع الجهاز   ( باستثناء السؤال الخامس%122الى متوقعٍ بشدةٍ  %2بين )غير متوقعٍ أبداً 

( و  % 52الى+ 12وطرفي المقياس ايجابيٍ )+ %2ترافق بمقياس تصنيف رقمي ولكن اعتبر منتصف المقياس  التقويمي الذي
( وكذلك السؤالين السادس المتعلق بمدة المعالجة والسابع المتعلق بالفترة الممتدة بين المراجعات الدورية % 52-الى  12-سلبيٍ )

 -لا أعلم( و)أقل من اسبوعين -أكثر من سنة ونصف –سنة  -قل من ستة أشهركانت إجابتهم من النمط الاسمي وخياراتهما ) أ
 .لا أعلم( على الترتيب -أكثر من اربع اسابيع –اسابيع  2-1

تمحورت اسئلة الاستبيان حول توقعات المريض لحدوث مشاكل او ألم خلال المعالجة التقويمية اضافة لتوقعاتهم حول امكانية 
ل الأطعمة او تحديد ما يمكن أكله وشربه كما استقصى حول كيفية تفاعل المجتمع مع وضع الجهاز حدوث مشاكل أثناء تناو 

التقويمي الثابت وتوقعات المرضى حول مدة المعالجة والفترة الممتدة بين المراجعات الدورية وأخيرا حول مردودات المعالجة 
لأطعمة والكلام وتنظيف الأسنان وتحسين فرص العمل والثقة المتعلقة بارتصاف الاسنان وتحسن الابتسامة وتسهيل تناول ا

 الاجتماعية.
)توقعات  % 22-12)توقعات بدرجة خفيفة( في حين اعتبرت التوقعات من  %32-2اعتبرت درجة التوقعات المتراوحة بين 

 ففسرت على أنها )توقعات بدرجة عالية(. %122-12بدرجة متوسطة( أما التوقعات من 
قة معلومات البحث لجميع المرضى والحصول على الموافقة المعلمة ثم توزيع استبيان التوقعات دون اعطاء أية تم اعطاء ور 

حول المعالجة التقويمية التي سيتم انجازها لتجنب تحيز المريض بالإجابة. وزع الاستبيان بشكلٍ  معلوماتٍ تتعلق بأسئلة الاستبيان 
اسبوعٌ من أجل تحري خطأ الطريقة باستخدام النسخة العربية من الاستبيان وبعد ملأ لاحقٍ على المرضى بفاصلٍ زمنيٍ مدته 

 الاستبيانات تمت الاجابة على جميع تساؤلات المرضى.
 التحليل الاحصائي 
( من أجل إجراء كافة التحاليل الاحصائية  version 20; IBM, Armonk, New york, USA)  SPSSتم استخدام برنامج 

راء الاحصاء الوصفي لكامل اسئلة الاستبيان للعينة بشكل كامل وللذكور والاناث بشكل مفصل كما تم استخدام اختبار حيث تم إج
T  للعينات المستقلة للمقارنة بين إجابات الذكور والاناث في جميع اسئلة الاستبيان باستثناء السؤالين السادس والسابع حيث استخدم

معامل الارتباط ضمن الصفي  للكشف عن الخطأ العشوائي بالترافق مع اختبار ويلكوكسون للرتب اختبار كاي مربع. تم استخدام 
 المؤشرة  من أجل تحري الخطأ المنهجي المرافق لاستخدام النسخة العربية من استبيان التوقعات.

 النتائج  .3
 أولا: خصائص العينة

تراوحت اعمارهم  2221وحتى تشرين الثاني من  2219ن الثاني من مريضاً بالفترة بين شهري تشري 52تم ملأ الاستبيان من قبل 
 الخصائص الأساسية للعينة المدروسة. 1ويظهر الجدول   عاماً  32و  16بين 
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 : الخصائص الأساسية للعينة(4رقم) جدولال
 العمر العدد الجنس

 الحد الأعلى الحد الأدنى SD المتوسط
 21 45 2.1 24.5 23 الذكور
 32 47 2.7 22.7 27 الاناث

 SD.الانحراف المعياري : 
 ثانيا: توقعات المرضى من المعالجة التقويمية وتوزع اجاباتهم 

 نتائج توقعات كامل عينة الدراسة من مرضى الصنف الثاني نموذج أول من المعالجة التقويمية بالجهاز الثابت.  2يظهر الجدول 
 عن الجهاز التقويمي الثابت:التوقعات المتعلقة بالمشاكل الناجمة  -4

 من المرضى  %6.1  توزع اجابات المرضى حول توقعاتهم حيال المعالجة التقويمية حيث توقع 2يوضح الجدول 
من المرضى كان لديهم توقعات خفيفة  % 62.1بشكل كبير حدوث مشاكل بسبب وضع الجهاز التقويمي الثابت في حين أن  

 ات متوسطة. وما تبقى منهم كانت لديهم توقع
حدوث ألم بنسبة   %32.9من المرضى كانت لديهم توقعات عالية لحدوث ألم ناجم عن المعالجة التقويمية كما توقع  % 12.6

من المرضى كان لديهم  توقعات بدرجة متوسطة. % 51.5طفيفة في حين 
من المرضى توقعوا حدوث مشاكل  %11.5ومن المرضى كان لديهم توقعات عالية  % 32.2أما فيما يتعلق بمشاكل الطعام فإن 

 من المرضى بنسبة متوسطة. % 52.1بنسبة خفيفة في حين توقع 
من المرضى كانت لديهم توقعات عالية و  % 31.5فيما يخص الابتعاد عن أطعمة معينة تباينت توقعات المرضى حيث أن 

% 12.9بدوا توقعات متوسطة  كانت ين أمنهم كانت لديهم توقعات خفيفة في حين أن نسبة المرضى الذ  % 22.6

 موقف المجتمع وأزمنة المعالجة بالجهاز التقويمي الثابت:  توقعات  -2
محايدا فيما يخص توقعاته من تفاعل الناس عند وضعهم للجهاز التقويمي وكانت نسبة اولئك جزء بسيط من المرضى كان 

كانت  % 51.9من المرضى كانت توقعاتهم سلبية أما ما تبقى منهم وهم الجزء الأكبر بنسبة  % 23في حين  % 11.1
 (. 2توقعاتهم ايجابية فيما يخص تفاعل المحيط )الجدول رقم 

توقع استمرار المعالجة لمدة عام  % 16اشهر في حين أن العدد الأكبر منهم  6المعالجة ستكون أقل من أن مدة  % 32توقع 
من العينة المدروسة أبدوا عدم  % 6توقعوا استمرار المعالجة لأكثر من سنة ونصف أما من تبقى ونسبتهم  % 11كامل ونسبة 

 (. 1رقم  المخططمعرفتهم بالمدة ) 
من المرضى توقعوا أن الفترة أقل من اسبوعين في  % 21المراجعات الدورية تباينت الاجابات حيث أن  فيما يخص الفترة بين

في حين ان بقية المرضى ابدوا عدم معرفتهم او  اسابيع  1-2توقعوا ان الفترة بين المراجعات تتراوح بين  %56حين غالبيتهم 
 (. 2رقم  المخططاسابيع ) 1توقعوا مدة اطول من 
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 : توزع اجابات المرضى حول توقعات المدة اللازمة لانتهاء المعالجة.(4رقم ) مخططلا

 

 : الاحصاءات الوصفية لكامل افراد العينة.(2رقم )جدول ال 

 Mean SD السؤال
 توزع الاجابات %

توقعات  توقعات خفيفة
 توقعات عالية متوسطة

 6.4 31.2 62.4 18.14 21.20 ترافق المعالجة ببعض المشاكل -1
 10.6 58.5 30.9 24.07 42.80 يميحدوث ألم بسبب الجهاز التقو  -2
 30.7 50.8 18.5 27.86 47.00 حدوث مشاكل أثناء تناول الطعام-3
 31.5 12.9 20.6 34.92 49.20 تحديد ما يمكن أكله و شربه-1
 ابجابي 51.9 محايد 11.1 سلبي 23 28.42 11.40 كيفية تفاعل الناس مع وضع الجهاز التقويمي-5
    0.85 2 هاء المعالجةالمدة المتوقعة لانت-6
    0.79 2 الفترة الممتدة بين المراجعات الدورية-2

8a- 92.9 9.1 لايوجد 9.60 89.60 تحسن ارتصاف الأسنان 
8b-94.7 5.3 لايوجد 14.21 90.20 الوصول لابتسامة أفضل 
8c-52.1 28.8 19.1 34.36 59.40 تسهيل تناول الطعام 
8d-27.9 34.3 37.8 38.64 33.80 تسهيل الكلام 
8e- 61 10.9 23.1 31.77 73.20 تسهيل تنظيف الأسنان 
8f- 40.4 39.2 20.4 33.72 58.80 تحسن فرص العمل 
8g- 22.2 20.9 8.9 28.62 78.20 تحسن الثقة الاجتماعية 
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 : توزع اجابات المرضى حول توقعات الفترة الزمنية الممتدة بين المراجعات الدورية.(2رقم ) المخطط
 نتائج التوقعات المتعلقة بمردودات المعالجة:  -3

عالجة مثل ارتصاف الأسنان والحصول على ابتسامة أفضل ايجابية جدا عالية كانت توقعات المرضى فيما يخص مردودات الم
فيما يخص ارتصاف الأسنان. أما فيم يخص سهولة الأكل  % 92.9من المرضى فيما يخص الابتسامة وعند  % 91.2عند 

ت عالية بتحسن مستوى كانت لديهم توقعا %61بينما نسبة كبيرة من المرضى  تباينت اجابات المرضى بشكل كبير. والكلام
 العناية وتنظيف الأسنان بعد المعالجة التقويمية. 

تباينات إجابات المرضى حيال موضوع التحسن فرص العمل في حين تركزت اجاباتهم وكانت توقعاتهم عالية فيم يخص موضوع 
 من المرضى توقعات عالية.  % 22.2الثقة الاجتماعية حيث ابدى 

 الذكور والاناث ثالثا: دراسة الفروق بين
حيث يظهر عدم وجود فروق جوهرية من الناحية الاحصائية بين الذكور  للعينات المستقلة  t-testنتائج اختبار  3  يبين الجدول

 .(p>0.05والاناث )
 الوسط والانحراف المعياري ودراسة الفروق بين الذكور والاناث. (:3رقم )الجدول 

 (SDمتوسط الفرق ) SD P-value الوسط  الجنس السؤال 
 *0.513 17.69 23.04 ذكر ترافق المعالجة ببعض المشاكل -1

 
(5.17)  3.41 

 18.70 19.62 انثى 
 21.78 37.39 ذكر حدوث ألم ناجم عن الجهاز الثابت  -2

0.144* 
(6.74) -10.01 

 25.35 47.40 انثى 
 *0.912 29.01 46.52 ذكر حدوث مشاكل أثناء تناول الطعام -3

 
(7.98) -0.88 

 27.39 47.40 انثى 
 36.86 50.43 ذكر تحديد ما يمكن أكله و شربه -1

0.820* 
(10) 2.28 

 33.85 48.14 انثى 
 *0.827 31.97 10.43 ذكر كيفية تفاعل الناس مع وضع الجهاز التقويمي -1

 
(8.14) 1.78 

 25.62 12.22 انثى 
 0.68 1.73 ذكر لمعالجة المدة المتوقعة لانتهاء ا-5

0.226Ɨ  
 0.93 2.22 انثى
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 0.215Ɨ 0.67 2.00 ذكر الفترة الممتدة بين المراجعات -7
 

 
 0.89  2.03 انثى

8a-  11.26 87.82 ذكر تحسن ارتصاف الأسنان 
0.236* 

(2.73) -3.28 
 8 91.11 انثى 

8b-  0.628 15.04 89.13 ذكر الوصول لابتسامة أفضل* 
 

(4.06) -1.98 
 13.68 91.11 انثى 

8c-  32.60 59.13 ذكر تسهيل تناول الطعام 
0.960* 

(9.85) -0.49 
 36.42 59.62 انثى 

8d-  0.651 37.12 36.52 ذكر تسهيل الكلام* 
 

(11.05) 5.04 
 40.44 31.48 انثى 

8e-   23.93 80.00 ذكر تسهيل تنظيف الأسنان 
0.165* 

(8.92) 12.59 
 36.64 67.40 انثى 

8f-   0.984 34.68 58.69 ذكر تحسن فرص العمل* 
 

(9.66) -0.19 
 33.55 58.88 انثى 

8g-   32.37 68.69 ذكر تحسن الثقة الاجتماعية 
0.290* -17.60 (2.12) 

 22.55 86.29 انثى
 ربع.م كاي اختبار نتائج  Ɨللعينات المستقلة ،  t* نتائج اختبار 

 
 رابعا: خطأ الطريقة

بمقارنة نتائج القياس واعادة القياس للاستبيانات بالزمنين الأول )عند المراجعة الأولى( والثاني )فاصل زمني اسبوع( تبين أن قيم 
ICC  ئلة الاستبيان مع عدم وجود فروق جوهرية من الناحية الاحصائية في جميع اس 2.99و 2.11كانت مرتفعة تراوحت بين
1ظهر الجدولكما ي

 
 : معامل الارتباط ضمن الصفي والفروق بين نتائج القياس واعادة القياس. (1رقم )الجدول 

 ICC p-value السؤال

  0.470 0.98 ترافق المعالجة ببعض المشاكل -1
  0.384 0.99 حدوث ألم ناجم عن الجهاز التقويمي -2
  0.566 0.99 حدوث مشاكل تناول الطعام -3
  0.222 0.98 تحديد ما يمكن أكله و شربه -1
  0.431 0.98 كيفية تفاعل الناس مع وضع الجهاز التقويمي -5
  0.328 0.18 المدة المتوقعة لانتهاء المعالجة -6
  0.122 0.98 الفترة الممتدة بين المراجعات -2

8a- 0.259 0.94 تحسن ارتصاف الأسنان  
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8b- 0.410 0.95 فضلالوصول لابتسامة أ  
8c- 0.096 0.99 تسهيل تناول الطعام  
8d- 0.370 0.99 تسهيل الكلام  
8e- 0.597 0.97 تسهيل تنظيف الأسنان  
8f- 0.065 0.99 تحسن فرص العمل  
8g- 0.182 0.99 تحسن الثقة الاجتماعية 

ICC  .معامل الارتباط ضمن الصفي 
 

 المناقشة  .1
لية الى تقييم توقعات المرضى البالغين ذوي سوء الاطباق من الصنف الثاني نموذج أول من المعالجة التقويمية هدفت الدراسة الحا

 Sayers)بشكل منفصل عن الدوافع للمعالجة حيث أشار بعض الباحثين الى ضرورة تقييم الدوافع بشكل منفصل عن التوقعات 
and Newton, 2007). 

عاما ( كما ركزت على توقعات المرضى أنفسهم دون الأهل على النقيض  32-16رضى البالغين ) ركزت الدراسة الحالية على الم
 Bos)من الدراسات السابقة التي ركزت على توقعات الأهل وبعضها الآخر درس توقعات المرضى بأعمارٍ صغيرةٍ والمتوسطة  

et al., 2003, Obilade et al., 2017, Sadek et al., 2015, Sayers and Newton, 2006, Sayers and 
Newton, 2007, Michelogiannakis et al., 2021, Mirzaie et al., 2018, Hiemstra et al., 2009)  حيث أن

خصوصية هذه الفئة من المرضى تقتضي التركيز على توقعاتهم ومقاربتها والعمل على ارضاءها من أجل الوصول لمعالجةٍ 
 مرضيةٍ للمريض.

 ,Mirzaie et al., 2018)واحداً من سوء الاطباق هو الصنف الثاني نموذج أول بشكل مخالف للدراسات السابقة  دُرس نمطاً 
Sayers and Newton, 2007, Michelogiannakis et al., 2021)  حيث أن اختلاف أنماط وشدة سوء الاطباق في

توقعات الجة ويجعل النتائج أقل قيمةً وموثوقية حيث تتأثر التلك الدراسات قد ينجم عنه تباين كبير في توقعات المرضى من المع
 . (Supakomonnun et al., 2021)بشكل كبير بالمظهر الفموي الوجهي 

حيث استخدم بالدراسة الحالية  (Geoghegan et al., 2019)تعتبر الاستبيانات وسيلة شائعة لجمع المعلومات من المرضى 
 Sayers and Newton (Sayers and Newton, 2006)ومثبت الصلاحية من قبل  استبيان لقياس التوقعات المطور

 Yaoبشمولية هذا الاستبيان في حين ذكروا  (Michelogiannakis et al., 2021)بنسخته العربية واشادت الدراسات السابقة 
et al لها عانت من خلل طرائقي في مراجعة منهجية أن معظم الاستبيانات الأخرى التي تم دراسة التوقعات من خلا(Yao et 

al., 2016) . 
كان المرضى في الدراسة الحالية متفائلين حيال مشاكل المعالجة التقويمية  حيث أبدى معظمهم توقعات خفيفة لحدوثها. تشابه 

 ,Mirzaie et al  (Mirzaie et al., 2018و Michelogiannakis et alهذه الموجودات ما ذكر في دراستي 
Michelogiannakis et al., 2021)  اللذين قيما آراء الآباء والمرضى الأولاد بالرغم من أن الآباء توقعوا حدوث مشاكل من

المعالجة التقويمية بشكل أكبر كما في دراستنا الحالية ومختلف عن توقعات المرضى الأبناء ويمكن أن يعزى هذا الاختلاف إلى 
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الحالية البالغين والفئة العمرية المدروسة الأصغر واختلاف مجالات المعرفة والخبرات  اختلاف درجة الوعي بين مرضى الدراسة
 الحياتية.

 ,Mirzaie et al., 2018, Sayers and Newton, 2007, Firestone et al., 1999)بشكل مشابه  للدراسات السابقة 
Michelogiannakis et al., 2021, Bauss and Vassis, 2021) ى متشائمين بما يخص الألم وصعوبات كان المرض

 الطعام وتحديد ما يمكن أكله وشربه ويمكن تفسير تلك التوقعات بالخبرات المعرفية السابقة من تجارب الآخرين ووسائل الاعلام.
لديها  رتباينت توقعات المرضى في الدراسة الحالية حيال تفاعل الآخرين مع بدء المعالجة التقويمية حيث كانت النسبة الأكب

 ,Mirzaie et al., 2018)توقعات عالية بأن تفاعل المحيط سيكون ايجابيا بشكل مشابه للعديد من الدراسات السابقة 
Michelogiannakis et al., 2021, Geoghegan et al., 2019)  بينما آخرون وقفوا على الحياد أو توقعوا تفاعل المحيط

 ية في سوريا وقد يفسر هذا بأن العينة المدروسة أعمارها كبيرة نسبيا ولكن على النقيضبشكل سلبي رغم شيوع المعالجات التقويم
كانت نسبة المرضى اللذين توقعوا تفاعل ايجابي للمجتمع في تلك الدراسات أعلى من الدراسة الحالية وبمكن أن يفسر ذلك أنه لم 

كزت الدراسة الحالية على مرضى سوء من الصنف الثاني نموذج يتم تحديد نمط وشدة سوء الاطباق في الدراسات السابقة بينما ر 
أول والعديد من هؤلاء قد لا يترافق سوء الاطباق لديهم بازدحام الأمر الذي يركز عليه المجتمع بشكل كبير ويشكل أحد اهم الدوافع 

 .(Samsonyanová and Broukal, 2014)التي تدعوا المرضى لتلقي المعالجة 
توقعوا انتهاء المعالجة  % 32من المرضى توقعوا انتهاء المعالجة خلال أكثر من عام ونصف  و % 52حالية  في الدراسة ال

أبدوا عدم معرفتهم وكانت توقعات معظم المرضى حيال هذا الأمر أقرب  للواقعية بشكل مخالف للدراسات  %6خلال عام في حين 
 ,.Mirzaie et al (Mirzaie et al., 2018, Michelogiannakis et alو Michelogiannakis et alالسابقة لكل من 

حيث تباينت توقعات المرضى بشكل كبير بين سنة وأكثر من ثلاث سنوات ويمكن ان يعزى الاختلاف انه في الدراسة  (2021
الفئة  فة الى اختلافالحالية  تم توحيد نمط سوء الاطباق بينما شملت الدراسات السابقة انماطاً مختلفة من سوء الاطباق اضا

 العمرية المدروسة الذي بدوره يؤثر على المحتوى الثقافي للفرد.
اسابيع وكانت هذه التوقعات واقعية  1-2توقع غالبية المرضى أن المدة المتوقعة للفترة الممتدة بين الزيارات الدورية كانت خلال 

وبشكل مخالف لما وجده  (Duggal and Bansal, 2010, Mirzaie et al., 2018)بشكل مشابه للدراسات السابقة 
Michelogiannakis et al (Michelogiannakis et al., 2021)  ويمكن أن يعزى الاختلاف الى ان البالغين في الدراسة

علام لاالحالية أكثر اطلاعاً من الفئة العمرية الأصغر المشمولة في دراسته وربما لديهم معلومات أكبر من خلال الأصدقاء او ا
 او وسائل التواصل الاجتماعي. 

بشكل مشابه للدراسات  العديد من المرضى توقعوا تحسن ملحوظ بالمظهر الوجهي والاطباق والمحافظة على صحة فموية جيدة
 ,Geoghegan et al., 2019, Mirzaie et al., 2018, Suntornlohanakul et al., 2018)السابقة 

Michelogiannakis et al., 2021) كان لغالبية المرضى توقعات خفيفة ومتوسطة بما يخص تحسن بالكلام بشكل موافق .
وسبب ذلك أن هؤلاء ليس  (Benson et al., 2015, Sayers and Newton, 2007)للدراسات السابقة في هذا المجال 

ذج أول ئد عند مرضى الصنف الثاني نمو لديهم مشاكل بالكلام أصلًا حيث أن اللسان يصل الى تأقلم ويعاوض مشكلة البروز الزا
(Johnson and Sandy, 1999)  وبشكل مشابه فإن عددا كبيرا من المرضى توقعوا ان المعالجة التقويمية سيكون لها اثر

 .(Geoghegan et al., 2019, Mirzaie et al., 2018, Michelogiannakis et al., 2021)ايجابي على الثقة 
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 ,.Bos et al)رح ان توقعات الإناث اكبر من الذكور كانت خاطئة حسب نتائجنا بشكل مشابه لدراسات إن الفرضية التي تقت
2003, Hiemstra et al., 2009, Nasr et al., 2011, Sayers and Newton, 2007, van Wezel et al., 

2015, Michelogiannakis et al., 2021) . 
  الفائدة المرجوة في الممارسة السريرية

إن هذا الاستبيان من الممكن ان يستخدم لتقييم توقعات المرضى من المعالجة التقويمية  حيث أن مقاربة تلك التوقعات عند 
دي بالنهاية لرضى المريض من تلك المعالجة والذي ؤ غير واقعي منها بالنسبة للمريض يالتخطيط للمعالجة وتصحيح ما هو 

 يم نجاح المعالجة من خلالها. يعتبر أحد أهم العوامل التي يتم تقي
 الاستنتاجات  .1

توقعات المرضى ضمن العينة المدروسة واقعية بالنسبة لمعالجة هذا النمط من سوء الاطباق وهذا بدوره يعكس ثقافة  كانت غالبية
 ة الأخيرة.نالمجتمع المدروس والتي ربما تكون قد اكتسبت بسبب الاعلام وشيوع وسائل التواصل الاجتماعي بكثرة في الآو 
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 الملحق الأول : النسخة العربية من استبيان توقعات المرضى من المعالجة التقويمية.
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تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن على تشكل الطيات  تقييم
  أثناء المعالجة التقويمية اللثوية

 **رباب الصباغ أ.د.                                                                                     *علي عمار
 (2222آذار  32،القبول:2222كانون الثاني  41)الإيداع:

 الملخص:
الهدف من هذا البحث هو المقارنة بين تأثير كل من البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن 

 يات اللثوية ودرجة شدتهاعلى تشكل الط
مريضاً يستطب لديهم قلع الضواحك الأولى العلوية ومن ثم ارجاع  62تطبيق أجهزة تقويمية ثابتة على شملت عينة الدراسة 

 الأنياب بشكل تالٍ. بعد توزعيهم على  ثلاث مجموعات:
 لم يتم حقن أفرادها بأي مادة ( 2.1±22.6 ي ذكور بمتوسط عمر  1و  أنثى 12)  يضاً مر  22المجموعة الشاهدة :  -
 ( 2.3±22.9ذكور بمتوسط عمري  12إناث و 12)  اً ضيمر  22مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات :  -
 ( 1.1±21.1ذكور بمتوسط عمري  6و  أنثى 11)  اً ضيمر  22مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن: :  -

ت والفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن كل في مجموعته حول الناب العلوي في تم اجراء حقن البلازما الغنية بالصفيحا
 أسابيع( من بدء الارجاع  1مباشرة وبعد شهرين )  الجهتين قبل الارجاع 

تم استخدام القوس العابر لقبة الحنك من أجل الدعم و تم ارجاع الأنياب في كلتا المجموعتين باستخدام نوابض مصنوعة من 
 كل تيتانيوم الني

 تم تسجيل عدد الطيات اللثوية وشدتها في كل مجموعة
 مع( بالمقارنة %12ر ) بالمجموعة الشاهدة كان أك في التي وُجدت أظهرت نتائج هذه الدراسة أن عدد الطيات اللثوية

 (%15( ومجموعة الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن )%55مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات)
 وأن شدة الطيات في مجموعتي التجربة كانت أقل بشكل جوهري منه في المجموعة الشاهدة

يحات البلازما الغنية بالصف إن تشكل الطيات اللثوية هو أمر شائع خلال المعالجة التقويمية بعد إغلاق الفراغ وأن حقن
 دتهال عدد الطيات اللثوية والتخفيف من شوالفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن في هذه الدراسة قد أدى إلى تقلي

 الكلمات المفتاحية :
 البلازما الغنية بالصفيحات، الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن ، الطيات اللثوية 

 

 

 

           جامعة حماة            -طالب دكتوراه في كلية طب الأسنان *

 جامعة حماة –رئيسة قسم تقويم الأسنان والفكين  -حماةأستاذة في قسم تقويم الأسنان والفكين جامعة  **
 



     No.7–5 vol. – University Journal of Hama-2220               2222-السابع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

57 

 

Evaluation of the Effect of Platelet Rich Plasma and Injectable Platelet Rich Fibrin on 
the formation of gingival invagination   

Dr.Ali Ammar*                                                                           Prof.Dr.Rabab Al-Sabbagh** 
(Received:15 January 2022,Accepted:30 March 2022) 

Abstract: 

This clinical trial aimed to compare the potential effect of platelet rich plasma (PRP) and 
injectable platelet rich fibrin(I-PRF) on gingival invagination formation 
60 patients who required fixed orthodontic treatment and maxillary first premolar extractions 
participated in this trial , they were divided into  three different groups: 
The control group: 20 patients (12 females, 8 males; mean age, 20.6±2.1 years) didn’t 
receive any injections 
The PRP group: 20 patients ( 10 females, 10 males; mean age, 20.9±2.3 years) received 
PRP injections 
The I-PRF group: 20 patients (14 females, 6 male; mean age, 21.8±1.8 years) received I-
prf injections 
PRP and I-PRF injections were done around the upper canines.  0,8 weeks after the start 
of the retraction. 
incidence ( Presence/absence ) and severity of gingival invaginations were recorded in each 
group 
Gingival invaginations developed more frequently in the control group ( 80%) than the PRP 
group (55% ) and I-PRF group (45%).severity of gingival invaginations was lower in the 
experimental groups with a statistically significant difference. Gingival invaginations 
development is a frequent finding during orthodontic space closure and Local injection of 
PRP and I-PRF in the present study resulted in reducing its incidence and severity 
KeyWords: Platelet-rich plasma; Acceleration; Tooth movement; Canine retraction 
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 المقدمة :  -4
على النسج ما حول السنية خلال المعالجة التقويمية، ومن أبرز هذه  التي تحدث يمكن ملاحظة بعض التغيرات السلبية

لتي ا، إضافة إلى تشكل الشقوق اللثوية أو ما يعرف بالطيات اللثوية ضخامة اللثويةنحسار و الالإ و فقدان العظمالتغيرات 
 (1)تحدث عادة في الحالات التي تطلبت قلع أسنان ومن ثم اغلاق الفراغ

كن أن موماً ،يمعتظهر الطيات في النسج اللثوية بين الحليمات على جانبي مكان القلع وتحصر فيما بينها ظهاره بشروية 
تظهر الطيات اللثوية من الجهة الدهليزية أو الإطباقية أو اللسانية أو من الممكن أن تمتد عبر الحاجز السنخي من الدهليزي 

 (.2) تظاهر كعيب عظمي وتسمى شقوق عابرة.تإلى اللساني وهنا 
خترق كامل اللثة إلى عيب شديد يتُظهر الطيات اللثوية درجة عالية من التنوع في الشدة وتتراوح من شق سطحي طفيف في 

 (3الحاجز السنخي )
 ( كمعيار لتحري وجود الطية اللثوية.5مم )2( أو 4مم ) 1في النسج الرخوة بعمق  سريرياً تم اقتراح وجود شق

 gingival ويرمز لها باللغة الانكليزية من حالات القلع %122 - 35تتشكل الطيات اللثوية حسبما ذُكر في حوالي  
invagination  (GI)  ًوتدعى أيضا/infolding/duplication/ cleft (1) 

لفموية حيث أن وجود الطية اللثوية يسيء للصحة ا ،يشكل تطور الطية اللثوية مشكلة من وجهة نظر أخصائيي التقويم واللثة
مكن أن أن وجود الطية اللثوية ي كما .فقدان الارتباط للأسنان المجاورة  إضافة إلى زيادة ،ويترافق مع زيادة في عمق السبر

 (6يسبب النكس ) إعادة فتح مسافة القلع( ) وقد يؤخر أو يمنع الإغلاق الكامل لمسافة القلع
أي أن وجود الطيات اللثوية له مضامين سريرية، في كل من النكس التقويمي وصحة اللثة فهي تحرض بشكل مباشر أو 

لتهاب اللثوي لذلك  فإن تشكلها خلال المعالجة التقويمية يمكن أن يملك تأثيراً مباشر على تجمع اللويحة وبالتالي الا غير
 (.5سلبياً على مستقبل النسج ما حول السنية ويكون مسيئاً للنتائج التجميلية للمعالجة )

 آلية تشكل الطيات اللثوية :
ما يخص تطور قد تم ذكر فرضيتين رئيسيتين في إن الآلية السببية للطيات اللثوية غير معروفة بشكل كامل حتى الآن إلا أنه

 الطية اللثوية في الأدب الطبي:
حيث تفترض هذه النظرية أن كمية خسارة العظم السنخي )  ،الأولى تربط تشكل الطية اللثوية بالعظم أسفل منها -

 لنسج الرخوة ب طية في امر الذي قد يسبالأ ،العرض والارتفاع ( بعد قلع السن يؤدي إلى فقدان النسج اللثوية للدعم
الثانية تعزو الأمر الى الألياف اللثوية المعترضة التي تنزاح أثناء الحركة السنية التقويمية أكثر مما يعاد قولبتها  -

تجمع النسج اللثوية وتشكل الطية اللثوية  )أي انضغاط ميكانيكي للثة بالتزامن مع نقص في إعادة القولبة( مما يؤدي
(2) 

 
 (7شكل ترسيمي لتطور الطية اللثوية منذ القلع وحتى النهاية )(:  4) رقمالشكل 
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وجود لاحظ أنه لم يُ  1911عام وزملاؤه  Coatoamيرتبط تشكل الطيات اللثوية بشكل أساسي بالمعالجة التقويمية فقد ذكر 
الكلام مع ما وجده (. ويتفق هذا 1) ةالضواحك عند أشخاص لم يخضعوا لمعالجة تقويمية سابق ةأي طيات في منطق

Robertson  (1من أن الأغلبية العظمى من الطيات وجدت عند مرضى لديهم سوابق قلع ضواحك ) وزملاؤه 
أو أفقياً باستخدام مسبر حول سني من الدهليزي و/و يتم عادة قياس شدة الطية اللثوية عن طريق قياس عمق السبر عمودياً 

 (3) اللساني 
 الهدف من البحث: -2

ه الدراسة إلى تحري وجود الطيات اللثوية في منطقة قلع الضواحك الأولى العلوية بعد إغلاق الفراغ تقويمياً وقياس تهدف هذ
 شدتها

 :المواد والطرق  -3
 عينة الدراسة:

 ( وهم :اً ضيمر  22تم توزيعهم على ثلاث مجموعات ) كل مجموعة  مريضاً  ستينتألفت العينة من 
  شاهدةالمجموعة الأولى : المجموعة ال -1
 PRPالمجموعة الثانية : مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات  -2
 I-PRFالمجموعة الثالثة : مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن  -3

 تم اجراء البحث في قسم تقويم الأسنان والفكين في كلية طب الأسنان بجامعة حماه
سني لكل مريض ضمن بطاقة فحص خاصة معتمدة من قبل قسم تقويم تم تسجيل القصة المرضية الكاملة والتاريخ الطبي وال

بشكل  ومن ثم دراستها ،السجلات التقويمية قبل العلاجية وأجريت  الفكين في كلية طب الأسنان بجامعة حماة الأسنان و
 وتم الحصول على الموافقة المعلمة من المريض قبل البدء بالعلاج. تفصيلي

 معايير الادخال:
  سنة. 25 -11لأصحاء البالغين ، ذكور وإناث ، الفئة العمرية: المرضى ا .1
  صنف ثاني نموذج أول من سوء الإطباق  .2

  ( صنف ثاني ييكلي خفيف أو متوسط>ANB>4 1) 
  ملم 12بروز أقل من 
 تم تشخيصه باستخدام التحاليل السيفالومترية ) نموذج وجهي طبيعي أو طويل((SN-MP,MM. 

 إطباق دائم  .3
  الأسنان العلوية )لايتضمن ذلك الأرحاء الثالثة( وجود كامل .4
نية التالية .5  :صحة فموية وحول سنية جيدة: حُكم على ذلك سريريًا من خلال المشعرات حول الس 
 Plaque index  1  ≤مشعر اللويحة  -
  Gingival index ≤ 1  مشعر اللثة -
 ملم لأي سن من الأسنان 3عمق السبر لا يتجاوز  -
 لمعالجة تقويمية سابقةلم يخضع المريض  .6
خطة المعالجة لا تقتضي التقويم الجراحي أي يمكن تمويه الخلل الهيكلي بقلع الضواحك الأولى العلوية كجزء من  .7

 خطة المعالجة
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أو فرط  Dنقص فيتامين  ,غير مصاب بأمراض مزمنة قد تؤثر على تشكل العظم أو كثافته ) مثل هشاشة العظام  .8
 (نشاط جارات الدرق 

 ل إنجاز البحث في عينة الدراسة:مراح
تم استخدم القوس العابر لقبه الحنك كجهاز دعم. ومن ثم تم ارسال المرضى لقلع الضواحك الأولى العلوية من قبل نفس 

 ستانلس ستيل قبل بدء الارجاع 25* 19تم اجراء الرصف والتسوية حتى الوصول إلى سلك  الجراح لتقليل الاختلاف ،
 ,American Orthodontics, Sheboyganب باستخدام نوابض إغلاق من النيكل تيتانيوم ) من شركه تم ارجاع الأنيا

WI)   لرحى الأولى العلوية في كل جهة. غ من خطاف حاصرة الناب وحتى طوق ا 152تطبق قوة بمقدار 
 تحضير البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن:

مل من  21تم سحب كمية ( حيث 9) Dohanلبلازما الغنية بالصفيحات باستخدام تقنية التثفيل لمرتين بحسب تم تحضير ا
تحوي  في أنابيبالكمية المتبقية وضعت مل منها إلى المخبر لمعرفة أعداد الصفيحات بينما  1تم ارسال  ،الدم من المريض

  .مادة السترات كمانع تخثر
 دقيقة في درجة حرارة الغرفة. 12دورة بالدقيقة لمدة  1222أولى بسرعة تم وضعها في المثفلة لمرة 

 مما أدى إلى فصل الدم الى مكوناته الثلاثة:
 الكريات الحمراء في الاسفل 
  الصفيحات في المنتصف 
 البلازما الفقيرة بالصفيحات في الاعلى 

 
 (1)لازما غنية بالصفيحات( : يوضح طريقة تثفيل الدم على مرحلتين للحصول على ب2الشكل رقم )

تم استبعاد كريات الدم الحمراء وبعد ذلك ما تبقى من صفيحات)الطبقة الوسطى( وبلازما فقيرة بالصفيحات)الطبقة العليا( تم 
 دقائق. 1دورة في الدقيقة لمدة  3222تثفيلها مرة أخرى بسرعة 

مل ومن ثم مزج ما تبقى من صفيحات مع ما تبقى  1وترك منها بعد التثفيل الثاني تم إزالة كمية البلازما الفقيرة بالصفيحات 
 ( 10)من البلازما الفقيرة بالصفيحات فحصلنا على البلازما الغنية بالصفيحات
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 ومن في أنابيب فارغة لا تحوي  أي مضاد للتخثر. وضع الدم ، تم I-PRF لإعداد الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن
دورة بالدقيقة لمدة ثلاث دقائق ينفصل  222)قبل حدوث تخثر( في المثفلة لتخضع لتثفيل بسرعة  ثم وضعت بشكل سريع

 الدم إلى:
    الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن بالطبقة العلوية 
 الكريات الحمر بالطبقة السفلية 

 
 (44) ( :طريقة الحصول على الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن3الشكل رقم )

إضافة لاحتوائها ،  الذي لم يتحول بعد إلى فبرين الفيبروجينين والترومبينهذه الطبقة السائلة العلوية تتألف بشكل أساسي من 
 (11) .على أعداد كبيرة من كريات الدم البيضاء

  (12(ة بعد التثفيل. دقيق 15-12إن الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن الذي حصلنا عليه يبقى بحالته السائلة لمدة  
 طريقة وأماكن الحقن:

 دقيقة 15مع مقبض وعائي وتم الانتظار مده  %2تم تخدير المريض باستخدام مخدر ليدوكائين 
 تم بعد ذلك حقن البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن كل في مجموعته في النقاط التالية :

 السنخي للأنياب العلوية :ضمن  الرباط السني  -4
  منتصف السطح الوحشي 
  الزاوية الوحشية الدهليزية 
  .الزاوية الوحشية الحنكية 

 الميزاب الدهليزي وحشي الأنياب العلوية -2
 المخاطية الحنكية وحشي الأنياب العلوية -3

 أسابيع( من الارجاع  1وبعد شهرين ) تم حقن المرضى قبل ارجاع الأنياب مباشرة 
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  (: حقن البلازما الغنية بالصفيحات2) رقم الصورة          (V السبر عبر المخاطية السنخية) درجة(: 4)رقمالصورة 

ن تم تسجيل الطيات اللثوية عند وجودها في كل مبعد انتهاء ارجاع الأنياب العلوية وتحقيق التماس مع الضواحك الثانية 
 المجموعات الثلاثة حسب التالي:

 (1)و عرضاً.أ مم عمقاً  1للثوية ) وجود أو غياب( ، تم تقييم وجود الطية اللثوية عندما تكون أكبر من الطية ا -
   Reichertكما هو متبع من قبل  (1رقم ) الجدول : تم تقييمها بحسب التصنيف الموجود فيدرجة شدة الطية اللثوي  -

 (13)وزملاؤه 
 (:تصنيف شدة الطيات اللثوية4الجدول رقم )

 ة الشدةدرج
 عمق السبر

 عمودياً  أفقياً 
 مم 2>  مم  1 2
I >1 < مم 2 ≤ مم 3حتى 
II ≥ 3 < مم 2 ≤ مم 5مم حتى 
III ≥ 5  < مم 2 ≤ مم 1مم حتى 
IV ≥ 1  ممa ≥ 2 مم 
V  يمكن أن يتم السبر أفقيا عبر المخاطية السنخية من جهة لأخرى 

a     ≥ 1  ( أي أن المسبر مم ولكن ليس عابر) لا يخرج من الناحية المقابلة 
 

 التحاليل الإحصائية:
بداية تم دراسة توزع البيانات المستخدمة في الدراسة لمعرفة ما إذا كان توزعها طبيعياً أو غير طبيعي باستخدام اختبار 

 ليتبين أن البيانات تخضع للتوزيع الطبيعي Kolmogrove-Smirovسميروف -كولمجروف
 لمقارنة نتائج المجموعات الثلاثة chi squareو اختبار   LSDو ANOVAتباين أنوفا تم اجراء اختبار ال

 :النتائج -1
 تم تقييم وجود الطيات اللثوية وشدتها بعد انتهاء إغلاق مسافة القلع

في  موقع 22( و%12في المجموعة الشاهدة )  موقع 32حدثت الطيات في  في كل مجموعة قلع موقع 12من أصل 
 ).%15في مجموعة الفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن  موقع 11( و %55زما الغنية بالصفيحات )مجموعة البلا

 (2الجدول 
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  ( : وجود الطيات في مجموعات الدراسة2الجدول رقم )

  
عدم وجود 

 طية
 Total P-value المجموع وجود طية

 المجموعة الشاهدة
 0.004* 40 32 8 العدد
% 20% 80% 100%  

 مجموعة البلازما
  40 22 18 العدد
% 45% 55% 100%  

 مجموعة الفبرين
  40 18 22 العدد
% 55% 45% 100%  

 )*( :وجود فرق جوهري                 chi square الإختبار المستخدم :
 

 
 (: عدد الطيات في كل مجموعة4المخطط البياني رقم )

 
 كل مجموعة (: متوسط شدة الطيات في3الجدول رقم ) 
 F P-value الانحراف المعياري  المتوسط العدد 

 0.000 ** 12.319 1.84738 3.1500 40 المجموعة الشاهدة
   2.00704 1.8500 40 مجموعة البلازما
   1.61006 1.1500 40 مجموعة الفبرين

   1.99516 2.0500 120 الإجمالي
 وجود فرق جوهري )*( :            ANOVA الإختبار المستخدم : 
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 (: متوسط شدة الطيات في كل مجموعة2المخطط البياني رقم )

 
 

 (: مقارنة شدة الطيات بين المجموعات1الجدول رقم )

  Mean Difference 
(I-J) 

Sig. 

 المجموعة الشاهدة
 

 0.002** 1.30000* مجموعة البلازما
 0.000** 2.00000* مجموعة الفبرين

 زمامجموعة البلا
 

 0.090 70000. مجموعة الفبرين

 )*( :وجود فرق جوهري             LSD الإختبار المستخدم :
 
 :المناقشة -1

وزملائه  Stappert ، تتفق هذه النسبة  مع نتائج %12بلغت نسبة انتشار الطيات اللثوية في دراستنا في المجموعة الشاهدة  
 61.2إلى  %29.1متراوحة من  % 23.2ات اللثوية في دراستهم حوالي المتوسط الإجمالي لتشكل الطيحيث كان  (،11)

 (15من المواقع ) % 25وزملائه الذين وجدوا أن الطيات تشكلت في أكثر من  Bertlدراستنا مع دراسة  كما تتوافق نتائج %
وقد يعزى الاختلاف  %93.33( أن نسبة انتشار الطيات اللثوية قد بلغت على الفك العلوي 13وزملاؤه ) Reichertوجد 

 11.1بين دراسته ودراستنا إلى فرق متوسطي العمرين لأفراد العينتين بين الدراستين فقد كان متوسط العمر في مجموعته 
ومن المعلوم أن هناك ميل لتشكل الطيات اللثوية بشكل أكبر في العمر الأصغر  2.1±22.6سنة  بينما كان في دراستنا 

(15 ) 
في بحثه  %15.5حيث حدثت الطيات اللثوية على العلوي بنسبة  Courtney  (2)مع نتائج بحث  البحث هذا تختلف نتائج

  .عدمه اعتماد وجود الطية من ةطريقاختلاف وقد يعزى الاختلاف في النتائج إلى  ،وهي نسبة أقل بشكل كبير من دراستنا
في تحري وجود  هو اعتمد بينما( 1وزملاؤه )  Robertson بحسب التعريف المعتمد من قبل مم 1فنحن اعتمدنا على عمق 

 مم. 2 ـالعمق على  الطية



     No.7–5 vol. – University Journal of Hama-2220               2222-السابع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

65 

 

أربعين شخصا في مرحلة التثبيت بعد انتهاء المعالجة التقويمية ودرسوا انتشار  1922( عام 1وزملاؤه ) Robertson قيم 
مع واحد أو أكثر من مواقع مترافقة من المرضى كان لديهم طيات بين سنية  %35بينت نتائجهم أن  الطيات اللثوية لديهم.

 القلع.
إلا أن المقالتين بشكل أقل من دراستنا  % 53.3أن نسبة انتشار الطيات اللثوية قد بلغت ( 3وجدت دراسة أخرى )كذلك 

الطيات  لفي مرحلة التثبيت ومن المعلوم أنه خلال مرحلة التثبيت تمي قد أنهوا المعالجة التقويمية وهم حالياً   تحرتا أشخاصاً 
  (5)اللثوية للشفاء الذاتي وبالتالي قد يختفي قسم منها

( %55)شار الطيات فقد بلغت نسبة انت القابل للحقنأما في مجموعتي البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات 
 وامل النمو ضمن البلازماويعزى ذلك إلى تأثير ع ،أقل بشكل جوهري من المجموعة الشاهدةعلى التوالي وهي  (%15)و 

 . (16)الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات  في الحفاظ على السنخ
حيث أن إحدى الأليات المحتملة التي تؤدي إلى تطور الطية اللثوية هو امتصاص الحاجز السنخي المتقدم قبل بداية إغلاق 

 (16التالي للقلع قد تقلل من حدوث الطية اللثوية ) المسافة. وبالتالي فإن التداخلات التي تقلل من الامتصاص
يمنع تشكل الطيات اللثوية بعد تحريك السن إلى مواضع  PDFDBAأظهرت نتائج إحدى الدراسات أن حفظ السنخ باستخدام 
د اغلاق عحافظة قد أظهرت وجود طيات لثوية ب ةدون استخدام ماد القلع. وأن معظم مواقع القلع التي تركت لتشفى تلقائياً 

 (16المسافة )
دة الطية أقل لتطور و/أو ش وصفت بشكل عام ميلاً  ن المرضىكما أن بعض التقارير السريرية التي تضمنت عدداً محدوداً م

 (.12) عندما تم استخدام تقنية لحفظ السنخ ةاللثوي
حركة السنية التقويمية في تسريع الللحقن القابل إضافة إلى أن تأثير البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصفيحات 

عدد  إلى أن الحركة السنية الأسرع في إغلاق الفراغ تقلل منحيث تشير الدراسات  ،لعب دوراً في تقليل عدد الطيات اللثويةي
شكل تغلاق الفراغ تتناسب عكساً تشكل الطيات اللثوية حيث أن الحركة الابطأ من المرجح أن تإ  ن معدل سرعةوأ ،الطيات

 (11) فيها الطيات اللثوية بشكل أكبر 
فيحات في مجموعة البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغني بالصأيضاً تشير نتائج دراستنا إلى إنخفاض درجة شدة الطيات 

الصفيحات ب بشكل جوهري عن المجموعة الشاهدة ويعزى ذلك إلى دور البلازما الغنية بالصفيحات والفبرين الغنيالقابل للحقن 
  (.11) في حفظ السنخ

( الذي استخدم في دراسته ماده لحفظ السنخ سريعة الامتصاص  وخلص إلى القول 19) Reichertتتفق نتائجنا مع نتائج  
  .أن درجه شدة الطيات قد نقصت بشكل كبير

تدخل في العديد من العوامل التي تنلاحظ من الدراسات السابقة اختلاف نسب انتشار الطيات اللثوية وشدتها ويعزى ذلك إلى 
جميعها تلعب دوراً في تشكل  (22)ونموذج النمو وتوقيت إغلاق الفراغ  ةالملتصق ةسماكه اللثتشكل الطيات اللثوية مثل 

 الطيات وهي عوامل لم تتم دراستها في بحثنا 
 :Conclusionsالاستنتاجات -5
 فيحات والفبرين الغني بالصفيحات القابل للحقن يلعبان دوراً في انقاصأظهرت نتائج الدراسة أن البلازما الغنية بالص -1

 عدد الطيات اللثوية المتشكلة بعد إغلاق الفراغ
 ة الطيات اللثويةكوسيلة لتقليل شد القابل للحقن الفبرين الغني بالصفيحات البلازما الغنية بالصفيحات و يمكن اعتماد -2
 :  Recommendations & Suggestionsالتوصيات والمقترحات  -7
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لطيات اللثوية القابل للحقن لتقليل عدد ا الفبرين الغني بالصفيحات ونوصي باستخدام البلازما الغنية بالصفيحات  -1
 المتشكله بعد إغلاق الفراغ في المعالجة التقويمية

على  ت القابل للحقنبالصفيحا الغني والفبرين الغنية بالصفيحات تأثير البلازما ةنقترح اجراء دراسة نسيجية لمتابع -2
 الطية ةمنطق

 ةالطيات التي بقيت موجودة بعد الحقن ومقارنتها مع عينإمكانية شفاء  ةلمتابع ة طويلة الأمدنقترح اجراء دراس -3
 ةشاهد
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تقييم فعالية تطبيق الآزوت السائل في التخفيف من نكس الأورام الحبيبية المحيطية ذات الخلايا 
 العملاقة بعد الاستئصال الجراحي لها

 **ميجماجد الع د.                  سليمان الطريف*                                                       
 (2222نيسان  1،القبول:2222شباط  5)الإيداع:

 :الملخص
مصير الأورام الحبيبية المحيطية ذات الخلايا العملاقة بعد الاستئصال التقليدي وتطبيق دفت هذه الدراسة إلى تقييم ه

 الآزوت السائل بواسطة الأعواد القطنية.
مت العينة إلى مجموعتين: المجموعة الأ 26تألفت العينة من  لى و مريضاً لديهم ورمٌ حبيبيٌّ محيطيٌّ ذو خلايا عملاقة، قُس 

مريضاً وقد أنجز الاستئصال  13مريضاً طُب ق الآزوت السائل بعد استئصال الآفة لديهم والمجموعة الثانية  13شملت 
 دون تطبيق أي شيء. رم لديهمالجراحي التقليدي للو 

 3-2 ستئصالي لدى المجموعتين تحت التخدير الموضعي وبحدود تبتعد عن حواف الآفة بمقدارأُنجز العمل الجراحي الإ
 ب قطُ . ف السطح العظمي المكشوف بشكل جيدحتى عظم الفك وجُر   والسمحاق ملم شاملًا كامل ثخانة الغشاء المخاطي

 بعد الاستئصال. ةالأورام الحبيبي مصير هذهلعي نة لدراسة فعاليته في الآزوت السائل بواسطة عودٍ قطني في نصف هذه ا
رت في العقد الثالث من العمر عند الذكور أكثر من الإناث حيث بلغت النسبة  توز عت الإصابة في مختلف الأعمار وتكر 

يث بلغت ة حة أكثر من المنطقة الخلفي  للذكور وفي الفك السفلي أكثر من الفك العلوي وفي المنطقة الأمامي   5331%
 . %1136وكانت معظم الآفات لاطئة بنسبة  %1632النسبة في المنطقة الأمامية 

جود علاقةٍ بين تطبيق الآزوت السائل بواسطة عودٍ قطني وبين عدم تطبيقه بعد الاستئصال في التخفيف ولُوحظ عدم و 
 الأورام.  هذه من نكس

فائدةٍ في التخفيف أو الحد من نكس الأورام الحبيبية المحيطية ذات الخلايا العملاقة بعد  لم يبدِ تطبيق الآزوت السائل أي  
ريقة المستخدمة في بالط زوت السائليق الآللآفة وتطبيقه على العظم لذلك ينصح بعدم تطب الاستئصال الجراحي التقليدي

 هذا البحث بسبب عدم فعاليته في التأثير على نتيجة الورم.
 

 -الورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا العملاقة -الاستئصال الجراحي -الآزوت السائل -الجراحة القرية الكلمات المفتاحية:
 النكس

 
 
 
 
 
 
 
 جامعة حماة.                     -طالب ماجستير في كلية طب الأسنان *

 مدرس في قسم جراحة الفم والفكين جامعة حماة وحلب. **
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Evaluation of the Effectiveness of Cryosurgery in Reducing the 
Recurrence of Peripheral Giant Cell Granuloma after Eradication 

Sleman Ahmad Altaref *                                                   Dr. Maged Al-Ajami** 
(Received:6 February 2022,Accepted:4 April 2022) 

Abstract: 
Evaluation of fate of Peripheral Giant Cell Granuloma after surgical removal and  application 
liquid nitrogen by cotton stick. 
The sample consisted of 26 patients with Peripheral Giant Cell Granulomas. The sample 
was divided into two groups: Group 1: 13 patients, liquid nitrogen was performed after 
surgical removal, and group 2: 13 patients, conventional surgical removal was performed. 
in both groups under local anaesthesia, 2-3 mm away from the edges of the lesion, covering 
all mucosal thickness up to the bone and curretage the exposed bone surface. liquid 
nitrogen was applied by cotton stick to half of this sample to examine the effectiveness of 
it in reducing the recurrence. 
Injuries were distributed across ages, repeated in the third decade of life, and more frequent 
in males than females (the ratio was 53.8% for males). Injuries were more frequent in the 
mandible than in the maxilla and in the anterior than posterior region (the ratio was 46.2%). 
Most lesions were sessile (84.6%). Note that there is no association between application 
of liquid nitrogen by a cotton stick and its non-application after surgical removal in the 
reducing of recurrence of Peripheral Giant Cell Granuloma. 
It is advisable not to apply cryosurgery by liquid nitrogen with a cotton stick after surgical 
removal of PGCG since it has not shown a significant benefit to reduce tumor reccurence.  

 
Keywords: Cryosurgery- Liquid Nitrogen- Surgical Excision- Peripheral Giant Cell 
Granuloma- Reccurence. 
 
*Master's student at the Faculty of Dentistry - University of Hama. 
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 :introduction  مقدمة -4
ظم في النسج رجواني خارج العألتي تتظاهر كعقيدةٍ بلونٍ أحمرٍ من الآفات الشائعة ا العملاقةعتبر الورم المحيطي ذو الخلايا يُ 

 ر على اللثة والمخاطية السنخية للأشخاص الذين لديهمتنشأ من الرباط حول السني أو السمحاق التحتي و تؤث  حيث الرخوة 
 Mighetl, Robinson)من الضخامات اللثوية الارتكاسية.  %13.6إلى  %5.1تحتل حوالي لأو المرضى الدرد أسنان 

et al. 1995) 
خريش الموضعي ز البدئي لها هو التالمحف   قد أن  ون ارتكاسية بطبيعتها ويعتيمكن أن تك حيث هذه الآفة ليست ورماً حقيقياً 

 ,Bonetti)دفاعي.  عملاقةخلايا  يبدقةٍ فهو عبارة عن ورمٍ محيطي ذأو الرض، لكن  السبب الحقيقي لها غير  معروفٍ 
Pelosi et al. 1990) 

 ،ة عنق السنسنان متبارزاً من منطقل في الغالب بين الأيظهر في الفم بشكل كتلةٍ ورميةٍ غير مؤلمةٍ ذات حدودٍ واضحةٍ يتشك  
مكن ية وتنشأ من السمحاق أو الرباط السنخي السني حيث أغشية النسج حول السني   تكون الآفة لاطئةً أو معنقةً مخترقةً و 

 Laskin .(Laskin 1985)ين كما أشار إلى ذلك لعظم و أن تحدث في المناطق الدرداء للفك  للآفة أن  تسبب تآكلًا سطحياً ل
 في المنطقة الأمامية أو الخلفية في اللثة أو النسج الرخوة المغطية العملاقةشاهد الورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا ما يُ  عادةً 

 (Bhasker 1971) %21للحواف السنخية الدرداء 
 ،  (Bodner, Peist et al. 1997) الأسنان ثنائية الحدبة ع مكان لتواجده هو  منطقةوأشي

و الفك السفلي  (Katsikeris, Kakarantza-Angelopoulou et al. 1988)خارج اللثة  ةٌ مسجل ليس هناك حالاتٌ 
 LiVolsi)ة.ة أكثر من الخلفي  و في المناطق الأمامي   (Bodner, Peist et al. 1997)أكثر إصابة بقليلٍ من الفك العلوي 

2002) 
 Giansanti and)وآخرون.  Giansanti and waldronsالورم عند الإناث أكثر من الذكور حسب دراسات  هذا شاهديُ 

Waldron 1969, Dayan, Buchner et al. 1990) خلافاً للباحث Zarie  كان أكثر شيوعاً  حيث من في دراستهيوآخر
أشارت بعض الدراسات إلى نسب متساوية بين  في حين (Zarei, Chamani et al. 2007)الرجال من الإناث،  عند

  (Regezi, Sciubba et al. 2016)الجنسين. 
الحبيبي ذو  هبمن النسيج ش اً سليم اً عن نسيجٍ ضامٍ يحوي تكاثر  و غياب المحفظة الضامة فهو عبارةز نسيجياً هالشكل الممي  

 ،يةلمتعددة النوى في لحمةٍ من الألياف الكولاجينية والخلايا المغز  العملاقةمن الخلايا كتلةٍ خلويةٍ كثيفةٍ مع تواجدٍ غزيرٍ 
ي ط  لتي تغأسفل المنطقة الظهارية المتقرحة ا لتهابية المزمنة والخلايا العدلةمختلفةٍ من الخلايا الإ بالإضافة لارتشاحه بأعدادَ 

، تراكمات الهيموسيدرين  ةٍ خلالي ومظاهر نزفيةٍ  دمويةٍ  عدة أوعيةٍ لاحظ ،  ويُ %52بنسبة  ةً سطح الأفة وتكون الظهارة سليم
 متطورةٍ بشكلٍ إلى حويجزاتٍ  صغيرةٍ  ع من بؤرٍ غير متبلورةٍ يتنو   أو متكلسٌ  ناضجٌ  عظمٌ  ،ه بالعظممشب   جٌ نسيفي المحيط ، 

 (Waite 1987, Katsikeris, Kakarantza-Angelopoulou et al. 1988)واضحٍ. 
الورم الليفي  الورم الحبيبي بعد القلع ,مع الورم الحبيبي القيحي  عملاقةيختلط تمييز الورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا ال

المتعظم ، ورم الخلايا حول الأوعية ، ورم الخلايا البطانية الوعائية، ورم كابوزي العفلي ، الورم الحملي ،فرط نشاط نظائر 
  (Flaitz 2000)خو. الدرق ،الورم الليفي الر 

مع الإزالة الشاملة للعوامل الموضعية أو  احي الموضعي وصولًا للعظم التحتيعالج هذه الأورام عادةً بالاستئصال الجر تُ 
ان العظمية يع الجدر ه يتوجب تغطية جمه يمكن بعد الاستئصال السطحي للورم أن يكون ناكساً وأن  شات، مع العلم أن  المخر  

 (Neville, Damm et al. 2015). الثاني الحصول على تندبٍ بالمقصد التالية للاستئصال الجراحي الواسع لضمان
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ة ير سريري  وردت تقار ف وصقل العظم أثناء الاستئصال و رت الإشارة إلى نكس هذه الأورام عند عدم كفاية التجريكثُ هذا وقد 
 ,Thoma , Regezi , Medi ,Laskin , Batsakis Waite (Batsakis 1979كثيرة في هذا المجال من قبل العالم 

Waite 1987) .واد بعد الاستئصال الجراحي كمحلول غارنوي أو حمض الخل ن تطبيق عدة مو ولذلك حاول الباحث وغيرهم
لتدمير النسج باستخدام التجميد  ( وهي طريقةٌ Yeh,1998ية التي استخدمت من قبل )ثلاثي الكلور أو تطبيق الجراحة القر  

                                    لمبردة كالآزوتمواد اتغيراً في البروتينات وموت الخلايا باستخدام إحدى ال د سيتوبلازما الخلايا مسببةً الخاطف حيث تتجم  
 .(Le Pivert, Haddad et al. 2004)السائل. 

عتماد على الحجم، نوع النسيج، وعمق الآفة. ويؤخذ بعين برد واختيار طريقة الاستخدام بالإد مقدار جرعة العامل المحد  تُ 
  .لجسم ومقدار عمق التجميد المطلوبالاعتبار مكان توضع الآفة با

 (Perlmutter and Tal 1987)لتطبيق الآزوت السائل: طرقٍ  ةهناك ثلاث
 وهو ما استخدم في هذا البحث Dipstick methodطريقة العود القطني )الغمس(  .1
 Spray techniqueتقنية البخاخ  .2
 Cryoprobe techniqueتقنية المسبر البارد  .3

 :The Aim of the Research  الهدف من البحث -2
مصير الأورام الحبيبية المحيطية ذات الخلايا العملاقة بعد الاستئصال التقليدي وتطبيق الآزوت هدفت هذه الدراسة إلى تقييم 

 السائل بواسطة الأعواد القطنية.
  Materials & Research Methods:البحث قائطر مواد و  -3

 عينة البحث:
أجريت الدراسة على المرضى المراجعين لكلية طب الأسنان، قسم جراحة الفم والفكين خلال الفترة الممتدة من شهر أيار 

 م لديهم شكاية من أورامٍ داخل الفم.2221م إلى شهر نيسان 2219
ز ق أخذ خزعةٍ استقصائيةٍ لتحديد نوعها وتحديد خطة المعالجة . لتنجبدأ التشخيص سريرياً لهذه الأورام ثم مخبرياً عن طري

 هذه الدراسة  على الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة فقط.
مت العينة إلى مجموعتين:  قُس 

قت طُب  حالة ورم حبيبي محيطي ذو خلايا عملاقة أُنجز لديها الاستئصال التقليدي ومن ثم  13شملت  المجموعة الأولى:
 الجراحة القرية باستخدام الآزوت السائل بواسطة عود قطني.

حالة ورم حبيبي محيطي ذو خلايا عملاقة أنجز لديها الاستئصال الجراحي التقليدي المتعارف  13: شملت المجموعة الثانية
 عليه جراحياً.

 :بمراحل متعددة كالتالي هذا وقد أُنجز الاستئصال الكامل للآفة بعد التأكد من سلامة المريض مروراً 
 .detolتطهير ساحة العمل الجراحي  .1
مم وفي حالة آفات الفك السفلي 7-10إجراء تخديرٍ موضعي للمريض في محيط الآفة وبعيداً عن حدودها بمقدار  .2

 الخلفية  لُجأ إلى التخدير الناحي و المتم م أحياناً . 
( أُجري الشق حول الآفة يبتعد عن حوافها 15رة قياس )( والشف3باستعمال المشرط الجراحي ذو القبضة قياس ) .3

 ملم شاملًا كامل ثخانة الغشاء المخاطي حتى عظم الفك. 2-3بمقدار 
رُفعت الشريحة مع الكتلة الكاملة عن العظم بواسطة رافع السمحاق الملامس للعظم بشكلٍ جيدٍ مع جزءٍ من اللثة  .1

 السليمة المجاورة للآفة . 
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 ساسه أكسيد الزنك والأوجينول من أجل حدوث التندب بالمقصد الثاني.وضع ضماد لثوي أ .5

       

 ن حواف الاستئصال الجراحيبيّ ي :(2)رقم  الشكل   محيطي ذو خلايا       بيبي يبيّن ورمٌ ح :(4)رقم الشكل  

 عملاقة بين الرباعية والقاطعة المركزية       

               
 لسائل بواسطة عود قطنن تطبيق الآزوت ابيّ ي :(3)رقم  الشكل           

              
 ن وضع الضماد اللثوي بيّ ي :(1)رقم ئل                   الشكلبعد تطبيق الآزوت السا :(1)رقم الشكل  
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 أشهر   5ن الحالة بعد بيّ ي :(5)رقم الشكل       

 رٍ.أشه 6ء وقد روقبت الحالات لمدة النكس وهو عودة ظهور الورم بعد الشفا  معايير الدراسة:
 : Resultsالنتائج -1
 وصف العينة:-4

عاماً وكانوا جمعياً مصابين بورم حبيبي محيطي  63و 1مريضاً ومريضةً تراوحت أعمارهم بين  26تألفت عينة البحث من 
ستئصال مع اقة المعالجة المتبعة )ذي خلايا عملاقة وكانوا مقسمين إلى مجموعتين رئيستين اثنتين متساويتين وفقاً لطري

 الآزوت السائل، استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة((، وكان توزع المرضى في عينة البحث كما يلي: طبيقت
 توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة: -4

 ة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.ع عينّ ن توزّ يبيّ  :(4جدول رقم )ال
 النسبة المئوية عدد المرضى المعالجة المتبعة طريقة

 50.0 13 الآزوت السائلاستئصال مع تطبيق 
 50.0 13 استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة(

 100 26 المجموع
 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة: -2

 ع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة.يبين توز  :(2جدول رقم )ال

 طريقة المعالجة المتبعة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 100 46.2 53.8 13 6 7 الآزوت السائل استئصال مع تطبيق

 100 46.2 53.8 13 6 7 استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة(
 100 46.2 53.8 26 12 14 ة البحث كاملةً عين
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 توزع عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة: -3
 .يبين توزع عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض وطريقة المعالجة المتبعة :(3جدول رقم )ال

 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

حتى  1من 
أقل من 

 سنة 22

 22من 
حتى أقل 

 32من 
 سنة

 35من 
 63حتى 

 سنة
 المجموع

حتى  1من 
أقل من 

 سنة 22

 22من 
حتى أقل 

 32من 
 سنة

 35من 
 63حتى 

 سنة
 المجموع

 100 46.2 30.8 23.1 13 6 4 3 الآزوت السائل استئصال مع تطبيق
 100 38.5 38.5 23.1 13 5 5 3 استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة(

 100 42.3 34.6 23.1 26 11 9 6 عينة البحث كاملةً 
 

 :توزع عينة البحث وفقاً لموقع الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة وطريقة المعالجة المتبعة -1

جة معاليبين توزع عينة البحث وفقاً لموقع الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة وطريقة ال :(1جدول رقم )ال
 .المتبعة

 طريقة المعالجة المتبعة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع فك سفلي فك علوي  المجموع فك سفلي فك علوي 
 100 53.8 46.2 13 7 6 الآزوت السائل استئصال مع تطبيق

 100 53.8 46.2 13 7 6 استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة(
 100 53.8 46.2 26 14 12 عينة البحث كاملةً 

 

 عملاقة وطريقة المعالجة المتبعة:توزع عينة البحث وفقاً لحالة قاعدة الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا ال -1

يبين توزع عينة البحث وفقاً لحالة قاعدة الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة وطريقة  :(1جدول رقم )ال
 المعالجة المتبعة.

 تبعةطريقة المعالجة الم
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع معن قة لاطئة المجموع معن قة لاطئة

 100 15.4 84.6 13 2 11 الآزوت السائل استئصال مع تطبيق

 100 15.4 84.6 13 2 11 استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة(

 100 15.4 84.6 26 4 22 عينة البحث كاملةً 
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لحالة نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة قبل المعالجة وطريقة المعالجة  توزع عينة البحث وفقاً  -5
 المتبعة:

يبين توزع عينة البحث وفقاً لحالة نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة قبل المعالجة  :(5رقم )الجدول 
 وطريقة المعالجة المتبعة.

 طريقة المعالجة المتبعة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع ورم ناكس ورم حديث المجموع ورم ناكس ورم حديث

 100 38.5 61.5 13 5 8 الآزوت السائل استئصال مع تطبيق

 100 38.5 61.5 13 5 8 استئصال تقليدي للورم )مجموعة شاهدة(

 100 38.5 61.5 26 10 16 عينة البحث كاملةً 

 :الدراسة الإحصائية التحليلية - 2
تم الاستقصاء عن حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة بعد ستة أشهر من المعالجة لكل مريض 
ومريضة في عينة البحث، ثم تمت دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في تكرارات حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي 

 عينة البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي: الخلايا العملاقة بعد ستة أشهر من المعالجة في
نتائج الاستقصاء عن حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة بعد ستة أشهر من المعالجة في عينة 

 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:
يا العملاقة بعد ستة أشهر يبين نتائج الاستقصاء عن حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلا :(7جدول رقم )ال

 .من المعالجة في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة

 طريقة المعالجة المتبعة

 النسبة المئوية عدد المرضى

لم يحدث 
لم يحدث  المجموع حدث نكس نكس

 المجموع حدث نكس نكس

 100 7.7 92.3 13 1 12 الآزوت السائل استئصال مع تطبيق

 100 15.4 84.6 13 2 11 دي للورم )مجموعة شاهدة(استئصال تقلي

دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في تكرارات حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة بعد ستة أشهر 
 من المعالجة في عينة البحث:

تة بيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة بعد سأُجري اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث نكس الورم الح
أشهر من المعالجة بين مجموعة الإستئصال وتطبيق الآزوت السائل ومجموعة الاستئصال التقليدي للورم )مجموعة شاهدة( 

 في عينة البحث كما يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع:
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كرارات حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في ت :(1) جدول رقمال
الآزوت السائل ومجموعة الاستئصال  الإستصال وتطبيقذي الخلايا العملاقة بعد ستة أشهر من المعالجة بين مجموعة 

 التقليدي للورم )مجموعة شاهدة( في عينة البحث.

 طريقة المعالجة المتبعة× قة بعد ستة أشهر من المعالجة المتغيران المدروسان = حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملا

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد المرضى

 لا توجد فروق دالة 0.539 1 0.377 26

لا توجد  %95 ، أي أنه عند مستوى الثقة2.25يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث نكس الورم الحبيبي المحيطي ذي الخلايا العملاقة بعد ستة أشهر من المعالجة 

ية بالآزوت السائل ومجموعة الاستئصال التقليدي للور   لبحث.م )مجموعة شاهدة( في عينة ابين مجموعة استخدام الجراحة القر 
  Discussion: المناقشة -1
 مناقشة نتائج البحث: 

 الجنس(: -مناقشة )العمر  -4
تكررت الإصابة بالنسبة للورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا العملاقة في العقد الثالث وتوزعت على كل العقود السبع الاولى 

 ,Shadman)قة حالة من الورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا العملا 123وزملاؤه ل  Shadmanحيث توافقت مع دراسة 
Ebrahimi et al. 2009) 

 (Neville, Damm et al. 2015)وزملاؤه حيث توزعت الإصابة في العقود الستة الأولى  Nevillieوتوافقت مع دراسة 
 224دين الخامس والسادس وذلك في دراسته على حيث وجد أنَّ ذروة الحدوث بين العق (Katsikeris)وتخالفت مع دراسة 

 Ahmed and Haggag)، وتخالفت مع دراسة  (Katsikeris, Kakarantza-Angelopoulou et al. 1988)حالة .
 حالة حيث تكررت الحالات في العقد الرابع والخامس. 12ل  (2021

 %5331يا العملاقة في هذا البحث عند الذكور حيث بلغت النسبة كما تكررت الإصابة بالورم الحبيبي المحيطي ذو الخلا
 Muratakgül, Güngörmüş et)وزملائه    Muratوزملائه ودراسة  zareiوزملائه ودراسة  Salumوتوافقت مع دراسة 

al. 2004) (Zarei, Chamani et al. 2007) (Salum, Yurgel et al. 2008)  وتخالفت مع كثير من الدراسات
وزملائه.  Motamedi، ودراسة (Ahmed and Haggag)ودراسة  Flaitzوزملائه ودراسة  GianSantiأمثال 

(Motamedi, Eshghyar et al. 2007) (Ahmed and Haggag 2021) (Flaitz 2000)  (Giansanti and 
Waldron 1969) 

 مناقشة مكان توضع الورم وطبيعة قاعدة الآفة:-2
وزملائه  Motamediثر من الفك العلوي وهذا يتوافق مع دراسة أك %5331تكررت الحالات في هذا البحث في الفك السفلي 

 .Bodner, Peist et al)وزملائه Bonderودراسة  Ahmadوزملائه ودراسة  Lesterوزملائه ودراسة  Muratودراسة  
1997, Muratakgül, Güngörmüş et al. 2004, Motamedi, Eshghyar et al. 2007, Lester, Cordell 

et al. 2014, Ahmed 2016) 
 Gandara-Rey, JL et al. 2002, Ahmed)وزملائه Gandaraو (Ahmad and Haggag)ويتخالف مع دراسة 

and Haggag 2021) 
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وزملائه ودراسة  Lesterوهذا يتوافق مع دراسة  1632ة ولوحظ تكرر الحالات في المنطقة الأمامية حيث بلغت النسب
Shadman  وزملائه(Shadman, Ebrahimi et al. 2009, Lester, Cordell et al. 2014) 

 ,Motamedi, Eshghyar et al. 2007)وزملائه Motamediودراسة  (Ahmad and Haggag)ويتخالف مع دراسة 
Ahmed and Haggag 2021) 

بينما تخالف  1136وتوافقت هذه الدراسة مع أغلب الدراسات السابقة من حيث طبيعة قاعدة الآفة في أنها كانت لاطئة بنسبة 
 %61حالة أن نسبة الآفات المعنقة كانت  123الذي وجد في دراسته على  Shadmanمع دراسة 

 مناقشة العلاقة بين النكس و الاستئصال وتطبيق الآزوت السائل: -3
وزملاؤه أنَّ الاستئصال الجراحي مع التجريف الشامل للآفة وإزالة العوامل المخرشة كافٍ لمنع  Chapporaأشار 
 (Chaparro-Avendaño, Berini-Aytés et al. 2005)نكسها.

( إلى ضرورة إزالة العوامل الإمراضية والاستئصال العميق والتجريف الشامل وقلع السن Shadman,Lifkelidouبينما أشار)
المجاور للآفة إذا كان الرباط حول السني متأثر ضروري جداً لمنع النكس مع اللجوء للتكوية الكهربائية أحياناً لإيقاف النزف 

 .(Shadman, Ebrahimi et al. 2009, Lefkelidou, Poulopoulos et al. 2016) 
ومع ذلك لم توجد دراسة مشابهة عن تطبيق الآزوت السائل على الورم الحبيبي المحيطي ذو الخلايا العملاقة بينما وجدت 

 ,Rodrigues)أساليب أخرى مثل الليزر المضاعف مع الاستئصال العميق والكامل المتضمن للسمحاق والرباط حول السن.
Mitra et al. 2015) 

وزملائه أن الاستئصال الجراحي المتبوع بتكويةٍ كيميائيةٍ للعظم بتطبيق محلول غارنوي على العظم المعرى  Mogheووجد 
 (Moghe, Gupta et al. 2013)بعد التجريف يقلل من نسبة النكس

تعتبر تقنية النظام المفتوح باستخدام البخاخ أو عود القطن أسهل استخداما لكنها غير مناسبة للاستخدام في الحفرة الفموية 
قة التجميد مما يجعلها خطرة عند الاستخدام وذلك أن من مساوئها عدم التحكم في درجة حرارة المطلوبة ضمن الخلية ومنط

داخل الفم، أيضا عند استخدام عود القطن يحدث تبخر سريع للآزوت السائل وهذا يتطلب تطبيقه عدة مرات حتى يحقق 
يد ز الفعالية المطلوبة، بينما عند استخدام تقنية المسبر يكون هناك تماس مباشر بين المسبر والأنسجة مما يزيد من التحكم وي

 (Farah and Savage 2006)من عمق الاختراق
هذا ويمكن أن يعزى سبب النكس في هذه الدراسة إلى عدم تحقيق عمق اختراق جيد ضمن الرباط حول السني الذي يعتبر 

 المنشأ الحقيقي للورم .
 :  Conclusionsالاستنتاجات -5

 نستنتج من هذه الدراسة ما يلي:
 كانت إصابة الذكور أعلى من الإناث ضمن عينة البحث. -1
رت الإصابات  -2  في الفك السفلي أكثر من الفك العلوي.تكر 
رت الإصابات في  المنطقة الأمامية من الفكين أكثر من المنطقة الخلفية. -3  تكر 
 توز عت الحالات في عينة البحث في كافة العقود مع حدوث التكرار في العقد الثالث. -1
 صال.كانت معظم الآفات لاطئةً وهذا ماجعل حواف الأمان أوسع عند الاستئ -5
 لا يوجد علاقةٌ لتطبيق الآزوت السائل بواسطة عودٍ قطني على النكس بعد الاستئصال. -6
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 :Recommendations & Suggestions التوصيات والمقترحات: -7
 يوصى ضمن حدود هذه الدراسة:

ية باستخدام الآزوت السائل بواسطة عود قطني بعد الاستئصال ال ي المحيطي جراحي للورم الحبيببعدم استخدام الجراحة القرِ 
 ذو الخلايا العملاقة نظراً لعدم فائدته في الحد من نكس هذه الآفة.
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يتوزان مكان القلعتقييم  ة الشِّّ فليَّة المنطمرة بعد إضافة مادَّ  مضاعفات القلع الجراحيّ للأرحاء الثَّالثة السُّ
 العجمي ** د. ماجد                                                     * عبدالله الموسى                

 (2222نيسان  1،القبول:2222شباط  41)الايداع:
 :الملخص

ة يتوزان في  هدف هذا البحث إلى تقييم فعالية استخدام مادَّ فلي ة حاء الث الثة الس  الية لجراحة الأر المضاعفات التَّ  تأثيرها علىالشِ 
زز والوذمة وقد أُجريَت العديد من الد ِ  ة حول راسات المنطمرة مثل: الألم والض  راسة السريري ة ،هذه المادَّ في  وأُجريت هذه الد 

نةٍ  عشوائي ةٍ  شملت الدراسة عي نةٍ  ، حيث قسم جراحة الفم والفك ين في جامعة حماة لأرحاءٍ ثالثةٍ  ( حالةِ قلعٍ جراحي ٍ 12من ) مكو 
مت، وقد عاماً  32 – 11ن بي همتراوحت أعمار  ،سفلي ةٍ منطمرةٍ لدى عشرين مريضاً  ينة إلى مجموعتين: قُسِ   الع 
ويف جيتوزان في التَّ طُب ق الش ِ  و اً ة منطمرة قُلعت جراحيَّ ( رحى ثالثة سفليَّ 22) وشملت مجموعة أولى )مجموعة الدراسة(

 لماً. و لعت جراحيَّ ة منطمرة قُ ( رحى ثالثة سفليَّ 22) وشملت اهدة(مجموعة ثانية )المجموعة الشَّ و  ، بعد القلع مباشرةً  نخي  السَّ 
 بعد القلع.  يُطب ق شيءٌ 

ةلإضافة  جوهري ٍ  أظهرت النتائج وجود تأثيرٍ  الية للعمل لفترة التَّ زز في ايطرة على الألم و الوذمة و الضَّ يتوزان في السَّ الش ِ  مادَّ
ابع والعاشر وذلك بفاهدة وذلك في اليوم الأوَّ مقارنةً بالمجموعة الشَّ  الجراحي   ةٍ واضحةٍ و عنويَّ روقاتٍ مل والث اني والث الث والس 

 .% 95بدرجةِ ثقةٍ 
 

ةالكلمات المفتاحية:  زز، الوذمةالشيتوزان، القلع الجراحي   مادَّ  .، أرحاء منطمرة، الألم، الض 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جامعة حماة –الأسنان  ية طب  كل ِ  –ين جراحة فم وفكَّ  –*طالب دراسات عليا )ماجستير( 
 جامعة حلب  –الأسنان  ية طب  كل ِ  -ين كَّ قسم جراحة الفم والف –س **مدر ِ 
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Evaluation of Post-Operative Complications Following Surgical Extraction 
of impacted Mandibular Third Molars after addition of chitosan 

Dr. Majed alajami      * * Abdullah Al-mousa                                                      * 
 (Received:14 February 2022,Accepted:4 April 2022) 

Abstract: 
The aim of this study was was to evaluate the effect of Chitosan dental dressing on Post-
Operative Complications Following Surgical Extraction of impacted Mandibular Third Molars 
as pain, edema, and trismus. 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 on 20 patients. The ages of patients were between 18-30 years.  
The sample was divided into two groups: 
First group (study group): 20 impacted lower third molars was surgically extracted. Chitosan 
dental dressing was applied in alveolar cavity. 
Second group (controlled group): 20 impacted lower third molars was surgically extracted. It 
wasn’t applied anything in alveolar cavity. 
The study showed that Chitosan dental dressing have a positive effect on controlling pain, 
edema, and trismus after surgical extraction at first, second, third, seventh, tenth days. 

 
pain, edema, trismus, Impacted 1Chitosan dental dressing, Surgical extraction, words:Key

molars,  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      

*Postgraduate student (master) – oral and maxillofacial surgery department – Faculty of dentistry – Hama 
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 :introductionمقدّمة  4
لُ  راحي ةِ شيوعاً في جراحةِ الفم والفك ين أواحداً من  Impacted Teethقلعُ الأسنانِ المنطمرةِ  يُشك   برتُعتو كثرِ الإجراءاتِ الج 

 التي تلي العمل الجراحي Complicationsلهذا يمكن ملاحظة بعض العقابيل ، الأرحاءُ الث الثة السفلي ة المرتبةَ الأولى فيها
راحي    حت ى ولو تم ت بيد الأخصائي والتي يمكن أن تكون أثناء القلع أو بعده، فمنها ما يعقب العمل الج 

 بالإضافة لتأخر ترميم العظم السنخي مكان Trismus حة الفم وتحدد فتSwelling والانتباج Pain كالألم  
 (Blondeau et al. 2007) قلعها. 

، على سبيل المثال، استعمال الستيروئيدات  راحي  ولقد استندت العديد من الدراسات إلى تقليل العقابيل بعد قلع الأرحاء الج 
ادات الحيوية  NSAIDs الموضعية أو الجهازية ومضادات الالتهاب اللاستيروئيدية  ةٍ شائعةٍ. طرقٍ علاجي  كوالص 

ةً الكورتيكوستيروئيدات  الةٌ لتخفيف الأعراض والعلامات بعد Corticosteroids ويبدو أن  العلاج الدوائي وخاص  طريقةٌ فع 
اكل بسبب تينية مشالعمل الج راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة، وعلى الرغم من ذلك يمكن أن يسب ب وصف هذه الأدوية الرو 

 (Yilmaz, Demirtas et al. 2017).آثارها السلبية المحتملة
الآن، قد مت العلاجات الموضعية فعالي ةً أفضل من خلال إيصال تراكيزَ عاليةٍ من العوامل الدوائية إلى الأنسجةِ وحتى 

 التعر ف على مادة الشيتوزان كعلاجٍ مساعدٍ  ، وقد تم  مؤخراً الفمويةِ الرخوةِ وكذلك الأنسجةِ الصلبةِ مثل العظم السنخيِ 
 لتحسين الشفاء بعد إجراءات طب 

 (Casale, Moffa et al. 2016)الأسنان. 
 Development of the Mandibular Third Molarتطوّر الرّحى الثّالثة السفليّة  1-2

ر أن يكون على در  من يجب إزالتها، لا بد   لكي يت خذ الجر احُ قراراً بأن  رحىً ثالثةً معي نةً ستصبح منطمرةً وأن ه ايةٍ كاملةٍ بتطو 
 وحركة الأرحاء الث الثة بين الأعمار سبعةٍ إلى خمسةٍ وعشرين عاماً. 

طح الإطباقي   لي في توجيه الس   من الميلان الأم امي  المستقيم إلى الميلان العمودي  المستقيم خلال ويحدث التغي ر بشكلٍ أو 
ل الجذور، وخ ن من الات جاه العرضي  إلى التزو ي الأنسي  ثم إلى تشك   لال هذا الوقت يدور الس 

 . ر الطبيعي  ونموذج البزوغ يعطي للسن  مسافةً كافيةً ليبزغ  (Miloro M, et al, 2011)العمودي  وبناءً عليه فإن  التطو 
عها النهائي  عند عمر عشرين عاماً، و لكن لا تت بع أغلب الأرحاء الث الثة  لنموذجي  هذا التسلسل الطبيعي  ا ويقودها لتوض 

  (Miloro M, et al, 2011).ونتيجةً لذلك تصبح منطمرةً 
 Indications for Removal of Impacted Teeth    استطبابات قلع الأسنان المنطمرة 4-3

   اعمة والت واج.سج الدَّ معالجة إصابات الن                                                                     
   خور وامتصاص الجذور.الوقاية من الن    
   أحياناً.   فلي ِ الس   ضبط ازدحام الأسنان في الفك 
  ني أحياناً.ام ذات المنشأ الس ِ معالجة الأكياس والأور        
  ِ ة.المرضيَّ  فلي ِ الس   الوقاية من كسور الفك 
  َّة.               راحة التقويميَّ حضير للجالت 
  َّة.         المعالجة لأغراض قبل تعويضي 
   أحياناً. معالجة الألم الوجهي Korbendau J& Korbendau X 2002))  
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 :Classification of impactionتصانيف الانطمار  4-1
راحي   تعتمد أغلبية أنظمة و  تُسـتخدم كل التصـانيف للوصـول إلى تحديد الصـعوبة في القلع وتقييم الحالة قبل البدء بالعمل الج 

 ة.التصنيف على تحليل الصورة الشعاعيَّ 
 بة قلع الر حى.افياً لتحديد كامل صعو التزو ي: يؤم ن نظام التصنيف هذا تقييماً أولياً مفيداً لصعوبة القلع لكنه ليس ك .1
 (Pell and Gregory) "عمق الانطمار" العلاقة مع الإطباق .2
 (.Pell&Gregoryة للرأد )العلاقة مع الحافة الأماميَّ  .3
 :Complications of Surgical Extractionsعقابيل )اختلاطات( القلع الجّراحيّ  4-1
راحي  يُ  للأرحاء الث الثة الســفلي ة أحد أكثر العمليات الســنخي ة شــيوعاً، ويكون هذا الإجراء Surgical Extraction عد  القلع الج 

، في حين تعـد الأذيـة العصــــــــــــــبيـة الدائمة والإنتانات الخطيرة من أشــــــــــــــدِ   راحي  مترافقـاً مع العـديـد من العقـابيـل بعـد العمـل الج 
راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة، غير ل حدوثها منخفضٌ، وفي حين يعد  كل من الألم المضاعفات بعد القلع الج    Pain أن  معد 

زز ، والتي تؤث ر في نمط حياة المريض   Swelling والانتباج Trismusوالضــ  راحي  من أكثر الشــكاوى شــيوعاً بعد العمل الج 
  al. 2007 (Grossi, G. B., et(  خلال الأيام التالية للجراحة.

 Painالألم:  4-1-4
رة ويصل إلى يُعتبر الأل ، حيث يبدأ بعد زوال تأثير المادة المخد  راحي  ل العقابيل المتوق عة بعد القلع الج   م أو 

ل اثنتا عشرة ساعةٍ بعد الجراحة.  يُوصف أن ه ألمٌ التهابيٌّ ، و   (Miloro M, et al, 2011)ذروته خلال أو 
ةِ. وينتج هذا الألم بسبب تخريش النهايات العصبية الحرة في مكان العمل الج راحي  بالوسائط الكيميائية  عٌ ومتفاوتُ الشد  موض 

راحي  كالهستامين والبروستاغلاندينم المتحررة  ن النسج والخلايا المتخربة بسبب الرض الج 
طاً إلى شديد الدرجة  ويتناسب مع درجة الانطمار وصعوبة العمل   (Ladov, M. et al, 2000) ويكون متوس 

راحي   بيرةٍ في شد ة ك ويتداخل وضع السن المنطمر وحالة بزوغه بدرجةٍ (Yuasa, H. and M. Sugiura, 2004) الج 
ع تكون أعلى عند القلع الج راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة غير البازغة مقارنةً م هاالمضاعفات الت الية للقلع الج راحي  حيث أن  

أذية الأنسجة الرخوة  أن يكون الألم بسببيمكن هذا و  (Macgregor, A. J. and A. Addy,1980)اً.الأرحاء البازغة جزئي  
ة طرقٍ  ، حيث يمكن أن يؤدي الشق الذي يخترق طبقةً واحدةً فقط من الل ثة إلى فصل الطبقة المخاطية عن السمحاق مع بعد 

ياً أكثر لتأمين  قةٍ تُشفَى بشكلٍ بطيءٍ، وإذا ما كانت الشريحة صغيرةً جداً يمكن أن يتطلب ذلك تبعيداً رض  لِ شريحةٍ ممز  تشك 
              الأنسجة الرخوة بشكلٍ مناسبٍ يمكن لها أن تتشابك وتلتف حول السنابل  مدخلٍ جي دٍ، وكذلك إذا لم يتم حماية

راحي ة.   (Ofluoglu, E. et al, 2014)الج 
 :Edemaالوذمة  1-2 

، حيث يلعب كلٌّ من ا فلي ة رضٌّ نسيجيٌّ ينتج عن القلع الج راحي  للأرحاء الث الثة السَّ  وأوكسجيناز لسيكلمم ا يسب ب رد فعلٍ التهابيٍ 
COX  والبروستاغلانديناتProstaglandins  َّة دوراً حاسماً في الانتباج والألم بعد العمل ة الالتهابيَّ خلال العملي          

راحي     (Schultze-Mosgau, S., R. Schmelzeisen, J. C, 1995)الج 
راحي ة مقداراً معي ناً من الوذمة أو ا ، ويصل الانتباج عادةً إلى حده وينتج عن معظم الإجراءات الج  راحي  لانتباج بعد العمل الج 

. ثم يبدأ بالخمود في اليوم الث الث أو الر ابع، وعادةً  وعشرين إلى ثمانٍ  الأقصـى بعد أربعٍ  راحي  وعشرين ساعةً من الإجراء الج 
د مع نهاية الأســـــــــــبوع الأول. ويمكن أن يكون الانتباج الزائد ب نتانٍ عد اليوم الث الث ذا دلالةٍ على وجود إما تنحل الوذمة وتتبد 

، كمــا يجــب  راحي  أكثرَ من كونــه وذمــةً بعــد الجراحــة. ومن المهم أن يتوقع المريض حــدوث بعض الانتبــاج بعــد العمــل الج 
سبب ب تحذيره من أن  هذا الانتباج يمكن أن يميل إلى الزيادة أو النقصان، ويكون حدوثه أكثر عند الصباح وأقل عند المساء
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 ، راحي  تغير الوضـعية. كذلك يجب إعلام المريض بأن  الانتباج المعتدل أمرٌ طبيعيٌ واسـتجابةٌ صـحيةٌ للنسج تجاه الرض الج 
 (Hupp, J. et al, 2008) ويجب عدم القلق أو الخوف منه مآله سيزول خلال بضعة أيام.

 :Trismus الضّزز  1-3
زز بأنه عدم القدرة على فتح  لث الثة السفلي ة ا للأرحاءالفم بشكل جزئي أو كامل ويحدث عادة  بعد القلع الج راحي  يُعر ف الض 

زز عادةً بعد القلع الج راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة  نتيجة العملية الالتهابية التي تشمل العضلات الماضغة، ويحدث الض 
ا تدةً بشكلٍ كافٍ لتشمل العديد من العضلات الماضغة، وعادةً مالمنطمرة نتيجة الاستجابة الالتهابي ة للجراحة والتي تكون مم

زز غير شديدٍ ولا يعيق نشاط المريض ولكن يجب تنبيه المريض مسبقاً إلى إمكانية   يكون هذا الض 
راحي  (Hupp, J. et al, 2008) حدوثه. زز على مقدار الت خريب الموضعي للنسج مكان العمل الج  ة بقاء الض  وتعتمد مد 

 (Jovanovic G, et al, 2004)عادةً ما يختفي خلال خمسة إلى سبعة أيامٍ.و 
 : Chitosanالشيِّتوزان 4-5

يتوزان عام  اخن  1159تمَّ اكتشاف الشِ  من قبل العالم روجيت عندما أخضع الكيتين للعلاج بمحلول هدروكسيد البوتاسيوم السَّ
يتوزان بواسطة هوبر ، أَّكَّد جيلسون وجود الكليكوزامين1191. وفي عام  سيلر -في الكيتين وفي نفس الفترة تمَّت تسمية الشِ 

(kurita,2006,velásquez,2003 منذ ذلك الحين تم القيام بالعديد من الأبحاث عن الفوائد في تطبيق الكيتين،تهدف )
                                             إلى توسع نطاق المعرفة حول العلاقات الهيكلية وخصائص ذلك في عديد السكريد 

 (.  Capana-Filho et al .,2007ومشتقاته )
يتوزان المجفَّف بالتَّجميد المشتق من الكيتين الموجود بشكلٍ رئيسيٍ في الهيكل الخارجي للأحياء   ماد من الشِ  يتم  تصنيع الضِ 

من  قابل للذوبان هو بوليمير عديد السكاريدالغير  البحرية مثل الروبيان والجمبري وسرطان البحر والكركند . الكيتين
( Kumar et al ., 2004القابل للذوبان   ) يتوزان المائي  لتكوين هلام الش ِ  اً تنقيته وإزالة أسيتيله جزئيَّ  الغليكوزامين الذي يتم  

ة إيجابيَّة بشكل غالب يَّ ، شحنتها الكهربائ ويتم  بعد ذلك تجفيف جل  الِ شيتوزان بالتَّجميد في قوالب الإنتاج مادة تشبه الإسفنج
(highly electropositive ًوالتي تكون متكيفة ، )  ٍيتوزان من المواد التي يمكنمع الجروح الفمويَّ  ممتازٍ  بشكل  ة . فالشِ 

 ( .Malmquist et al ., 2008) استخدامها في الجسم بأمانٍ 
خصائصِ فقِ البيولوجيِ  ،والر طوبةِ المائيَّة ،والمضادة  للالتهابات والتئام الجروح والونظراً لخصائصه المتمثِ لة بالتَّحللِ والتَّوا

المضادةِ للبكتريا ، والنَّشاطِ الحيوي  ومعالجتها بأشكال مختلفة  )المحاليل ، الإسفنج، الأغشية ، الهلام ، المعاجين ، الأقراص  
 يمكننه أستخدم الشيتوزان على نطاق واسع . وسببٌ ا خر في استخدامهِ الواسعِ الأقراص الدقيقة ، الحبيبات الدقيقة وغيرها ( يُ 

 (  Carvalho, 2006 ,Kumar et al ., 2004 , Pillai et al ., 2009) . طبيعيةٍ ومتجددةٍ  ردَ موا الحصول عليه من
يتوزان التي تفيد في طبِ  الأسنان في النَّشاط الحيويِ  وال متتلخَّصُ خصائص الِ شِ  وي والتَّأثير المضادِ  تئام الجروح والإرقاء الدَّ

يتوزان دوراً مرشداً وموجهاً  للتجد    ظامومكافحة الالتهابات وإصلاح الع للجراثيم  ومرقئاً ممتازاً  ، د العظمي  . حيث يلعب الشِ 
طرابات ما يستخدم في إصلاح ومعالجة اضالسنيَّة ، ك غرساتة فعاَّلة لمعالجة سطوح القوق الجراحيَّة ، ومادَّ للنَّزف في الش  

دغي ويعزز تجدد  الأنسجة اللثوية .      )  (Akncbay H et al ., 2007المفصل الفكي الصَّ
 الأبحاث التي تناولت الشيتوزان وتطبيقاته في طب الأسنان:

ن، يتوزان ،الكلورييكسيديتقييم تأثير جل الش وقد هدفت إلى 2222 ئه عاموزملا Luis Miguel Sáez-Alcaideدراسة هي 
، لدى عينةٍ مؤلفةٍ من السفلية حاء الثالثةللأر  جراحيالنتوئين والديكسبانتينول على الألم والسيطرة على الالتهاب بعد القلع ال

              من مكونٌ  جلٌّ مريضاً لديهم أرحاء ثالثة سفليَّة منطمرة ومتناظرة بحاجة لقلع جراحي  حيث استُخدِم  36
العينة إلى مجموعتين مجموعة شاهدة  بعد تقسيم ،النتوئين 2.15ينول و%ديكسبانت%5شيتوزان،%2.5كلورييكسيدين ،2%
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اهدةخمسةُ مرضى من العي ِ  فعانى بعد القلع.ومجموعة دراسة يطبق فيها الجل  ( بعد (alveolitisنخ من التهاب السَّ  نة الشَّ
 ج أفضل بشكلٍ سزز وشفاء الن  الوذمة والألم والضَّ  وكانت راسة .نة الد ِ ه في عي ِ أي مريض من في حين لم يعانِ  العمل الجراحي  

 Luis Miguel Sáez-Alcaide et al.,2020) اهدة.)نة الشَّ مع العي ِ  راسة مقارنةً نة الد ِ في عي ِ  واضحٍ 
روح وزان في شفاء والتئام الجيتة ضماد الش ِ تقييم فعالي   والتي هدفت إلى 2211 ئه عاموزملا Akshat Guptaدراسة  كذلك

 و ،ة تحتاج لقلعمريضاً لديهم أرحاء ثالثة سفلية متناظرة وعرضيَّ  22من  لدى عينةٍ مكونةٍ ، ة فلي  الثة الس  بعد قلع الأرحاء الث  
كلا ي مادة ، ولم تجرَ الخياطة ف لعينة الشاهدة بدون تطبيق أيوبقيت ايتوزان في عينة الدراسة ، تم تطبيق ضماد الش ِ 

في الجانبين  تمت مقارنة شفاء النسج الرخوةو  ، 12إلى  2التماثلي البصري من  VASمقياس الألم هو مقياس المجموعتين . 
كان ف  نخي  جويف الس  لتَّ ة لة ومقدار الكثافة العظميَّ يفيحة القاسة عن طريق الصَّ عاعيَّ تقييم النتائج الش  كما وتم الأيمن والأيسر ، 
ة ، وكان الألم في مكان الأرحاء المنطمرة مني  راسة ألماً أكثر من المجموعة الشاهدة في جميع الفترات الز  لدى مجموعة الد

 ع الثانيالأسبو تفوقت مجموعة الدراسة على المجموعة الشاهدة في شفاء النسج الرخوة . في  ، كماأكثر من الأرحاء البازغة 
  الشهر الثالثمواقع من المجموعة الشاهدة ، في  3ية أفضل مقارنة مع موقعاً من عينة الدراسة أظهروا نتائج شعاع 12
مواقع من المجموعة الشاهدة، مع ملاحظة أن  1موقعاً من مجموعة الدراسة أظهروا تجدداً عظمياً أفضل مقارنة مع  11

فاء النسج الرخوة الًا في شن دوراً فعَّ يتوزابالنتيجة يكون للش ِ ، فمواقع الأرحاء المنطمرة لم تتفوق على مناطق الأرحاء البازغة 
 Akshat Gupta et al., 2018 ))وتجدد العظم بعد قلع الأرحاء الثالثة السفلية البازغة أكثر من المنطمرة .

ع في بعد القل يتوزان في عملية شفاء النسجة الش ِ تقييم فعاليَّ إلى  2215 عام   Viseu, Ano Letivoدراسة كما هدفت 
تم تطبيق الشيتوزان في جانب وترك و مرضى لديهم أرحاء متناظرة بحاجة للقلع ،  1من تألَّفت عينة  ،لدىفموية المخاطية ال

ي عملية كان هناك فروق واضحة ف، فلاستبيان والتصوير الفوتوغرافي تم جمع البيانات عن طريق ا، و الجانب الآخر فارغاً 
شاهدة ، حيث لوحظت العلامات الالتهابية التقليدية خلال فترات زمنية قصيرة ال الشفاء في مجموعة الدراسة مقارنة مع العينة

زز الألم  لَّ مقدارفي عينة الدراسة،حيث ق مع غياب النزف .أي كان للشيتوزان دوراً مهماً في شفاء الجروح والوذمة والضَّ
 (Viseu, Ano Letivo et al., 2015 .)بشكل أسرع مع مضاعفات أقل

 : Aim of the Researchثهدف البح. 2. 
راســـة إلى تقييم فعاليَّ  فلي ة المنطمرة ســـ  راحي  للأرحاء الث الثة الفي تدبير مضـــاعفات القلع الج يتوزانة ضـــماد الشـــ  هدفت هذه الد 

زز والوذمة(  )الألم والض 
 : Materials and methods. المواد والطرائق3

Study sample عي نة البحث 
لفم منطمرةٍ لدى عشـــرين مريضـــاً من مراجعي قســـم جراحة ا ثالثةٍ ســـفلي ةٍ  بعينَ حالةَ قلعٍ جراحيٍ  لأرحاءَ شـــملت عي نة البحثِ أر 

راحي  لكلِ  جه32-11والفكين في جامعة حماة تراوحت أعمارهم بين )  بفاصلٍ زمني ٍ  ةٍ على حدا( عاماً حيث أُجرِيَ القلعُ الج 
مت عي    نة البحث إلى مجموعتين:قدره ثلاثة أسابيعٍ، وبناءً عليه قُس 

 يتوزان 22) شــــــــــملت المجموعة الأولى  ,®Axiostat( رحى ثالثة ســــــــــفلي ة منطمرة طُبَّق بعد قلعها ضــــــــــماد الشــــــــــِ 
Gujarat, India))   َّجويف السنخي  ضمن الت. 

  لعق( رحى ثالثة سفلي ة منطمرة لم يُطبَّق أي  شيء ضمن التجويف السنخي بعد ال22)شملت المجموعة الثانية. 
 عي نة البحث وفقاً لما يلي:هذا وقد اختيرت 

 .وجود أرحاء ثالثة سفلي ة منطمرة )بالوضع المستحب، مائلة أنسياً( متناظرة تقريباً في الجانبين لدى المريض نفسه 
  عاماً  32ولا يزيد عن  عاماً  11ألا  يقل  عمر المريضِ عن. 
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 ي راحة )داء ســــــــكر جلل اســــــــتطبابٍ نســــــــبي ٍ  عتبر مضــــــــاد  التي تُ و خاليين من الأمراض الجهازية العامة  جميع المرضــــــــى 
 الأمراض القلبية الوعائية، ........ إلخ(.

 المرضى الكحول وغير مدخنين. لا يتعاطى 
  راسة.استثنيت  النساء الحوامل من الد 
 هاية عة إلى نالحصــــــول على موافقة جميع المرضــــــى على أن يصــــــبحوا من عي نة البحث، وأن يكونوا قادرين على المتاب

راسة.  مدة الد 
 معايير البحث: 

( 2[ حيث يشــير الرقم )12-2] الدرجات العشــرذي  (VAS)حيث قُي م الألم من قبل المريض وذلك باسـتخدام مقياس  الألم:
راحي  حيث كان ذو قيمةٍ صـــفري  12إلى غياب الألم، والرقم )  ثم  في ةٍ ( إلى ألم شـــديد غير محتمل، وقُي م بدايةً قبل العمل الج 

. راحي  ابع بعد العمل الج  ل والث الث والس   اليوم الأو 
قيســـت فتحة فم المريض قبل العمل الجراحي و ذلك عن طريق قياس المســـافة من الحدود القاطعة للقواطع العلوية الضــزز: 

ســــــات في ثم أعيدت القيا المركزية إلى الحدود القاطعة للقواطع الســــــفلية المركزية والمريض فاتحاً فمه أقصــــــى مايمكن، ومن
. راحي  ابع والعاشر بعد العمل الج   اليوم الث الث والس 

 (:1أُخذت القياسات التالية من أجل قياس مقدار الوذمة كما هي موضحة في الشكل رقم )الوذمة: 
 .من نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذروة القمحة وعلى الميزاب الأذني الخد ي إلى نقطة عند زاوية الفم .1
 .ن نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذروة القمحة وعلى الميزاب الأذني الخد ي إلى نقطة عند ذروة الذقنم .2
 من نقطة على زاوية العين الوحشي ة إلى نقطة على زاوية الفك السفلي عند التقاء جسم الفك السفلي بالرأد. .3
 .في الجهة الموافقة لمكان القلع أُخذت جميع النقاط والمريض مغلقاً فمه بوضعية الراحة، وجميع النقاط .1
 نُقلَت القياسات إلى استمارة المريض. .5

ابع بعد الجراحة .أُ   جريت هذه القياسات فبل الجراحة وفي اليوم الث اني والث الث والس 

 
 (: المحاور المستخدمة في قياس مقدار الوذمة4)رقم الشكل 

 
راحي  وفق التسلسل : العمل الجراحي  :التاليأُجري العمل الج 
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فلي   .1 )حقنة شـــوك ســـبيكس( بالإضـــافة إلى تخدير العصـــب المبوقي   (IAN)إجراء الت خدير الناحي  للعصـــب الســـنخي  الســـ 
نع 1/12222مع أدرينالين بتركيز  %2وذلك باستخدام محلول الليدوكائين   .كولومبي الص 

ةٍ من وحشــــي  الر حى ال  .2 لر حى ث انية الســــفلي ة بعشــــرة ملم تقريباً حتى أنســــي  اإجراء شــــريحةٍ مخاطي ةٍ ســــمحاقي ةٍ ظرفي ةٍ ممتد 
  .الأولى

  .رفع الشريحة المخاطي ة السمحاقي ة كاملة الثخانة  .3
 إنجاز التفريغ العظمي باستخدام سنبلةٍ جراحيةٍ رقم ثمانية مع الإرواء بالسيروم الملحي.  .1
  والإرواء الغزير بالسيروم الملحي. قلع الر حى باستخدام الروافع المناسبة، وإزالة المحفظة مع الغسل .5
يتوزان( أو عدم تطبيقها في التجويف الســنخي  .6 تطبيق مكعبات من مادة البحث المدروســة حســب نوع العي نة )ضــماد الشــِ 

 .مكان القلع
 لإغلاق مكان الجراحة. 2\3إجراء الخياطة المتقط عة باستخدام خيوط حرير   .2

 
 نورامية للحالة السريرية المذكورة( الصورة الشعاعية البا2)رقم الشكل 

                         

                        
 ( حالة سريريّة قُلِّعت الرّحى الثّالثة السفليّة المنطمرة اليمنى، حيث رُفِّعت شريحةٌ مثلثيّةٌ كاملة الثخانة3)رقم الشكل 

 لوعةطُبِّقَ مكعب من ضماد الشيتوزان ضمن تجويف الرّحى المقو 
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 :Resultsالنتائج  .1
 في دراسة البيانات وإحصاء النتائج . 23النسخة   SPSSاُستخدم البرنامج الإحصائي 

ط القياســـــات ومجموع 1يبي ن الجدول رقم )أولًا نتائج متغير الألم:  ( المقاييسَ الإحصــــائي ةَ الوصــــفي ةَ )عدد المرضـــــى ومتوســــ 
ل وال راسة.القياسات( لمتغي ر الألم في اليوم الأو  ابع وذلك في كلٍ  من مجموعتي  الد   ث الث والس 

 (: المقاييس الإحصائيّة الوصفيّة لمتغيّر الألم عند المرضى في اليوم الأوّل والثّالث 4الجدول رقم )
 والسّابع وذلك في كلّ  من مجموعتيّ الدّراسة

ط القياسات عدد المرضى ناالمجموعت اليوم ط القياسات متوس   مجموع متوس 

ل يتوزان اليوم الأو   111 9.12 22 مجموعة ضماد الشِ 

اهدة  193 21.65 22 المجموعة الش 

يتوزان اليوم الث الث  111 9.2 22 مجموعة ضماد الشِ 

اهدة  521.2 25.21 22 المجموعة الش 

ابع يتوزان اليوم الس   521.2 25.21 22 مجموعة ضماد الشِ 

اهدة  562 21 22 المجموعة الش 

 
 للعينات المستقلة عند مقارنة  Mann – Whitney(: استخدام اختبار مان وتني  2دول رقم )الج

 متوسّطيّ قياسات متغيّر الألم ما بين مجموعتي الدّراسة
 P-valueقيمة الاحتمالية  Zقيمة  لـ مان وتني Uقيمة  الزمن

ل  2.222 1.396- 13.5 اليوم الأو 

 2.222 1.929- 12.2 اليوم الث الث

ابع  2.222 1.929- 12.2 اليوم الس 

اهدة أكبر من مجموعة المرضــى المعالجين بضــماد  ط قياســات متغي ر الألم عند المجموعة الشــ  يلاحظ من الجدول بأن  متوســ 
يتوزان بفروقاتٍ معنوي ةٍ واضحةٍ وبدرجة ثقة  ابع %95الشِ  ل والث الث والس   .وذلك في اليوم الأو 

ط الحســـــابي والانحراف 3يبي ن الجدول رقم )س فتحة الفم: ثانياً نتائج متغير قيا ( المقاييس الإحصـــــائي ة الوصـــــفي ة )المتوســـــ 
راحة ولمقدار التغي ر في قياس فتحة الفمِ في الأي ام الث الث  المعياري  وأكبر قيمة وأصغر قيمة( لمتغي ر قياس فتحة الفم قبل الج 

ابع والعاشر وذلك في كلٍ  من مجموعتي   راسةوالس   الد 
 (: المقاييس الإحصائيّة الوصفيّة لمتغيّر قياس فتحة الفم قبل الجراحة ولمقدار التغيّر في 3الجدول رقم )

 قياس فتحة الفم في اليوم الثّالث والسّابع والعاشر وذلك في كل  من مجموعتيّ الدّراسة
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 المقاييس الإحصائي ة المجموعة
 قياس فتحة الفم

 قبل الجراحة

 لتغير في قياس فتحة الفممقدار ا

ابع اليوم الث الث  اليوم العاشر اليوم الس 

زان
يتو

الشِ 
اد 

ضم
عة 

مو
مج

 

ط الحسابي  2 2392 - 1.19 - 1.32 المتوس 

 2 2365 - 2312 - 2362 الانحراف المعياري 

 2 2.52 - 3.3 - 6 أكبر قيمة

 2 2 2 3.5 أصغر قيمة

هدة
ا لش 

ة ا
موع

مج
ال

 

ط الحس  2.92- 1.26 - 1.91 - 1.32 ابيالمتوس 

 2365- 2.23 - 2.62 - 2.62 الانحراف المعياري 

 2.52- 3.52 - 3.12 - 6 أكبر قيمة

 2 2.62 - 2.12 - 3.5 أصغر قيمة

  Independent Samples T Testستيودنت للعيّنات المستقلّة  T(: نتائج استخدام اختبار 1الجدول رقم )
 قدار التغيّر ما بين مجموعتيّ الدّراسةعند مقارنة متوسّطيّ م

زمن 
 القياس

 المجموعتان
ط  المتوس 
 الحسابي

طي مقدار  الفرق بين متوس 
 التغي ر

 tقيمة 
درجة 
 الحرية

قيمة 
 الاحتمالية

اليوم 
 الث الث

يتوزان   1.19 - مجموعة ضماد الشِ 

2.12 

 

3.16 

 

31 

 

اهدة 2.223  1.91 - المجموعة الش 

وم الي
ابع  الس 

يتوزان   2.92 - مجموعة ضماد الشِ 

2.65 

 

3.95 

 

31 

 

اهدة 2.222  1.26 - المجموعة الش 

اليوم 
 العاشر

يتوزان   2.22 مجموعة ضماد الشِ 

2.92 

 

2.11 

 

31 

 

اهدة 2.221  2.92- المجموعة الش 

اهدة كان أكبر من مجموعة المرضــــــــــــــى يُلاحظ من الجدول بأن  التغي ر في قياس فتحة الفم عند مرضــــــــــــــى المجمو  عة الشــــــــــــــ 
يتوزان بفروقاتٍ معنوي ةٍ واضــحةٍ وبدرجةِ ثقةٍ  ابع والعاشــر نظراً لكون  %95المعالجين بضــماد الشــِ  وذلك في اليوم الث الث والســ 

P<0.05. 
 ثالثاً نتائج متغير مقياس الوذمة:
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لَت القياسات المذكورة سابقاً من أجل قياس مقدار الوذمة ط مجموع هذه القياسات وسُم يَ متغي ر قياس مقدار  سُج  ثم أُخِذَ متوس 
ط الحسابي والانحراف المعياري وأكبر قيمة وأصغر 5الوذمة، يبي ن الجدول رقم ) ( المقاييسَ الإحصائي ةِ الوصفي ةِ )المتوس 

ابع وذلك مة في اليوم الث اني والث الث والس  قيمة( لمتغي ر قياس مقدار الوذمة قبل الجراحة ولمقدار التغي ر في قياس مقدار الوذ
اهدة(. يتوزان ومرضى المجموعة الش    في كلٍ  من مجموعتي  الد راسة )المرضى المعالجين بضماد الشِ 

 (: المقاييس الإحصائيّة الوصفية لمتغيّر قياس مقدار الوذمة قبل الجراحة ولمقدار 3الجدول رقم )
 اليوم الثّاني والثّالث والسّابع وذلك في كلّ  من مجموعتي الدّراسة التغير في قياس مقدار الوذمة في

وعة
جم

الم
 

 قياس مقدار الوذمة قبل الجراحة المقاييس الإحصائي ة
 مقدار التغي ر في قياس مقدار الوذمة

ابع اليوم الث الث اليوم الث اني  اليوم الس 

زان
يتو

الشِ 
اد 

ضم
 

ط الحسابي  2.12 2.31 2.51 5.91 المتوس 

 2.15 2.11 2.16 2.11 الانحراف المعياري 

 2.3 2.1 1.1 1.22 أكبر قيمة

 2.22 2.2- 2.1 1.62 أصغر قيمة

هدة
ا لش 

ة ا
موع

مج
ال

 

ط الحسابي  2.35 2.16 1.22 5.91 المتوس 

 2.11 2.22 2.16 2.11 الانحراف المعياري 

 2.6 1.2 1.6 1.22 أكبر قيمة

 2 2.1 2.6 1.6 أصغر قيمة

  -ستيودنت للعيّنات المستقلّة عند مقارنة متوسّطيّ  T(: نتائج استخدام اختبار 5الجدول رقم )
 مقدار التغيّر ما بين مجموعتيّ الدّراسة

زمن 
 القياس

 المجموعتان
ط  المتوس 
 الحسابي

الفرق بين 
طي  متوس 

 مقدار التغير
 درجة الحرية tقيمة 

قيمة 
 الاحتمالية

اليوم 
 الث اني

يتوزانمجموعة    2.51 ضماد الشِ 
-2.66 

 
-12.239 

 
31 

 
اهدة 2.222  1.22 المجموعة الش 

اليوم 
 الث الث

يتوزانمجموعة    2.31 ضماد الشِ 
-2.52 

 
-1.129 

 
21 

 
اهدة 2.222  2.16 المجموعة الش 

اليوم 
ابع  الس 

يتوزانمجموعة    2.12 ضماد الشِ 
-2.23 

 
-1.215 

 
31 

 
اهدة 2.222  2.35 المجموعة الش 
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اهدة كان أكبر من مجموعة المرضى  يُلاحظ من الجدول بأن  التغي ر في قياس مقدار الوذمة عند مرضى المجموعة الش 
ابع بفروقاتٍ معنويةٍ واضحةٍ وبدرجةِ ثقة  يتوزان في اليوم الث اني والث الث والس   .%95المعالجين بضماد الشِ 

 :Discussion. المناقشة 1
يتوزان بعد القلع الجراحي للأرحاء الث الثة السفلي ة المنطمرة يخفف بشكلٍ كبيرٍ من الأعراض  أظهرت النتائج أن تطبيق ضماد الشِ 

بين نتائج مجموعة تطبيق ضماد  %95الت الية للقلع الجراحي  من ألمٍ ووذمةٍ وضززٍ بفروقٍ إحصائي ةٍ واضحةٍ بدرجةِ ثقةٍ 
يتوزان ونتائج  أهدة.الش   المجموعة الش 
الٍ لضماد  2222عام  ئهوزملا Luis Miguel Sáez-Alcaideدراسة  وهذا ما ات فق مع   حيث أظهرت النتائج وجود أثرٍ فع 

راحي   ل بعد العمل الج  يتوزان في تخفيف الألم خلال الأسبوع الأو  وكذلك دراسة  ( Alcaide et al.,2020-Luis Miguel Sáez) الشِ 
Viseu, Ano Letivo   يتوزان في تخفيف الألم وذلك في اليوم  2215عام والتي أظهرت نتائجها وجود تأثيرٍ لضماد الشِ 

ابع بعد الجراحة ل والث الث والس   Akshat Guptaواختلفت هذه النتائج مع نتائج دراسة  ، (    (Viseu, Ano Letivo.,2015 الأو 
راحي  والذي أشار إلى وجود ألم ف 2211وزملائه عام  ويعزى ذلك  ، (Akshat Gupta. et al, 2018)ي الأيام الأولى بعد العمل الج 

ماد حول الجرح والتي  ى إلى تسر ب أجزاءٍ غيرِ مرغوبٍ بها من الضِ  إلى عدم تطبيق الخياطة بعد العمل الجراحي  مما أدَّ
 لألم في الأيَّام الأولى .خَلَّفَت كميَّاتٍ صغيرةً غيرَ متفاعلة من حمض الخلِ يك وهو كان سببُ ا

راسة مع نتائج دراس والذي أشار إلى وجود  2222عام  Luis Miguel Sáez-Alcaide et al وكذلك ات فقت نتائج هذه الد 
زز عند استخدام جل الشيتوزان  Viseu, Anoوكذلك دراسة ( Alcaide et al.,2020-Luis Miguel Sáez) فروقٍ جوهري ةٍ بالنسبة للض 

Letivo   زز بعد العمل                      2215عام يتوزان في تخفيف مقدار الض  والذي أشار إلى وجود تأثيرٍ جوهري لضماد الشِ 
ولم تختلف نتائج هذه الدراسة مع أي  دراسة أخرى في الأدب الطب ي حتى تاريخ مناقشة  . (   (Viseu, Ano Letivo.,2015الجراحي  

 هذه الر سالة.
               (  Alcaide et al.,2020-Luis Miguel Sáez) 2222عام Alcaide et al -Luis Miguel Sáezتائج دراسةواتفقت مع ن

ولم تختلف نتائج هذه الدراسة مع  . (  (Viseu, Ano Letivo.,2015 بالنسبة للوذمة. 2215عام    Viseu, Ano Letivoودراسة
 خ مناقشة هذه الر سالة.أي  دراسة أخرى في الأدب الطب ي حتى تاري

  Conclusions :. الاستنتاجات 5
يتوزان يخف ف بشكلٍ كبيرٍ من المضاعفات الت الية لجراحة الأرحاء الث الثة السفلي ة  راسة أن  استخدام ضماد الشِ  أظهرت الد 

زز والوذمة( مثل المنطمرة  )الألم والض 
  :suggestionsالتوصيات . 7
جابي ة الن اتجة عن للنتائج الإينظراً يتوزان بعد القلع الجراحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة المنطمرة باستخدام ضماد الش ِ  ىوصيُ 
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دراسة مخبرية مقارنة لتقييم جودة الختم القنوي لعدة معاجين قنوية جذرية منشطة بالرؤوس فوق 
 الصوتية

 **أ. د. ختام المعراوي                                                  *رايه المسالمه
 (2222نيسان  1،القبول:2224تشرين الأول  42)الايداع:

 الملخص:
تقييم جودة حشوات الأقنية الجذرية المنجزة بعدة معاجين حاشية من خلال دراسة الفجوات الموجودة فيها عند تطبيق التنشيط 

 فوق الصوتي أو عدم تطبيقه.
ضاحك بشري مقلوع لأسباب تقويمية أو لثوية، قسمت عشوائياً بالتساوي لثلاث عينات فرعية  62حث من تألفت عينة الب

، ثم قسمت كل عينة فرعية إلى (Cera seal، سيلر Ad sealأكسيد الزنك والأوجينول، سيلر )الحاشي حسب المعجون 
 .عينتين بالتساوي وفقا لخضوعها للتنشيط فوق الصوتي أو عدمه

 الأقنية الجذرية بالمعاجين الحاشية المعتمدة في الدراسة وتطبيق التنشيط فوق الصوتي على المعجون الحاشي وحشتم 
ثانية، بعد انتهاء التفعيل أعيد ادخال  22ملم من الثقبة الذروية وتم التفعيل لمدة 2قبل  Ufile15باستخدام رأس فوق الصوتي 

ووضع العينة لمدة أسبوعين حتى تمام  Gicامل، إغلاق فوهات الأقنية بال قمع الكوتابيركا الرئيس إلى كامل الطول الع
 التصلب. 

ونقلت الصور إلى الحاسوب  x12ملم من الذروة واستخدم المجهر الضوئي للتكبير 1،6،1،2أجريت مقاطع أفقية على بعد 
 وتسجيل النتائج الإحصائية. AutoCADلدراسة الفجوات على برنامج 

ت بالنسبة الفراغاالتنشيط فوق الصوتي قلل من وجود الفراغات، عدد المقاطع ذات الفراغات ونسبة مساحة  وجدت الدراسة أن
 للمساحة الكلية، بينما لم يكن لتغير نوع المعجون الحاشي أي تأثير على الفجوات داخل الحشو القنوي.

ة وبالتالي يزيد يزيوكيميائية للمعاجين الحاشيوبالتالي ينصح باستخدام التنشيط فوق الصوتي لأنه يحسن من الخصائص الف
 من الختم القنوي. 

 .جودة الختم القنوي، التنشيط فوق الصوتي، معاجين حاشية، فجوات الكلمات المفتاحية:
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A Comparative in- Vitro Study to Evaluate the Canal Sealing Quality of 
Several Root Canal Sealers Activated by Ultrasonic Tips 

Raya Almassalmeh*                                                   prof. Dr.Khitam Almarrawi** 
 (Received:12 October 2021,Accepted:5 April 2022) 

Abstract: 
Evaluate the quality of root canal fillings that made with several filling pastes by studying the 
voids in them when ultrasonic activation is applied or not. 
The research sample consisted of 60 human premolars extracted for orthodontic or periodontal 
reasons, divided equally into three sub-samples according to the filling paste (zinc oxide and 
eugenol, Ad seal sealer, Cera seal sealer), then each sub-sample was divided into two 
samples equally according to whether or not they were subjected to ultrasonic activation. 
The root canals were filled with the filling pastes approved in the study and the ultrasonic 
activation was applied to the filling paste using the Ufile15 ultrasonic tip 2 mm before the 
apical foramen and the activation was done for 20 seconds. After completion of activation, the 
master guttapercha cone was reinserted to the full working length, close the canal orifices with 
Gic and place the sample for two weeks until complete setting. Horizontal sections were 
performed at a distance of 2,4,6,8 mm from the apical foramen, an x40 magnification optical 
microscope was used, and the images were transferred to the computer to study the voids on 
AutoCAD software and recording the statistical results.   
The study found that ultrasonic activation reduced the presence of voids, the number of 
sections with voids and the percentage of the area of voids to the total area , while  change 
the type of the filling pastes had no effect on the voids into the canal filling. 
Thus, it is recommended to use ultrasonic activation because it improves the physicochemical 
properties of the filling pastes and thus increases the canal sealing. 
 

Keywords: the canal sealing quality, ultrasonic activation, root canal sealers, voids. 
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 .المقدمة والمراجعة النظرية للأدبيات الطبية:4
لمعالجة اللبية طويلة الأمد هو السد الكامل والختم المحكم الكتيم ثلاثي الأبعاد للمنظومة القنوية إن العامل الرئيسي لنجاح ا
الجذرية تعتبر منظومة معقدة بأقنيتها الثانوية والجانبية والإضافية؛ وأيضاً الحصول على القنوية الجذرية، وبما أن المنظومة 

ي دفن دوراً مهماً فتلعب مرحلة الحشو  بحتأمر مستحيل التحقيق، أص قناة عقيمة وخالية من الجراثيم يعتبر حتى الآن
 الجراثيم المتبقية داخل القناة، وملء الفراغات غير المطهرة وختمها من أجل منع أي تسرب للجراثيم نحو المنطقة حول الذروية

(Siqueira et al 1997) . 
دب وميكانيكياً، وعملًا دوائياً بالدرجة الثانية يساعد على التئام أو تن يعتبر حشو الأقنية الجذرية بالدرجة الأولى عملًا حيوياً 

 الرباط وغلق الذروة بملاط جديد.
إلى ملء الفراغ الناتج عن استئصال اللب بوساطة إحدى المواد القادرة على الختم الجيد، ليحافظ حشو الأقنية الجذرية يهدف 

 . (Leonardo, 2009) لحيويتهيفي والجمالي للسن رغم فقدانه على مقاومة الجذر ويؤمن إعادة التأهيل الوظ
 كونات المواد الحاشية للقناة الجذرية:م 

، حيث تقوم مادة Sealer ومعجون الحشو Core Material تتألف حشوة القناة المثالية من مزيج من مادة القالب الأساسية
ة ة ضمن المنظومة القنوية ويلتصق بجدران القناالفراغات الموجود لحشو ليملأالقالب الأساسية بدفع معجون 

 . (Orstavik,2005)المحضرة
 مواد القالب الأساسي Core Material: 

 :Gutta Perchaالكوتابيركا 
تعد الكوتابيركا أكثر المواد شيوعاً في حشو الأقنية الجذرية، حيث تم طرحها أولًا كمادة تستخدم في ترميم الأسنان، وبعد ذلك 

 Prakash et al)اة اللبيةم، وأصبحت المادة المرجعية في المداو 1867في حشو الأقنية الجذرية في عام استخدمت 
,2005) . 
 معاجين حشو الأقنية الجذرية Root Canal Sealers: 

 من أهم ميزات معاجين الحشو القنوية الجذرية هي:
 يقوم بملء شذوذات الأقنية والأقنية الثانوية والذرى المتعددة.-
 يشكل عامل ربط بين الجدران العاجية للقناة الجذرية مع مادة القالب للحشوة القنوية.-
 يلعب دوراً مزلقاً حيث يسهل عملية ادخال أقماع الحشو كما يملأ الفراغات بين الأقماع والجدران العاجية.-
 . (Kaur et al, 2015)مقاوم للجراثيم؛ إذ تمتلك معظم معاجين الحشو خواصاً مضادة للجراثيم-

 :Types of root canal sealersأنواع معاجين حشو الأقنية الجذرية 
 : ZOE based root canal sealersمعاجين حشو أساسها أكسيد الزنك والأوجينول *

وتتألف بشكل أساسي من مسحوق أوكسيد الزنك الذي يمزج مع الأوجينول. وتملك هذه المعاجين أثراً مضاداً للجراثيم وزمن 
 .Grossman’s sealer (Huang et al,2002)ومن أشهر الأمثلة عليه  تصلب طويل

  :Glass Ionomer based root canal sealersمعاجين حشو أساسها الاسمنت الزجاجي الشاردي *
تميز هذه المعاجين بالارتباط الكيميائي مع النسج وت Ketac Endo(3M ESPE, Minneapolis, MN)من الأمثلة عليه

 Swaty Jhamb) لسنية. بالإضافة لتقديم الدعم الفيزيائي للجذر، مما يؤمن حماية الجذر من الإصابة بالكسر الطوليا
and Singh, 2009) . 



     No.7–5 vol. – University Journal of Hama-2220               2222-السابع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

99 

 

 : Silicon based root canal sealersمعاجين حشو أساسها سيليكوني *
 له الحيوي العالي، تبلغ سماكة ( ويتميز بسيولته العالية وتقبRoeko seal,Coltene,Germanyأشهرها معجون )

 ,.Alaenazi et al)وشذوذات الأقنية اللبية  ميكرون مما يسمح له بالاندخال ضمن القنيات العاجية 5هذا المعجون 
2018) 

 : Epoxy resin based sealersمعاجين حشو أساسها راتنج الايبوكسي *
ويتميز هذا المعجون بخواص ميكانيكية جيدة وقدرة  ,META.Biomed.Germany (AD Sealومن الأمثلة عليه معجون )

 .(Orstavik, 2005)ختم عالية وانحلالية منخفضة 
 : Calcium Hydroxide based sealersمعاجين حشو أساسها ماءات الكالسيوم *

تفادة و الاسويعتقد أن السبب وراء استخدام ماءات الكالسيوم كمعجون حشو قنوي ه(Sealapex, Kerr, USA) ومنها معجون 
من خصائصها في تحريض النسج حول الذروية على الشفاء وتحفيز تشكيل النسج الصلبة وتأثيرها المقاوم للجراثيم 

(Bystrom,1985). 
 : MTA based sealersمعاجين حشو أساسها مركب الأكاسيد المعدنية *

تحفز هذه ، MTA Fillapex (Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina,PR,Brazil)ومن الأمثلة عليه
(، ويتميز هذا المعجون بمعدل سيولة Bio-activeالمعاجين عملية شفاء النسج حول الذروية مما يثبت أنها فعالة حيوياً )

 .(Parirokh, 2012) )تدفق( تجعله يندخل بسهولة ضمن الأقنية الثانوية والإضافية
 : Bioceramic root canal sealersمعاجين حشو أساسها الخزف الحيوي *

ويعود استخدام الخزف الحيوي كمعجون حشو (Cera Seal, Meta Biomed, Switzerland) ومن الأمثلة عليه معجون 
 قنوي جذري إلى سببين:

واحتوائها على  (Koch and Brave, 2009)التقبل الحيوي العالي لهذه المواد مما يمنع رفضها من قبل النسج المحيطة 
، ويعد أهم مساوئ هذا (Ginebra et al, 1997)لسيوم الذي يحسن من خصائص تصلب الخزف الحيوي فوسفات الكا

المعجون هي صعوبة الإزالة من القناة الجذرية بعد تمام التصلب وذلك في سياق القيام بإعادة المعالجة اللبية أو تفريغ القسم 
 .(Cherng et al, 2001)التاجي أثناء تحضير مسكن الوتد

 ؤوس فوق الصوتية في المداواة اللبية:لر ا 
كيلو هرتز؛ وإن مدى الترددات  22وجات فوق الصوتية هي طاقة صوتية بتردد أعلى من نطاق السمع البشري وهو الم

كيلو هرتز، وفيما يلي قائمة بالتطبيقات الأكثر شيوعًا في  12و 25المستخدمة في وحدات الموجات فوق الصوتية بين 
 وس فوق الصوتية في المداواة اللبية:استخدامات الرؤ 

 :الحصيات اللبية المتكلسة وإزالةقنية وإيجاد الأتنظيف الحجرة اللبية  .4
يجب أخذ الحذر أثناء البحث عن فوهات الأقنية لأن التحضير الجائر لحفر الوصول قد يؤدي لتعديلات غير مرغوبة في 

رها وهنا يأتي دور الرؤوس فوق الصوتية في تنظيف الحجرة اللبية وتطهيحجرة اللب يصعب عندها إجراءات التحضير التالية، 
الوصول تحضير حفرة تتعرض الأسنان المتكلسة عند كما و ،((Buchanan LS., 2002 والكشف عن مواقع الأقنية.

مواقع الأقنية  فالصوتية في اكتشالخطر انثقاب الجذر وبالتالي تعقيد إجراءات التحضير التالية، حيث تسهم الرؤوس فوق 
 (Clark D, 2004) بشكل كامل. المتكلسة

 :(وتاد الجذرية والقلوب المعدنيةالأ، الفضةأقماع  ،كسورة)الأدوات المقنية اللبية إزالة العوائق داخل الأ .2
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  ،والأوتاد الجذريةأظهر استخدام الرؤوس فوق الصوتية تحسناً ملحوظاً في نسب نجاح استخراج الأدوات المكسورة 
 (Iqbal,2006) جيالعلاالطاقة فوق الصوتية من تقليل وقت العمل وزيادة نسب النجاح ساهم التكبير المجهري و 

 :ة فعالية محاليل الإرواءزياد .3
 ة على إزالة الفضلات العضوي واءعملية التنظيف الميكانيكية لسوائل الإر يعزز استخدام الرؤوس فوق الصوتية في 

 نشطينتج الإرواء الموبهذا  ،(Guerisoli DMZ, Marchesan MA, 2002)اللبية ان القناة وغير العضوية من جدر 
 .(Gutarts R,2005). وحدهل مع الإرواء اليدوي  ملحوظ بالمقارنة فوق صوتياً قنوات أنظف بشكل

 :المداواة اللبية الجراحية .1
، ينياتلجراحية بعد أن أصبحت متاحة تجارياً في أوائل التسعحسنت الرؤوس فوق الصوتية من المزايا السريرية للمداواة اللبية ا

 بسبب استخدام رؤوس الجراحي للوصول أصغري  عظم محدودة؛ أي قطع عمل مساحة في ينتهي فأصبح الوصول للجذر
تبين بعد عدة دراسات وقد ، (Mehlhaff DS, Marshall JG,1997) فوق صوتية ذات حجم صغير وزوايا مختلفة

حضير النهاية الذروية للجذر باستخدام الجراحة المجهرية بالرؤوس فوق الصوتية أعطى مزايا إضافية للعمل، فقد مجراة أن ت
حقق التحضير بالرؤوس فوق الصوتية حفر علبية أعمق مما سمح بتأمين سماكة كافية لمادة الحشو وبالتالي زيادة فعالية 

ك بفضل الجانبي للجذر وذل الانثقاب للت هذه الحفر المحافظة من خطرالختم الذروي، كما حقق حفر علبية أكثر تحفظاً؛ ق
التحضير المتمركز على المسار الأصلي لقناة الجذر كما قللت من عدد القنيات العاجية المكشوفة وبالتالي تقليل التسرب 

 (Khabbaz MG,2004) .الحفافي
 :الأبحاث ذات الصلة 
على  Ultrasonicوالأمواج فوق الصوتية  Sonicر التفعيل بالأمواج الصوتية وزملائه بدراسة تأثي P.E.B Wiesseقام *

، حيث تم دراسة مدى ارتباط الكوتابيركا مع معجون MTA Fillapexومعجون حشو  AH plus   كل من معجون الحشو 
-pushن تفوق اختبار ، مع تحري وجود الفقاعات، وتبي push-out test الحشو على جدران القناة الجذرية بواسطة اختبار

out  للعينات المفعلة بالأمواج فوق الصوتية على كل من العينات المفعلة بأمواج صوتية وعلى العينات غير المفعلة بأي
 Wiesse et)منهما؛ ولوحظ أن التجانس الأكبر  والفقاعات الأقل كانت في المجموعات المفعلة بالأمواج فوق الصوتية. 

al, 2017) 
 AH)معاجين حاشية أساسها الايبوكسي ريزين هي  4بدراسة تأثير التنشيط فوق الصوتي على  Bruno Guimaraesقام *

Plus, Acroseal, Ad seal, Sealer26)   واستنتج من دراسته أن هناك اندخال أكبر للمعجون الحاشي بالقنيات العاجية
نشيط فوق الصوتي منها من العينات غير الخاضعة وتواجد أقل للفجوات داخل الحشو القنوي في العينات الخاضعة للت

 ( (Guimaraes, Alcalde, JOE, 2014 للتنشيط.
على  Ultrasonicبدراسة تأثير التفعيل بالأمواج فوق الصوتية  2018وزملائه عام  Gung-Ae Kimبينما قام كل من *

رت الدراسة وجود فروق إحصائية بعدد ، وأظهEndoseal MTAجودة الحشو القنوي لمعجون أساسه سيليكات الكالسيوم 
الفقاعات بين العينة مع القمع المفرد والعينة التي تم استخدام الأمواج فوق الصوتية فيها، وتمت هذه الدراسة باستخدام 

 (Kim, 2018) بالإضافة لإجراء مقاطع عرضية ودراستها على المجهر الضوئي. Micro CTالتصوير المقطعي المحوسب 
على الخصائص الفيزيوكيميائية  Ultrasonicوالتنشيط فوق الصوتي  sonicبدراسة تأثير التنشيط الصوتي  Lopesقام *
 ,AH Plus, MTA Fillapex, AD Seal)  معاجين حاشية قنوية هي  5ل

GuttaFlow Bio seal, GuttaFlow2)    ووجد بدراسته أن التنشيط الصوتي وفوق الصوتي أحدث تغييرات 
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 للمعاجين الحاشية وخاصة بأنه زاد من زمن العمل وتدفق المعجون الحاشي.    ص الفيزيوكيميائية على الخصائ
Lopes, 2019)) 

 :Aim of the study.هدف البحث 2
لمتشكلة ضمن الفجوات ا الهدف من هذا البحث تقييم تأثير التنشيط بالرؤوس فوق الصوتية لعدة معاجين قنوية جذرية على

صوتيا حيث يساهم الحشو الكتيم ثلاثي الأبعاد الخالي من الفجوات في ارنة مع المعاجين غير المنشطة الحشو القنوي مق
 تحسين جودة العلاج وتحقيق نجاح طويل الأمد للمعالجة اللبية.

 .المواد والطرائق:3
  *مواد البحث:

رؤوس خاصة بالإرواء / (( K MANI, INK, Japan مجموعة مباردأسنان بشرية مقلوعة سليمة التيجان وحيدة الجذر/
أقماع كوتابيركا متوافقة / MTwo.(VDW.Germany)®مبارد تحضير آلي / (Diadent irrigation tips, Koreaالقنوي.)

Fares -Alاسمنت حشو للأقنية )أكسيد الزنك والأوجينول( .)/ MTwo.(VDW.Germany)®مع نظام 
medical.industry)/س ايبوكسي( حشو للأقنية )ذو أسا اسمنت®ADSEAL(.META.Biomed.Germany) / اسمنت

 .Cera Sealحشو للأقنية )ذو أساس خزفي( 
(Cera Seal, Meta Biomed, Switzerland) / رؤوسU file U file 15, Mani, Japan)) / اسمنت زجاجي شاردي

Medicem /EDTA %17 (MD-Cleanser, Meta Biomed, Korea) /5,25ركيز هيبوكلوريد الصوديوم بت% .
(Diadent irrigation NaOCl, Korea) /كلور الصوديوم (معقم فيزيولوجي مصل(Massoud & Gaddah 

pharma, Syria)(قماع/أ ( ورقيةALPHA-DENT, INK ,USA) /( .جهاز تصوير شعاعي ذرويCEFLA SC. 
Cefla dental group. Italy) / جهاز تحضير آلي(X-Smart Maillefer, Dentsplay, Switzerland). / مجهر

مجهر مجسم / (  ,WOODPEKERجهاز التفعيل فوق الصوتي / (.Germany®Carl Zeiss Jena ,ستيريو)
Stereomicroscopeبرنامج / صنع اليابانAutoCAD. 

 *وصف عينة البحث:
اوي لثلاث عشوائياً بالتسلأسباب تقويمية أو لثوية )سليمة التيجان(، قسمت  ةمقلوع ةبشري ةضاحك62تألفت عينة البحث من 

، ثم قسمت كل عينة فرعية إلى عينتين بالتساوي ضاحكة مقلوعة22تضم كل عينة عينات فرعية حسب المعجون الحاشي
وفقا لخضوعها للتنشيط فوق الصوتي أو عدمه )تطبيق أكسيد الزنك والأوجينول مع التنشيط فوق ضواحك 12تحوي كل منها

مع التنشيط فوق  Cerasealمع التنشيط فوق الصوتي وبدونه، تطبيق سيلر  Ad sealالصوتي وبدونه، تطبيق سيلر 
 الصوتي وبدونه(.

 *طريقة إنجاز البحث:
واكمال  12 المبردب الأقنية نفوذية من الملاطي، وقمنا بالتأكد المينائي الملتقى مستوى  على العينة لأسنان أفقي قص إجراء تم

تخللها الإرواء ، و 25حتى المبرد  MTWO بمبارد الآلي القنوي  ، تبعها التحضير22 دالمبر  حتى اليدوي  القنوي  التسليك
أقماع ورقية  اسطةبو  المجموعة هذه أسنان الصوديوم بين كل مبرد والآخر وعند الحصول على برادة نظيفة جففت بهيبوكلوريد

 Tug ال لخاصية به والتأكد من تحقيقه حضيرتم الت مبرد لآخر الموافق %1 الاستدقاق ذو الكوتابيركا قمع تبعها اختبار
Backال معجون  من القليل وضع ، تم Cera seal القناة جدران دهنت ثم بالمعجون، القمع وغمر زجاجي لوح على 

 التفعيل لجهاز(15) التفعيل رأس بإدخال الحاشي المعجون  تنشيط تم وبعدها الحشو، بمعجون  الرئيسي القمع باستخدام
 التفعيل تم حيث  الجذرية القناة ذروة من ملم 2 قبل KHZ 32 تردد على  WOODPEKER نوع الصوتية فوق  بالأمواج
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 جهاز فوهة القناة باستخدام عند وقطعه الرئيس إلى كامل الطول العامل قمع الكوتابيركاإعادة ادخال  وأخيراً  ثانية، 22 لمدة
system B. 

تم الحشو ، يكامل الطول العاملعلى  الجدران بمعجون الحشو باستخدام القمعأما المجموعة غير المعدة للتنشيط؛ فبعد طلي 
 .System Bوقطعه عند فوهتها باستخدام جهاز مباشرة مع حركات ادخال واخراج خفيفة 

بعد الانتهاء من إجراءات الحشو تم ختم القناة تاجيا بواسطة حشوة من الاسمنت الزجاجي الشاردي. بعدئذ أخذت صورة 
 ة لكل سن في المجموعات الست بالمستوى الأنسي الوحشي للتأكد من جودة الحشو القنوي.شعاعي

 للسماح لمعجون الحشو بالتصلب بشكل كامل، بعد ذلك تم وضع  ْ 32وضعت العينات لمدة أسبوعين في درجة حرارة 
ملم على قبضة 1فاصل بثخانة ملم من الذروة، تم إجراء المقاطع بواسطة قرص  1،6،1،2علامات على الأسنان على بعد 

 مستقيمة عند كل علامة وبشكل عمودي على المحور الطولي للسن بسرعة منخفضة مع التبريد بتيار مائي.
 AUTOCADالصور على برنامج ، نقلت 40xبتكبير  Stereomicroscopeفحصت المقاطع بعد ذلك بالمجهر المجسم 

      البدء بالدراسة الإحصائية.ومن ثم تم 

                                                                                          

              
 : الإرواء بهيبوكلوريد الصوديوم أثناء التحضير القنوي.(2رقم) الشكلملم.     14بطول  : تم قص تيجان الأسنان حتى الملتقى المينائي الملاطي(4رقم) الشكل

                   

                                                                                                                                                                                                                                        ووضعت Ufile 15: تم تنشيط السيلر بواسطة رأس (1رقم) الشكل     : أدخال السيلر لداخل القناة بطلي الجدران بواسطة القمع الرئيس.(3رقم)الشكل 
 ملم.2محددة مطاطية ليدخل قبل النهاية الذروية ب 
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بإحدى  : أثناء حساب المساحة الكلية ومساحة الفراغات(5رقم )الشكل              : صورة شعاعية توضح الفراغات ضمن الحشو القنوي    (1رقم)الشكل 

   أسنان العينة غير الخاضعة للتنشيط.                                                         بواسطة برنامج الاوتوكاد

 .نبذة مختصرة عن الدراسة الإحصائية:1
 لى ثلاثة مراحل:تمت الدراسة الإحصائية لهذا البحث ع

 فجوات في القناة الجذرية في عينة البحث:الوجود تأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على دراسة -1
تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود فجوات في القناة الجذرية بين مجموعات طريقة الختم 

توجد فروق  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25لالة أصغر بكثير من القيمة أن قيمة مستوى الدووجدنا ؛ القنوي المتبعة
ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود فجوات في القناة الجذرية بين اثنتين على الأقل من مجموعات طريقة الختم القنوي 

 .المتبعة
 في عينة البحث:عدد المقاطع ذات الفجوات تأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على دراسة -2

لدراسة دلالة الفروق في متوسط عدد المقاطع ذات الفجوات بين المجموعات الست  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 
توجد فروق ذات  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة ووجدنا أن  المدروسة

رفة أي ولمع؛ طع ذات الفجوات بين اثنتين على الأقل من المجموعات الست المدروسةدلالة إحصائية في متوسط عدد المقا
 Mann-Whitney Uاختبار أجرينا  المجموعات تختلف عن الأخريات جوهرياً في قيم متوسط عدد المقاطع ذات الفجوات

 .لدراسة دلالة الفروق الثنائية بين كل زوج من المجموعات الست المدروسة
 نسبة مساحة الفجوات إلى المساحة الكلية في عينة البحث:ير طريقة الختم القنوي المتبعة على تأثدراسة -3

لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة مساحة الفجوات إلى المساحة الكلية بين المجموعات  Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار 
توجد فروق  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 2.25القيمة قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من ووجدنا أن  الست المدروسة

ذات دلالة إحصائية في متوسط نسبة مساحة الفجوات إلى المساحة الكلية بين اثنتين على الأقل من المجموعات الست 
جرينا أ ولمعرفة أي المجموعات تختلف عن الأخريات جوهرياً في قيم نسبة مساحة الفجوات إلى المساحة الكلية ؛المدروسة

 .لدراسة دلالة الفروق الثنائية بين كل زوج من المجموعات الست المدروسة Mann-Whitney Uاختبار 
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 ( يمثل النسبة المئوية لوجود فجوات في القناة الجذرية في عينة البحث وفقاً لطريقة الختم القنوي المتبعة.4)مخطط رقم ال
 2لى بعد ة عيدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات وجود فجوات في القناة الجذر ( يبين نتائج اختبار كاي مربع ل4)جدول رقم ال

 ملم بين مجموعات طريقة الختم القنوي المتبعة في عينة البحث.

 المتبعة طريقة الختم القنوي × المتغيران المدروسان )نوع المعجون الحاشي، تطبيق التنشيط أو عد تطبيقه( = وجود فجوات في القناة الجذرية 

 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة )
عدد الأقنية 

 الجذرية
قيمة كاي 

 مربع
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق 

مع تنشيط  CeraSealحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

دون تنشيط  CeraSealحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

20 9.899 1 0.002 
توجد فروق 

 دالة
مع تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 

 بأمواج فوق صوتية
20 0.392 1 0.531 

لا توجد 
 فروق دالة

دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

20 9.899 1 0.002 
توجد فروق 

 دالة
 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 مع تنشيط بأمواج فوق صوتية
20 1.250 1 0.264 

لا توجد 
 فروق دالة

 ZOEنك والأوجينول حشو بأكسيد الز 
 دون تنشيط بأمواج فوق صوتية

20 3.810 1 0.051 
لا توجد 
 فروق دالة

دون  CeraSealحشو بمعجون 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

مع تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

20 7.200 1 0.007 
توجد فروق 

 دالة
دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 

 بأمواج فوق صوتية
20 0 1 1.000 

لا توجد 
 فروق دالة

 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 مع تنشيط بأمواج فوق صوتية

20 5.051 1 0.025 
توجد فروق 

 دالة
 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 دون تنشيط بأمواج فوق صوتية
20 1.978 1 0.160 

لا توجد 
 فروق دالة
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 المتبعة طريقة الختم القنوي × المتغيران المدروسان )نوع المعجون الحاشي، تطبيق التنشيط أو عد تطبيقه( = وجود فجوات في القناة الجذرية 

عدد الأقنية  (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة )
 الجذرية

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق 

مع تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 يةبأمواج فوق صوت

دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

20 7.200 1 0.007 
توجد فروق 

 دالة
 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 مع تنشيط بأمواج فوق صوتية
20 0.267 1 0.606 

لا توجد 
 فروق دالة

 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 دون تنشيط بأمواج فوق صوتية

20 1.978 1 0.160 
توجد لا 

 فروق دالة

دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 مع تنشيط بأمواج فوق صوتية

20 5.051 1 0.025 
توجد فروق 

 دالة
 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 دون تنشيط بأمواج فوق صوتية
20 1.978 1 0.160 

لا توجد 
 فروق دالة

 ZOEيد الزنك والأوجينول حشو بأكس
 مع تنشيط بأمواج فوق صوتية

 ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 دون تنشيط بأمواج فوق صوتية

20 0.833 1 0.361 
لا توجد 
 فروق دالة

  

 ة.يمثل المتوسط الحسابي لعدد المقاطع ذات الفجوات في عينة البحث وفقاً لطريقة الختم القنوي المتبع :(2)مخطط رقم ال
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لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط عدد المقاطع ذات الفجوات  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  :(2)جدول رقم ال
 بين المجموعات المدروسة في عينة البحث.

 المتغير المدروس = عدد المقاطع ذات الفجوات

الفرق بين  (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة )
 (I-Jالمتوسطين )

قيمة 
U 

يمة مستوى ق
 الدلالة

دلالة 
 الفروق 

مع تنشيط  CeraSealحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

دون تنشيط  CeraSealحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

-2.00 12.0 0.002 
توجد فروق 

 دالة
مع تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 

 بأمواج فوق صوتية
-0.10 45.0 0.542 

لا توجد 
 فروق دالة

دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

-1.10 13.5 0.002 
توجد فروق 

 دالة
مع  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 تنشيط بأمواج فوق صوتية
-0.40 39.0 0.234 

لا توجد 
 فروق دالة

دون  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

-0.90 28.0 0.040 
توجد فروق 

 دالة

دون تنشيط  CeraSealعجون حشو بم
 بأمواج فوق صوتية

مع تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

1.90 14.0 0.003 
توجد فروق 

 دالة
دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 

 بأمواج فوق صوتية
0.90 32.5 0.172 

لا توجد 
 فروق دالة

مع  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

1.60 19.0 0.014 
توجد فروق 

 دالة
دون  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 تنشيط بأمواج فوق صوتية
1.10 28.0 0.086 

لا توجد 
 فروق دالة

مع تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

-1.00 17.0 0.006 
توجد فروق 

 دالة
مع  ZOEأكسيد الزنك والأوجينول حشو ب

 تنشيط بأمواج فوق صوتية
-0.30 43.0 0.485 

لا توجد 
 فروق دالة

دون  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

-0.80 31.0 0.091 
لا توجد 
 فروق دالة

دون تنشيط  ADSEALحشو بمعجون 
 بأمواج فوق صوتية

مع  ZOEل حشو بأكسيد الزنك والأوجينو 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

0.70 27.5 0.069 
لا توجد 
 فروق دالة

دون  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

0.20 43.0 0.580 
لا توجد 
 فروق دالة

مع  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

دون  ZOEحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 تنشيط بأمواج فوق صوتية

-0.50 38.0 0.301 
لا توجد 
 فروق دالة
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة مساحة الفجوات إلى المساحة  Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار  :(3)جدول رقم ال
 الكلية بين المجموعات الست المدروسة في عينة البحث وفقاً لبعد المقطع عن الذروة.

 المتغير المدروس = نسبة مساحة الفجوات إلى المساحة الكلية                    
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة قيمة كاي مربع بعد المقطع عن الذروة

 لا توجد فروق دالة 0.111 8.962 ملم 2على بعد 
 توجد فروق دالة 0.007 15.823 ملم 1على بعد 
 فروق دالةتوجد  0.003 17.978 ملم 6على بعد 
 لا توجد فروق دالة 0.130 8.525 ملم 1على بعد 

 
 النتائج:.1

توجد فروق إحصائية لتأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على وجود الفجوات ضمن المجموعات  %95*عند مستوى ثقة 
أمواج فوق صوتية دون تنشيط ب Cera Sealمجموعة الحشو بمعجون  ؛ فوجود الفجوات في p<0,05الستة من عينة البحث

دون تنشيط بأمواج فوق صوتية كانت أكبر منها في كل من مجموعة الحشو بمعجون  ADSEALومجموعة الحشو بمعجون 
Cera Seal  مع تنشيط بأمواج فوق صوتية ومجموعة الحشو بمعجونADSEAL  مع تنشيط بأمواج فوق صوتية ومجموعة

أما المجموعات الأخرى فلا  بأمواج فوق صوتية على حدة في عينة البحثمع تنشيط  ZOEالحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 
 .p>0,05يوجد أية فروق إحصائية 

توجد فروق إحصائية لتأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على عدد المقاطع ذات الفجوات ضمن  %95عند مستوى ثقة  *
ت الفجوات في كل من مجموعة الحشو بمعجون عدد المقاطع ذا؛ أي أن p<0,05المجموعات الستة من عينة البحث 

Cera Seal  مع تنشيط بأمواج فوق صوتية ومجموعة الحشو بمعجونADSEAL  مع تنشيط بأمواج فوق صوتية ومجموعة
مع تنشيط بأمواج فوق صوتية كان أصغر منه في كل من مجموعة الحشو بمعجون  ZOEالحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

Cera Seal يط بأمواج فوق صوتية ومجموعة الحشو بمعجون دون تنشADSEAL  دون تنشيط بأمواج فوق صوتية على
 .p>0,05أما المجموعات الأخرى فلا يوجد أية فروق إحصائية  حدة في عينة البحث

مساحة لعلى نسبة مساحة الفجوات بالنسبة ل طريقة الختم القنوي المتبعةتوجد فروق إحصائية لتأثير  %95عند مستوى ثقة  *

 ملم من الذروة؛ فنسبة مساحة الفجوات في 1،6وذلك في المقاطع p<0,05الكلية ضمن المجموعات الستة من عينة البحث 
مع تنشيط  ADSEALمع تنشيط بأمواج فوق صوتية ومجموعة الحشو بمعجون  Cera Sealمجموعة الحشو بمعجون 

دون تنشيط بأمواج فوق صوتية  ADSEALشو بمعجون بأمواج فوق صوتية كانت أصغر منها في كل من مجموعة الح
 أما في المقاطع دون تنشيط بأمواج فوق صوتية على حدة في عينة البحث ZOEومجموعة الحشو بأكسيد الزنك والأوجينول 

 الأخرى فلا يوجد أية فروق إحصائية.
 .المناقشة:5

 البحث :* تأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على وجود الفجوات في عينة 
توجد فروق إحصائية لتأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على وجود الفجوات ضمن المجموعات الستة  %95عند مستوى ثقة 

من عينة البحث حيث كان وجود الفجوات في المجموعات المنشطة أقل منها في المجموعات غير المنشطة وقد وافقت دراستنا 
 Ultrasonicوالأمواج فوق الصوتية  Sonicتأثير التفعيل بالأمواج الصوتية ه لتقييم وزملائ P.E.B Wiesse بها قامدراسة 



     No.7–5 vol. – University Journal of Hama-2220               2222-السابع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

118 

 

ولوحظ أن جوات، ، حيث تم تحري وجود الفMTA Fillapexومعجون حشو  AH plus   على كل من معجون الحشو 
 .(Wiessa et al, 2017)الأقل كانت في المجموعات المفعلة بالأمواج فوق الصوتية جواتالتجانس الأكبر والف

معاجين حاشية أساسها  4تأثير التنشيط فوق الصوتي على لتحري  Bruno Guimaraes بها قامأيضا وافقت دراستنا دراسة 
تواجد أقل للفجوات ك من دراسته أن هنا واستنتج  (AH Plus , Acroseal, Ad seal, Sealer26)الايبوكسي ريزين هي 

 ,Guimaraes).ضعة للتنشيط فوق الصوتي منها من العينات غير الخاضعة للتنشيطداخل الحشو القنوي في العينات الخا
Alcalde, JOE, 2014) 

ويعزى ذلك إلى أن التنشيط فوق الصوتي يحسن من الخواص الفيزيوكيميائية مثل التدفق والانسيابية للمعجون الحاشي وبالتالي 
تأثير التنشيط الصوتي  لتحري    Lopesهذا التفسير دراسة قام بها يقلل من وجود الفجوات ويزيد من الختم القنوي ويوافق 

sonic  والتنشيط فوق الصوتيUltrasonic معاجين حاشية قنوية   5على الخصائص الفيزيوكيميائية ل (AH Plus, 
MTA Fillapex, AD Seal, GuttaFlow Bio seal, GuttaFlow2)   ي تووجد بدراسته أن التنشيط الصوتي وفوق الصو

 أحدث تغييرات على الخصائص الفيزيوكيميائية للمعاجين الحاشية وخاصة بأنه زاد من زمن العمل وتدفق المعجون الحاشي. 
 :في عينة البحث عدد المقاطع ذات الفجواتطريقة الختم القنوي المتبعة على *تأثير 

عة على عدد المقاطع ذات الفجوات ضمن توجد فروق إحصائية لتأثير طريقة الختم القنوي المتب %95عند مستوى ثقة 
المجموعات الستة من عينة البحث حيث كان عدد المقاطع ذات الفجوات في المجموعات المنشطة أقل منها في المجموعات 

على  Ultrasonicتأثير التفعيل بالأمواج فوق الصوتية لتحري  2018عام  Kimغير المنشطة وقد وافقت دراستنا دراسة 
، وأظهرت الدراسة وجود فروق إحصائية بعدد Endoseal MTAالقنوي لمعجون أساسه سيليكات الكالسيوم جودة الحشو 

نة التي تم العيبين و حيث كانت أقل في مجموعة العينة التي تم فيها الحشو البارد بالقمع المفرد  راغاتالفالمقاطع ذات 
طعي المحوسب التصوير المق بطريقتين: استخدامهذه الدراسة  ، وتمتلتنشيط المعجون الحاشي استخدام الأمواج فوق الصوتية

Micro CT ي.بالإضافة لإجراء مقاطع عرضية ودراستها على المجهر الضوئ 
 على نسبة مساحة الفجوات بالنسبة للمساحة الكلية:طريقة الختم القنوي المتبعة *تأثير 

ت دلالة إحصائية لتأثير طريقة الختم القنوي المتبعة على وجود ملم من الذروة لا يوجد فروق ذا 1، 2في المقاطع التي تبعد 
تأثير لتحري  Bruno Guimaraes بها قامالفجوات لنسبة مساحة الفجوات بالنسبة للمساحة الكلية وقد وافقت دراستنا دراسة 

 ,AH Plus, Acroseal, Ad seal)معاجين حاشية أساسها الايبوكسي ريزين هي  4التنشيط فوق الصوتي على 
Sealer26)   وقام بحساب مساحة الفجوات والمساحة الكلية على برنامج الAutoCAD  أن لا يوجد واستنتج من دراسته

 تغيير بنسبة مساحة الفجوات بالنسبة للمساحة الكلية في جميع مقاطع العينة.
، أي أنه عند 2.25غر بكثير من القيمة ملم من الذروة فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أص 6،1ع التي تبعد المقاطأما في 

جوات متوسط نسبة مساحة الف لتأثير طريقة الختم القنوي المتبعة علىتوجد فروق ذات دلالة إحصائية  %95مستوى الثقة 
ك ذل وهنا خالفت دراستنا الدراسة السابقة وقد يعزى  إلى المساحة الكلية بين اثنتين على الأقل من المجموعات الست المدروسة

 إلى طريقة المتبعة في الحشو.
 .التوصيات:7
 ننوصي بتطبيق التنشيط بالرؤوس فوق الصوتية على المعجون الحاشي بعد ادخاله داخل القناة الجذرية، حيث يقلل م 

 يحسن من جودة الختم القنوي. المسامية ضمن الكتلة الحاشية و 
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 كما وتستجيب  ،تحقق قدرة ختم أفضل لمختلف أجزاء القناةوالخزفية فهي  نوصي باستخدام المعاجين الحاشية الراتنجية
 بشكل أفضل لإجراءات التنشيط فوق الصوتي.

 .المقترحات:1
 .إجراء دراسة سريرية لتحري الأثر السريري لوجود الفراغات على نجاح المعالجات اللبية القنوية 
 تسرب المختلفة.إجراء دراسة مخبرية لتحري العلاقة بين وجود الفراغات واختبارات ال 
  استقدام جهازMicrotome .خاص بالأسنان لما في ذلك من تسهيل للأبحاث المخبرية 
  إجراء دراسة سريرية لتحري أثر استخدام الرؤوس فوق الصوتية على اندفاع المعجون الحاشي لخارج الذروة والألم التالي

 للمعالجة اللبية.
  سائل أخرى و  معاجين حاشية مختلفة أو بتطبيق طرق حشو مختلفة أو بتطبيقإجراء دراسة مخبرية لمقارنة وجود الفراغات

 بدون تنشيط(.-رؤوس صوتية-لتنشيط المعجون الحاشي )رؤوس فوق صوتية
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تعديل ل يفعل -يري  -و يخبر الملاحظة المباشرةيفعل،  -يلعب  -ين فعالية تقنية يخبرمقارنة ب
 السلوك لدى الأطفال ضمن العيادة السنية

 **ريم الفارس د.                                                                                    *مرام سامر سفر
 (2222نيسان  5،القبول:2224كانون الأول  23)الإيداع:

 الملخص:
 يفعل.-يري -و يخبريفعل، الملاحظة المباشرة -يلعب-ين فعالية تقنية يخبرمقارنة ب

-سنوات ممن ليس لديه تجربة سنية سابقة، لديهم سلوك إيجابي)+( أو سلبي) 2-5طفل بعمر  62تألفت عينة البحث من 
تدبير  ةتقني، بحاجة لإجراء معالجة سنية محافظة، وتم تقسيم أفراد العينة إلى ثلاث مجموعات حسب Franklوفق تصنيف  (

يفعل  -يلعب -يخبر  تقنية، المجموعة الثانية  Direct Observationالملاحظة المباشرة تقنية السلوك: المجموعة الأولى
TPD) Tell-Play-Do) يفعل - يري  -يخبر التقليدية التقنية، والمجموعة الثالثة Tell-Show-Do (TSD) ، وفي كل

بالإضافة إلى ، FLACCلمقياس  مراقب خارجي لتسجيل التقييم وفقاً  نقوم بتسجيل فيديو أثناء العمل لعرضه علىمجموعة 
 .Pulse Oximeter كسجة الأصبعيجي عن طريق جهاز قياس النبض و الأالتقييم الفيزيولو 

( كانت الأكثر فعالية من تقنية الملاحظة TPDيفعل ) -يلعب -ديل السلوك بواسطة تقنية يخبرتبين من خلال دراستنا أن تع
( وذلك في تقليل القلق السني، وزيادة المستوى التعاوني للأطفال سلبيي النمط TSDيفعل )-يري -( وتقنية يخبرDOالمباشرة )
 .للمقياسين المستخدمين وذلك وفقاً  ،Frankl تصنيف ( وفق-السلوكي)

 
 يفعل.-يري -، يخبريفعل -يلعب-تعديل السلوك، الطفل، الملاحظة المباشرة، يخبر الكلمات المفتاحية:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 جامعة حماه –كللية طب الأسنان  –اختصاص طب أسنان الأطفال  -* طالبة دراسات عليا)ماجستير(

 جامعة حماه -طب الأسنانكلية -رئيسة قسم طب أسنان الأطفال-** مدرسة في قسم طب أسنان الأطفال

 



     No.7–5 vol. – University Journal of Hama-2220               2222-السابع العدد  – الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

112 

 

 A Comparison between the effectiveness of the tell-play-do, direct 
observation, and tell-show-do technique of behavior modification in 

children in dental clinic 
Maram Samir Safar*                                                               Dr. Reem Alfares** 

(Received:23 December 2021,Accepted:6 April 2022) 
Abstract: 

To Compare between the effectiveness of the tell-play-do, direct observation and tell-show-
do technique. 
The research sample consisted of 60 children in the age group 5-7 years, whose had no 
previous experience, they were rated as positive(+) or negative (-) based on Frankl behavior 
rating scale, whose needed conservative dental treatment, and they were divided into three 
groups: The first group is Direct Observation technique، the second group is Tell-Play-Do 
technique, and the third group is Tell-Show-Do technique, in all sessions we recorded a video 
to show it to an external monitor to record the evaluation according to the FLACC scale, in 
addition to physiological assessment by Pulse Oximeter. 
In our study, it was found that behavior modification using the Tell- Play- Do (TPD) technique 
was more effective than the Direct Observation (DO) technique and Tell-Show-Do (TSD) 
technique in reducing dental anxiety and increasing the level of cooperation for children with 
negative(-) behavior rating based on Frankl, that’s for the two scales we used. 
 
Keywords: Behavioral Modification, Children, Direct Observation, Tell-Play-Do, Tell-Show-
Do. 
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 Introductionالمقدمة  -4
ني تجاه طب الأسنان، حيث أن تعاون الطفل أثناء العلاج الس هداً في تشكيل موقفتعد التجربة السنية الأولى للطفل مهمة ج

 (Paryab M, Arab Z-(2014 أمر مهم لتقديم علاج ناجح وفعال.

حيث تشكل هذه التجربة تحدياً كبيراً لكل من طبيب الأسنان والطفل، فكل طفل يختلف عن الآخر في مستوى التطور المعرفي 
لق قالإمكان من ال جة وكسب ثقة الطفل، والتقليل قدربيب اختيار طريقة مناسبة من أجل نجاح المعالمما يحتم على الط

 (Sreeraksha Rl, 2018 -Fayle, 2003).السني

- Shah HA)عديدة  سنوات منذ عليها التركيز تم التي المهمة الأمور من Dental anxietyيث يعتبر القلق السني ح
نبيه مصحوبة بالتمشاعر التخوف، العصبية، الشدة، والتوتر الحالة العاطفية التي تشمل  ، وقد عرف على أنه(2017

 (Pestana S-M 2021) .يولوجي والحركيالفيز 

، وتقليل شعور الطفل بأن الموقف السني مرعب أو خطير تم تطوير مجموعة من للعلاج ومن أجل تحقيق الاستعداد والقبول
 (Kapil D-2021) .ف إلى تعزيز المهارات المفيدة لتعاون الطفلتقنيات تدبير السلوك التي تهد

 غير التواصل الانتباه، تشتيت ،، التعزيز الإيجابيTSD)يفعل)-يري -السيطرة الصوتية، يخبرومن تقنيات تدبير السلوك 
-Surana P) .لعاما لتخديروا الواعي التركين مثل الدوائية خلاتاالتدالتثبيت الوقائي، إضافة إلى و  ،اليد فوق الفم اللفظي،
2021)  

 والرض عضها،ب فائدة محدودية ولكن العيادة، ضمن الأطفال سلوك تدبير في فعالة التقليدية التقنيات هذه أن من الرغم على
 تقنية مثل راضة يرغ حديثة سلوك تدبير تقنيات ابتكار إلى بدوره أدى مما قبولها من يحد الآخر البعض يسببه الذي النفسي

 PC-2021) (Swarna K 2019, Gómez .البصري  السمعي التشتيتو  (TPD) يفعل-يلعب-خيري
هو عبارة عن مصطلح يستخدم للتعبير عن السلوكيات  Dental Fear and Anxiety (DFA)الخوف والقلق السني إن 

 ما يتطور ابقة، غالباً السلبية السوالنتائج السلبية المتعلقة بالأسنان وصحة الفم، حيث يرتبط بشكل أساسي بالتجارب السنية 
 (Stein D-2022)ات إلى إمكانية حصوله في أي عمر.يمنذ مرحلة الطفولة، وتشير الأدب

  Stein D)-(2022.%32-11، بينما لدى البالغين من %12-5( بين الأطفال من DFAتتراوح نسبة انتشار)
 موية التين المعالجة السنية الذي يؤدي إلى سوء الصحة الفهو التهرب م DFA)ن عواقب الخوف والقلق السني )إوبالتالي ف

زعاج أثناء النوم وقلة تناول الطعام وتأخر النمو والتطور، ومن الممكن أن تتأثر درجة التركيز لديهم ن تسبب الإأمن الممكن 
ة ضافة الى مشاكل نفسيمما يؤدي إلى ضعف الأداء في المدرسة ونقص القدرة على التفاعل الاجتماعي مع الأقران، بالإ

 ((Morgan AG -2017للطفل نتيجة الخجل من مظهر أسنانه.
من الأطفال المصابين بقلق سني شديد يعانون من أكثر من خمس  ٪61خرون وجد أن آو Raadal ففي الدراسة التي أجراها 

     ((Raadal M.2002آفات نخرية في عمر الخمس سنوات. 
   Factors affecting on dental Fear and Anxietyلقلق السني العوامل المؤثرة على الخوف وا

إن كل من العمر، الجنس، عدد الأشقاء، قلق الوالدين، والتجارب السنية السابقة تأثير مباشر على الخوف والقلق السني لدى 
 (Murad MH-2020) .الطفل

 خارجية العائليةال العوامل ،(عمر الطفل مثل) خليةعوامل دا إلى الخوف والقلق السني أسباب بتصنيف المؤلفين بعض يوصي
  (.ية السابقةوالسن الطبية الخبرة أي) السنية الخارجية والعوامل ،(والاقتصادية للأسرة الاجتماعية الحالة الوالدين، قلق مثل)

(Arat Maden E-2021) 
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 Classification Of Child Behaviorتصنيف السلوك لدى الطفل 
 الأكاديمية فائدةال من أكثر تحمل الأنظمة هذه معرفة السنية، العيادة في الأطفال سلوك لتصنيف الأنظمة من عديدال تطوير تم

 (: (Gerald Z -2022بطريقتين للأطباء مفيدة تكون  أن الممكن ومن
 .الطبيب به يقوم الذي البحث صحة تقييم في المساعدة-1
 .فلالط سلوكيات لتسجيل منهجية وسيلة توفير -2

 Dental Fear and Anxiety Assessment In Children مقاييس الخوف والقلق عند الأطفال
يتطلب تحديد وجود أو شدة الخوف والقلق السني عند الأطفال المزيد الأساليب غير المباشرة، مثل طرح الأسئلة على الطفل 

لتعرق، لاستجابات الفيزيولوجية للقلق مثل معدل النبض وا)النهج المعرفي(، ومراقبة السلوك أثناء العلاج السني، أو تسجيل ا
التقييم من قبل  ،التقييم الذاتي ومن بين العدد الهائل من الخيارات يمكن جمع أربعة أنواع رئيسية لأدوات تقييم السلوك وهم:

 ((Gustafsson, A- 2010, Kebriaei F-2022التقييم القائم على الملاحظة، التقييم الفيزيولوجي. ، الأهل
 Self-Report Assessmentالتقييم الذاتي 

من الإجراءات الشائعة المستخدمة في تقييم الخوف والقلق السني هو التقييم الذاتي للقلق، يقوم الأطفال بالإجابة عن الأسئلة 
  Wong)-(2017.أو التعليمات التي تقدم معلومات حول مخاوفهم السنية

 Parental Proxy-Based Assessment التقييم من قبل الأهل
بشكل  و الغرض من استخدام التقييم الأبوي هو تجاوز صعوبة الفهم أو نقص القدرة المعرفية لدى الأطفال للتعبير عن قلقهم،

هل الطفل لوصف قلق أطفالهم من وجهة نظرهم بناء على انطباعاتهم وتجاربهم أ يتم دعوة  حيث خاص الأطفال الصغار،
  )JYYon M ,(2020.السابقة

  Based Assessment -Observationالتقييم القائم على الملاحظة

كه أو تعابيره الوجهية، لسلو  اً طوال فترة تلقي العلاج وذلك وفق هي مراقبة الطفلو طريقة أخرى لتقييم الخوف والقلق السني هناك 
أو  لا علاقة له بالعلاج اً المراقب شخص لقه السني، وقد يكون الطفل هنا غير مطالب بالإجابة على أسئلة محددة حول ق

 FLAAC (Nelson, 2022 - Klein, 2015).، ومثال على ذلك مقياس بطبيب الأسنان

  The Face, Legs, Activity, Cry, and Consolabilityالرضا مقياس الوجه، الساقين، الحركة، البكاء،
ت رية، ويتكون هذا المقياس من خمس فئات سلوكية )التعبيرالمقياس بسيطاً وقابلًا للتطبيق في الظروف السريايعد هذا 
ليعطي  2أو  1أو  2، كل فئة من الفئات تقيم بثلاث دراجات (الرضا –البكاء  –النشاط البدني  -حركة القدمين -الوجهية 

 12قلق و الرقم  عدم وجود ألم أو 2، حيث يمثل الرقم 12المجموع الحسابي لتقييم الخمس فئات قيمة رقمية عظمى تساوي 
 ((Pala SP - 2016(. 1–)الجدول رقم  وجود ألم شديد أو قلق شديد

 Physiological Assessment الفيزيولوجي التقييم
 ثناءأ الجسم في تحدث التي الفيزيولوجية التغيرات أن تؤكد Messer et al, Myers et al أجراها كل من التي الدراسات نإ

 من كل ستخداما الممكن من أنه الباحثون  وجد لذلك نتيجة المرضى، منه يعاني الذي والقلق توترال نتيجة هي السني العلاج
 ( (Rayen R -2006 (.1-القلق،) الشكل رقم لتقييم موثوقة كمؤشرات الدم وضغط القلب ضربات معدل
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 FLAAC: مقياس (4)الجدول رقم

 المقياس  مفردات
 لقيمةا

0 1 2 

 الوجه
FACE 

 مة أوابتسا -
لا يوجد أي تعبير عن  -

 الانزعاج.

 مظاهر عدم استمتاع أو -
 عبوس بسيط أو -
 إشاحة بالناظرين. -

ارتجاف في الذقن مستمر أو  -
 متكرر أو

 إغلاق الفم. -

 الساقان
LEGS 

 وضع اعتيادي أو -
 استرخاء. -

 غير مستقر أو -
 متململ أو -

 مشدود متوتر. -

 ركل أو -
 رفع للأعلى أو -

حركة إقعاء )ثني الساقين  -
 باتجاه الجذع(

 أو النشاط الحركة
ACTIVITY 

 استلقاء هادئ أو -
 وضعية طبيعية أو -

 حركة اعتيادية )سلسة(. -

 تلوي أو -
 انزياح على الكرسي أو -
 حركة أمامية خلفية أو -

 حركات متوترة. -

س أو -  تقو 
 تصل ب أو -

 ارتعاش بطريقة عصبية. -

 البكاء
CRY 

 لا يوجد بكاء أو -
 الطفل نائم. -

 أنين أو نشيج أو -
 بكاء متقطع. -

 بكاء مستمر أو -
 صراخ أو عويل. -

 الرضا
CONSOLABILITY 

 مطمئن أو -
 مسترخٍ. -

 

الاستجابة للتربيت أو العناق أو  -
 الكلام أو

 قابل لتشتيت الانتباه. -

 صعب الإلهاء أو الإرضاء أو -
 صعب الاسترخاء. -

 

 

 الإصبعي النبضي التأكسج مقياس: (4)رقم لشكلا

  Behavior Management Techniques In Children الأطفال عند السلوك تدبير تقنيات
 (AAPD-2020): إلى AAPD وفق السلوك تدبير تقنيات تقسم

 Basic behavior Management techniques الأساسية السلوك تدبير تقنيات
 الإيجابي التأثير و الطفل لدى السني والقلق الخوف لتقليل الطبيب يستخدمها اللادوائية التقنيات نم مجموعة عن عبارة وهي
  Communication التواصل تقنية مثل الطفل مع التواصل لتحسين بعضاً منها يستخدم السني، العلاج تجاه موقفه على

 Voice Control.2018) - (Kaur الصوتية السيطرة تقنية مثل به المرغوب غير السلوك لإزالة يستخدم الآخر والبعض
S  
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عام  Addlestonقدمت من قبل  Tell-Show-Do)فعل )ي-ري ي-خبري تدبير السلوك الأساسية تقنية تقنياتومن أشيع 
، تتضمن شرح الإجراءات بعبارات مناسبة لمستوى نمو المريض ويتم ذلك ببطء وبأكبر قدر من التكرار حتى يدرك 1959
خبر(؛ نظهر للطفل الجوانب البصرية والسمعية والشمية واللمسية للإجراء المستخدم في بيئة هادئة ي)مايية الإجراء الطفل 

رح نقوم الخروج عن الشري(؛ وبعد ذلك دون ي) كد من فهم الطفلأنفيذ الإجراء على جسم غير حي للتبتنقوم  ، و وغير مهددة
 ,Kupietzky A-2022) (Wright GZفعل(. يبالإجراء )

 تأثراً مالتي نصت بأنه يمكن للفرد أن يتعلم  (Bandura-1967) جتماعيالا التعلم نظرية إلى واستناداً  ذلك على وبناء
 تم ،فإن جزء كبير من نمو الطفل وتعلمه مبني على ملاحظته وتقليده للآخرينبالمجتمع والمحيط عن طريق الملاحظة، 

 عناصر وضع تم حيث( Tell-Play-Do) يفعل-لعبي-خبري تقنية اسم عليها وأطلق Tell-Show-Do تقنية تعديل
 براحة شعري وبالتالي يقل، الأسنان طب معدات تجاه الطفل قلق فإن الأسنان طب بمعدات باللعب للطفل للسماح إضافية

 (J.F. Roberts, 2010, 2021-Kapil D ).لديه التعاوني السلوك ويطور أكبر

 The Play-Doh Doctor Drill’n)يرمم -يحضر-يفعل-(، مجموعة اللعب الطبية يلعب2-رقم الشكلكما يظهر لنا )
Fill toy set )أسنان إلى بالإضافة(، 3-)الشكل رقم ثقوب بداخله بلاستيكي بشري  رأس من تتألف مجموعة عن عبارة هي 

 تمي حيث الثقوب ضمن لأسنانا هذه وضع يتم الاستخدام، لإعادة قابلة الدقيق من مصنوعة Play-do اسم عليها يطلق
 الأسود الجزء وإزالة نالس بتحضير الطفل يقوم حيث ،السرعة عالية للقبضة كنموذج بالبطارية يعمل بلاستيكي مثقاب استخدام

 ((Sreeraksha R-2019. السني الترميم عن تعبر ملونة بمادة السن بناء ويعيد السني النخر يمثل الذي منه

 
 يرمم-يحضر-يفعل-يلعب الطبية اللعب عةمجمو : (2)رقم الشكل

 
 بلاستيكي البشري  الرأس: (3)رقم الشكل

، (Bandura-1967) جتماعيالا التعلم نظرية على أيضاً  تعتمدومن التقنيات الأخرى لتدبير السلوك لدى الأطفال التي 
 التقنية هذه تتم ، حيثModelingمذجة التي تم بنائها على أساس تقنية الن Direct Observationتقنية الملاحظة المباشرة 
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 تلقىي لطفل فيديو عرض خلال من أو مباشر، بشكل السني العلاج يتلقى آخر طفل بمشاهدة للطفل السماح خلال من
 (AAPD-2020). السني والقلق الخوف من التخفيف على يساعد مما العلاج،

، ويجب أن يسمع الطفل كلمات المديح إجراء العلاج له الذي يتمالنموذج من نفس جنس وعمر الطفل من الأفضل أن يكون 
أن نظهر للطفل لحظة دخول النموذج وخروجه من العيادة، والمكآفات التي  اً بالسلوك المناسب كما يجب أيضلقيام النموذج 

 (Kaur S -2018) .حصل عليها النموذج لامتثاله للسلوك المطلوب
  behavior Management techniquesAdvanced المتقدمة السلوك تدبير تقنيات

 أو النفسي ضجالن نقص بسبب التعاون  يستطيعون  لا الذين تستخدم لدى الأطفال التي التقنيات من مجموعة عن عبارة وهي
 العام. والتخدير التركين ، Protective stabilizationالوقائي التثبيت التقنيات هذه تشمل الجسدي، أو العقلي أو العاطفي

(AAPD-2020) 
 Aims Of The Study الدراسة من الهدف-2

-، و تقنية يخبر((Tell-Play-Doيفعل-يلعب-يخبر ، تقنيةDirect Observation المباشرة الملاحظة تقنية بين المقارنة
 .الأطفال لدى والقلق الخوف سلوك لتقليل  Tell-Show-Do)يفعل)-يري 

 Materials and Methods والطرائق المواد-3
 Study Design الدراسة تصميم -3-4

 .التعمية أحادية ،Randomized clinical trial عشوائية سريرية دراسة
 Sample and Inclusion Criteria للدراسة الانضمام ومعايير العينة -3-2

 حماه عةجام الأسنان طب لكلية المراجعين من حماه مدينة أطفال من الإناث، و الذكور من مريض 62 من العينة تألفت
 :التالية الاستبعاد و التضمين معايير على بناء الدراسة في المريض دخالإ وتم الأطفال، أسنان طب قسم

 Inclusion Criteria التضمين معايير
 . محافظ ترميم لإجراء بحاجة العلوية الأسنان من واحدة على نافذة غير نخور لديهم سنوات 2-5 بعمر أطفال-1
 حصف مجرد لو حتى للطفل سابقة تجربة أي توجد لا) الأسنان طبيب عند للطفل الأولى هي رةالزيا هذه تكون  أن-2

 (.للأسنان
 .لفرانكل السلوكي للمقياس وفقاً )+( الإيجابي أو( -)السلبي تصنيفال لديهم أطفال-3
 .الماضية ساعة 21 خلال للألم مسكنة أو مهدئة عقاقير أي المستهدفة العينة أطفال يتلق لم-1

  Exclusion Criteria الاستبعاد معايير
 .الخلقية الاضطرابات أو الجهازية الأمراض ذوي  الأطفال-1
 .عام بشكل طبية أو راضة سنية تجربة لديهم أطفال-2
 .لفرانكل السلوكي للمقياس وفقاً )++( المطلق الإيجابي أو( --) المطلق السلبي تصنيف يحملون  أطفال-3
 .نافذة أو عميقة نخرية صاباتإ لديهم الذين الأطفال-1
 ساعة الماضية. 21الأطفال الذين تلقوا عقاقير مهدئة أو مسكنة للألم خلال -5
  Anxiety Assessment Tools المستخدمة المقاييس-3-3

 (4-رقم )الجدول( الرضا-البكاء-الحركة-الساقين-الوجه) مقياس أو الذاتي غير FLACC مقياس
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 من فيديوهاتال هذه تقييم تم، خارجي مساعد قبل من طفل لكل التحضير لمرحلة( الطفل علم دون )فيديو تصوير إجراء تم
 تقييم تم لمتبعة،ا السلوك تدبير طريقة عن مسبقة فكرة أية لديهما يكن لم و الأسنان بطب لهما علاقة لا خارجيين مقيمين قبل

 :مرحلتين على الفيديو مقاطع
 لأرجل،الوجه،ا)المقياس من الأولى الثلاث الفئات وتقييم الفيديو مقاطع جميع من وتالص إزالة تمت: الأولى المرحلة -

 .(النشاط
 إزالة دون  من (والرضا البكاء)المقياس من الأخيرتين الفئتين أجل من الفيديو مقاطع جميع تقييم إعادة: الثانية المرحلة -

 .الصوت
 مفردة قيمة كل خذتأ حيث يشاهده، لما تبعاً  النقاط وتسجيل المراقب قِبل من الفيديو مشاهدة بعد طفل لكل نقاط تسجيل تم
 يمثل حيث( 12-2) بين للمقياس النهائية القيمة تتراوح وبالتالي المقياس في الخمسة للعناصر بالنسبة وذلك نقطة( 2-2)

 .شديد قلق وأ شديد ألم وجود 12 والرقم قلق أو ألم وجود عدم 2 الرقم
 (4-رقم الشكل) Heart pulse rate يالقلب النبض مقياس

 تم فقد القلبي، النبض مقدار لتحديد الإبهام حول وضعه يتم والذي Pulse Oximeterجهاز استخدام تم المقياس، هذا في
 الرقم تسجيل متو  ،الأسنان كرسي على مريح بشكل طفلال جلوس بعد بالجلسة البدء قبل القلبي للنبض الأول الرقم تسجيل
 .التحضير لبدء العالية السرعة ذات القبضة تشغيل لحظة القلبي لنبضل الثاني

 Method achievement the study  البحث إنجاز طريقة-3-1
 النخرية ةالآف لتشخيص وشعاعي سريري  فحص أُجري  حيث الأطفال، أسنان طب قسم عيادة مراجعي من المرضى اختيار تم

 ،...(العنوان ،الجنس العمر، الاسم،) العامة المعلومات وأُخذت التضمين معايير ائهماستيف بعد الدراسة في قبولهم وتم لديهم،
 .فرانكلمقياس  حسب التعاون  درجة وحددت

 أسئلة وعدة ةالشخصي المعلومات تتضمن خاصة استجواب بطاقة في العامة المرضية والقصة المرضى بيانات تسجيل تم كما
 مستوى  حري لت للطفل فموي  فحص إجراء تم وقد جهازية، أمراض أية وجود عدم وتحري  للمريض الصحي الوضع على ترتكز

 .الفموية الصحة
 : يلي كما سلوكياً  تدبيرهم تم طفل 22 من تتألف مجموعة كل مجموعات ثلاث إلى العينة أفراد تقسيم تم

 .Direct Observationالمباشرة الملاحظة تقنية إجراء:  A المجموعة
 (.(Tell-Play-Do يفعل -يلعب -يخبر تقنية إجراء تمي:  B المجموعة
 (.(Tell-Show-Do يفعل-يري -يخبر تقنية إجراء يتم( : الشاهدة المجموعة) C المجموعة

 للدراسة لخاضعا الطفل مع ستتبع التي السلوك تدبير تقنية تشمل ورقة كل ورقات ثلاث وضع طريق عن العينة عشوأة  تم
 اختيار سيتم وعليه الأوراق بمحتوى  علم أي دون  ورقات الثلاث هذه من ورقة بسحب فلالط أمر ولي ويقوم صندوق  ضمن

 .المتبعة الطريقة نوع
 والذي Pulse Oximeter جهاز باستخدام القلبي النبض تسجيل تم السني الكرسي على مريحة بوضعية الطفل جلوس بعد

 قمنا حيث لسنيا العلاج يتلقى متعاون  آخر لطفل ن مقطعيتضم طفللل قمنا بعرض فيديو ذلك بعد الطفل، إبهام على يوضع
 .A المجموعة إلى ينتمي الطفل كان حال في ، وذلكذلك أثناء المستخدمة المعدات عن بالشرح

 قيقيةالح الأدوات تحاكي تقليدية سنية طبية أدوات باستخدام باللعب الطفل قام ،B المجموعة إلى ينتمي الطفل حال في أما
 اللعب ةمجموع معدات جميع عن بالشرح وقمنا إليها الوصول سهلة أسنان يحتوي  واسع فم ذات كرتونيه سماتمج وجود مع

 .(The Play-Doh Doctor Drill’n Fill toy set) يرمم-يحضر-يفعل-يلعب الطبية
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-يري -يخبر ديةالتقلي لطريقةبا السنية الأدوات على الطفل بتعرفة قمنا ،(الشاهدة العينة) والأخيرة الثالثة المجموعة حال في
 Tell-Show-Do). يفعل)

 مراحل لكافة يديوف تسجيل وتم كما ،(القبضة تشغيل لحظة)القلبي النبض بأخذ وقمنا السني، العلاج بإجراءات بدأنا ذلك بعد
 أجل من فلهاتا حامل باستخدام السني الكرسي في الضوء حامل ذراع على المثبتة المحمول الهاتف كاميرا باستخدام العمل

 .بالمريض خاصة استمارة وفق النتائج تسجيل وتم  FLACC لمقياس  تقييمه لتسجيل خارجي مراقب على عرضها
 Results and Statical Analysis الإحصائية والدراسة النتائج-1

 :التحليلية الإحصائية الدراسة – أولاً 
 :القلبي النبض مقدار دراسة-4

 النبض مقدار قيم متوسط في الفروق  دلالة لدراسة المترابطة للعينات ستيودنت T اختبار جنتائ يبين( 2) رقم جدولال
 وفقاً ( تحضيرال لبدء العالية السرعة ذات القبضة تشغيل لحظة بالمعالجة، البدء قبل) المدروستين المرحلتين بين القلبي

 .البحث عينة في فرانكل تصنيف حسب الطفل تعاون  وحالة المتبعة السلوك تعديل لطريقة
 قبل البدء بالمعالجة –المقارنة في قيم مقدار النبض القلبي بين المرحلتين: لحظة تشغيل القبضة ذات السرعة العالية لبدء التحضير 

حالة تعاون الطفل 
 طريقة تعديل السلوك المتبعة حسب تصنيف فرانكل

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 لة الفروق دلا  الدلالة

 (-طفل سلبي)

 توجد فروق دالة Direct Observation 8.20 2.804 0.021طريقة الملاحظة المباشرة 
 لا توجد فروق دالة TPD 4.30 2.225 0.053يفعل  -يلعب  -طريقة يخبر 

)مجموعة  TSDيفعل  -يُري  -طريقة يخبر 
 شاهدة(

 توجد فروق دالة 0.006 3.614 11.10

 +(طفل إيجابي)

 لا توجد فروق دالة Direct Observation 1.50 0.385 0.709طريقة الملاحظة المباشرة 
 لا توجد فروق دالة TPD 7.10 1.366 0.205يفعل  -يلعب  -طريقة يخبر 

)مجموعة  TSDيفعل  -يُري  -طريقة يخبر 
 شاهدة(

 لا توجد فروق دالة 0.596 0.539 2.33

فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم النبض القلبي في مجموعة تعديل السلوك بطريقة  الجدول أعلاه وجود يُلاحظ في
وبما أن الإشارة وذلك عند الأطفال سلبيي النمط السلوكي حسب تصنيف فرانكل،  (TSD)الملاحظة المباشرة و طريقة 

طريقة من مجموعة تعديل السلوك ب نستنتج أن قيم مقدار النبض القلبي في كل الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة
 (.TPD(  كانت أكبر منها في مجموعة تعديل السلوك بطريقة )(TSDالملاحظة المباشرة و طريقة 

وذلك  TPD-(TSD -بينما لم توجد أية فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعات تدبير السلوك الثلاث ) الملاحظة المباشرة
 ي حسب تصنيف فرانكل.عند الأطفال إيجابيي النمط السلوك

 :FLACC مقياس على القلق مقدار دراسة-2
 مقياس على القلق مقدار قيم متوسط في الفروق  دلالة لدراسة ANOVA الجانب أحادي التباين تحليل اختبار إجراء تم

FLACC المباشرة الملاحظة بطريقة السلوك تعديل مجموعة بين Direct Observation بطريقة السلوك تعديل ومجموعة 
 وفقاً  وذلك ،(شاهدة مجموعة) TSD يفعل - يُري  - يخبر بطريقة السلوك تعديل ومجموعة TPD يفعل - يلعب - يخبر
 .فرانكل تصنيف حسب الطفل تعاون  لحالة

 :ANOVA الجانب أحادي التباين تحليل اختبار نتائج-
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 مقدار قيم متوسط في الفروق  دلالة لدراسة ANOVA الجانب أحادي التباين تحليل اختبار نتائج يبين( 3) رقم جدولال
 تصنيف حسب الطفل تعاون  لحالة وفقاً  المتبعة السلوك تعديل طريقة مجموعات بين FLACC مقياس على القلق

 .البحث عينة في فرانكل
 FLACCالمتغير المدروس = مقدار القلق على مقياس 

 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة  المحسوبة fقيمة  حالة تعاون الطفل حسب تصنيف فرانكل
 توجد فروق دالة 0.002 7.781 (-طفل سلبي)

 لا توجد فروق دالة 0.307 1.233 طفل إيجابي)+(
 بين FLACC مقياس على القلق مقدار قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود عدم أعلاه الجدول في يُلاحظ

 حسب إيجابيي النمط السلوكي الأطفال مجموعة في وذلك( TPD-TSD -رةالمباش الملاحظة)  الثلاث البحث مجموعات
 .فرانكل تصنيف

 متوسط في ئيةإحصا دلالة ذات فروق  لدينا يوجد فرانكل تصنيف حسب سلبيي النمط السلوكي الأطفال لمجموعة بالنسبة أما
 من يأ ولمعرفة المتبعة، السلوك ديلتع طريقة مجموعات من الأقل على اثنتين بين FLACC مقياس على القلق مقدار قيم

 تم FLACC مقياس على القلق مقدار قيم في الأخريات عن جوهرياً  اختلافاً  تختلف المتبعة السلوك تعديل طريقة مجموعات
 مجموعة في المدروسة الثلاث المتبعة السلوك تعديل طريقة مجموعات بين Bonferroni بطريقة الثنائية المقارنة إجراء

 :يلي كما البحث عينة من فرانكل تصنيف حسب سلبيي النمط السلوكي الأطفال
 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط قيم مقدار  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 1جدول رقم )ال

 FLACCعلى مقياس  القلق
 FLACCقدار القلق على مقياس المتغير المدروس = م

حالة تعاون 
 الطفل

الفرق بين  (Jطريقة تعديل السلوك المتبعة ) (Iطريقة تعديل السلوك المتبعة )
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 

 للفرق 

قيمة 
مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق 

طفل 
 (-سلبي)

 Directطريقة الملاحظة المباشرة 
Observation 

 توجد فروق دالة TPD 3.10 0.79 0.002يفعل  -يلعب  -طريقة يخبر 
 TSDيفعل  -يُري  -طريقة يخبر 

 )مجموعة شاهدة(
 لا توجد فروق دالة 0.155 0.79 1.60

 TPDيفعل  -يلعب  -طريقة يخبر 
 TSDيفعل  -يُري  -طريقة يخبر 

 )مجموعة شاهدة(
 توجد فروق دالة 0.001 0.79 2.50-

 مجموعة بين FLACC مقياس على القلق مقدار قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود أعلاه الجدول في يُلاحظ
 يفعل - يلعب - يخبر) بطريقة السلوك تعديل مجموعةو  Direct Observation المباشرة الملاحظة بطريقة السلوك تعديل

(TPD مقياس على القلق مقدار قيم أن نستنتج موجبة المتوسطين بين للفرق  الجبرية الإشارة أن وبما FLACC مجموعة في 
 ريخب) بطريقة السلوك تعديل مجموعة في منها أكبر كانت Direct Observation المباشرة الملاحظة بطريقة السلوك تعديل

 .فرانكل تصنيف حسب سلبيي النمط السلوكي الأطفال مجموعة في TPD) يفعل - يلعب -
 مجموعة من وكل( شاهدة مجموعة) TSD) يفعل - يُري  - يخبر) بطريقة السلوك تعديل مجموعة بين المقارنة عند ماأ

 القلق مقدار قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق  وجود فيُلاحظ TPD) يفعل - يلعب - يخبر) بطريقة السلوك تعديل
 قياسم على قلقال مقدار قيم أن نستنتج سالبة المتوسطين بين للفرق  الجبرية الإشارة أن وبما ،FLACC مقياس على
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FLACC يفعل - يُري  - يخبر) بطريقة السلوك تعديل مجموعة في (TSD (شاهدة مجموعة  )مجموعة في منها أكبر كانت 
 .فرانكل تصنيف حسبسلبيي النمط السلوكي  الأطفال مجموعة في TPD) يفعل - يلعب - يخبر) بطريقة السلوك تعديل

 بطريقة السلوك تعديل مجموعة بين FLACC مقياس على القلق مقدار قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق  نجد لم
 Direct المباشرة الملاحظة) بطريقة السلوك تعديل مجموعة من وكل( شاهدة مجموعة) TSD) يفعل - يُري  - يخبر)

Observation )فرانكل تصنيف حسب سلبيي النمط السلوكي الأطفال مجموعة في. 
 Discussion المناقشة -1
 Direct) لمباشرةا ةالملاحظ تقنية الأولى فكانت الأطفال، لدى السني السلوك لتدبير تقنيات ثلاث لمقارنة الدراسة هذه متت

Observation)، يفعل– يلعب-يخبر)تقنية والثانية(Tell-Play-Do  تقنية والثالثة(يفعل-يري -يخبر Tell-Show-DO.) 
 تقنية من فعالية الأكثر كانت( TPD) يفعل يلعب، يخبر، تقنية بواسطة السلوك تعديل أن دراستنا خلال من تبين حيث

 لأطفالل التعاوني المستوى  وزيادة السني، القلق تقليل في وذلك TSD)( )يفعل-يري -يخبر) تقنية و( DO) المباشرة الملاحظة
 .المستخدمة للمقاييس بالنسبة وذلك ،Frankl تصنيف وفق السلوكي النمط سلبيي

 :القلبي النبض معدل في لتغيرا مناقشة
 النبض معدل في متقارب بشكل زيادة وجود دراستنا خلال من تبين: Frankl تصنيف وفق السلوكي النمط سلبيي الأطفال-

 يفعل -يري -يخبر) تقنية و DO)) المباشرة الملاحظة تقنية استخدام عند وذلك التحضير ءوبد القبضة تشغيل لحظة القلبي
TSD.) 

 ءوبد القبضة تشغيل لحظة القلبي النبض معدل في ازدياد عدم لوحظ( TPD يفعل-يلعب-يخبر) تقنية استخدام عند بينما
 .التحضير

 لمع حسب على وذلك ،كل من النمط السلوكي السلبي و الإيجابي كل على حدا درست مشابهة سابقة دراسات توجد لم
 .الباحثة

( فقد اتفقت نتائج دراستنا مع Frankl تصنيف )الإيجابي والسلبي وفق كيينأما الدراسات التي قامت بدمج النمطيين السلو 
 بسلوك إيجابي مطلق بعد المعالجة امن الاطفال تمتعو  %15وزملاؤه في دراستهم أن  Sreeraksha R نتائج دراسة 

 ((TPD .Sreeraksha R-2019)يفعل )-يلعب-باستخدام تقنية يخبر
، حيث 2219وزملاؤه عام  Sainath Rو  2222وزملاؤها عام  Hiraكل من  ئج دراسةاتفقت نتائج دراستنا مع نتاكما 

 . ى عالية و حداثة من التقنيات الأخر أكثر ف اأنه لكن عن طريق برنامج رقمي حيث وجدوا( و (TPDباستخدام تقنية قاموا 
(Sainath R-2019, Hira-2020) 

 %11.62 و الإيجابي، إلى السلبي من لديهم السلوك نمط تغير الأطفال من % 16.62 نأ 2211 عام Patil VH وجد كما
 ((Patil VH-2017(. TPD) تقنية استخدام عند وذلك المطلق، الإيجابي إلى الإيجابي من لديهم السلوكي النمط تغير
 عام وزملاؤه Alrshah SA و ،2229 عام اوزملاؤه Farhat-McHayleh دراسة نتائج مع نتائج دراستنا اختلفتكما 

 فعلي-يري -يخبر تقنية من القلبي النبض خفض في فعالية أكثر DO)) المباشرة الملاحظة تقنية أن واوجد حيث 2211
((TSD متعاون  لطفل المصور الفيديو من بدلاً  كنموذج والأم الأبلاستخدامهم  الاختلاف ذلك نعزو أن ، يمكننا. 

Farhat, 2009) – (Alrshah SA, 2014  
 النبض معدل في هام تغير أي وجود عدم دراستنا خلال من تبين :Frankl وفق تصنيف السلوكي النمط بييإيجا الأطفال-

 النمط إلى ذلك يعزى  حيث ،((TPD- TSD-DO تقنيات استخدام عند وذلك التحضير،وبدء  القبضة تشغيل لحظة القلبي
 .للطفل الإيجابي السلوكي
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 قاموا حيث 2211 عام وزملاؤه Shah دراسة هي الباحثة علم حسب على لسلوكيا النمط لهذا  المشابهة الوحيدة والدراسة
 النمط إيجابيي أطفال على وذلكAudiovisual Distraction (AV ) السمعي المرئي التشيت تقنية و( (TPD تقنية بمقارنة

 لدى لقلبيا النبض معدل في تغير أي يجدو فلم الدراسة هذه نتيجة مع نتيجتهم اتفقت حيث ،Frankl تصنيف وفق السلوكي
 (Shah-2018. )الطريقتين استخدام عند الأطفال
 :FLACC مقياس وفق القلق مقدار مناقشة

 أطفال لدى الاسترخاء من حالة وجود دراستنا خلال من تبين: Frankl وفق تصنيف السلوكي النمط إيجابيي الأطفال-
 (.TPD-TSD-DO) الثلاث التقنيات استخدام عند العينة

 نيةتق استخدام عند القلق درجة في انخفاض دراستنا خلال من تبين :Frankl وفق تصنيف السلوكي النمط سلبيي الأطفال-
(TPD) تقنيتي مع بالمقارنة وذلك (DO-TSD.) 

 ييإيجاب و مطالن سلبيي للأطفال بالنسبة الثلاث التقنيات هذه بين قارنت مشابهة دراسة توجد لم FLACC لمقياس بالنسبة
 .حدا على كل Frankl تصنيف وفق السلوكي النمط
 دراسة وهي FLAAC لمقياس بالنسبة وذلك السلوكيين النمطيين هذين دمج خلالها تم مشابهة واحدة دراسة هناك

Sreeraksha R دراستنا نتائج مع الدراسة هذه نتائج اتفقت حيث ،2219 عام زملاؤه و. 
  conclusionsالاستنتاجات -5

 :يلي ما استنتاج يمكن الحالية الدراسة طشرو  ضمن
 ذلك، و (TSD)يفعل-يري -يخبر تقنية و DO)) المباشرة الملاحظة تقنية من فعالية الأكثر TPD))يفعل يلعب-يخبر تقنية-

 .Franklالأطفال سلبيي النمط السلوكي وفق تصنيف  دىل التعاوني المستوى  وزيادة القلق السلوك على السيطرة في
-يري -يخبرتقنية  و ،(DO) المباشرة الملاحظة كل من تقنيةل بديلاً  (TPD) يفعل-يلعب-يخبر تقنية تكون  أن نالممك من-

 .Franklوذلك لدى الأطفال سلبيي و إيجابيي النمط السلوكي وفق تصنيف  (TSD)يفعل
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 Er:Yagوليزر  MTAتقييم نجاح التغطية اللبية المباشرة للأرحاء الدائمة باستخدام الـ 
 .د: عاطف عبدالله.م** أ        حسانيأسعد ال*

 (4244نيسان  22،القبول:4242تشرين الأول  42)الايداع:
 :الملخص

بسبب مضاعفات علاج القناة الجذرية ، فإن المعالجات  المحافظة   اللب أصبحت مفضلة. تشير التغطية اللبية المباشرة 
(DPCإلى تغطية نسيج اللب المكشوف بواسطة مادة  متوافق ) ة حيوياً يمكنها تحسين فرص المحافظة على السن بنسبة

 .  . ٪95إلى  11٪
)ليزر الإيتريوم الألومنيوم  Er: YAGبمفرده وبالاقتران مع الإشعاع بالليزر  MTAمع  DPCهدفت هذه الدراسة إلى مقارنة 

عامًا )في نطاق  22متوسط أعمارهم  مريضًا يبلغ 52نانومتر(،أجريت هذه التجربة السريرية على  2912المشبع بالإربيوم( )
بعد انكشاف اللب أثناء إزالة النخر العميق. تم تقسيم الأسنان إلى مجموعتين.  DPCعامًا( والذين احتاجوا إلى  25إلى  12

عينة  12بينما، في مجموعة الاختبار ) تشمل  MTAمع  DPCعينة ( خضعت الأسنان لـ  12المجموعة الشاهدة )تشمل 
 ) 

. تم استدعاء MTAباستخدام  DPCنانومتر ثم خضعت لـ  Er: YAG   2940يع الأسنان أولًا باستخدام ليزر تم تشع
في مجموعة  ٪12.5أشهر للمتابعة )الفحوصات السريرية والشعاعية( . كانت نسبة النجاح  9و  6و  3و  1المرضى في 

 في مجموعة الشاهدة. ٪12.5الليزر و 
مجموعة المعالجة بالتغطية اللبية المباشرة بثلاثي الأكاسيد المعدنية وحدها والمجموعة التي تعرضت لم توجد فروقات كبيرة بين 

 . Er:yagلتشعيع ب ليزر 
 

 ليزر ، مجموع ثلاثي الأكاسيد المعدنية .  Er;Yagتغطية لبية المباشرة ،  الكلمات المفتاحية :

 

 

 

 

 

 
 جامعة حماة . -لأسناناختصاص مداوة ا –*طالب دراسات عليا) ماجستير( 

 جامعة حماة . –أستاذ مساعد في قسم مداوة الأسنان * *
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"Evaluation of the Success of Permanent Molar`s Direct Pulp Capping 
Using MTA And Er;Yag laser "  

Assad Al Hasaane *                                                Assist.Prof: Atef Abdullah**     
(Received:24 October 2021,Accepted:10 April 2022) 

  Abstract: 
Due to the complications of root canal treatment, conservative modalities to preserve pulp 
vitality are favorable. Direct pulp capping (DPC) refers to the coverage of the pulp tissue 
exposed by a biocompatible agent that can improve the prognosis of the tooth by 44% to 95 
.This study aimed to clinically compare DPC with MTA alone and in combination with Er:YAG 
(erbium-doped yttrium aluminium garnet) laser irradiation (2940 nm). 
 This clinical trial was conducted on 50 patients with a mean age of 20 years (in the range of 
12 to 25 years) who required DPC following pulp exposure during deep caries removal. The 
teeth were divided into two groups. In the control group(includes 40 samples ), the teeth 
underwent DPC with MTA while in the test group(includes 40 samples), the teeth were first 
irradiated with a 2940 nm Er:YAG laser then underwent DPC with MTA. The patients were 
recalled at one, 3 ,6 and 9 months for the follow-up (clinical and radiographic 
examinations).  The success rate was 87.5% in the laser group and 82.5% in the control 
group. 
 No significant difference was found in terms of the success rate of DPC with MTA alone and 
in combination with Er:YAG laser irradiation 
 

Keywords: Dental Pulp Capping ,  Er;Yag Laser ,Mineral Trioxide Agent . 
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 :  Introductionالمقدمة  -2

يعتبر علاج اللب الحيوي من التداخلات الهامة في المعالجة السنية ، حيث يهدف هذا العلاج إلى المحافظة على حيوية 
 ( .(Komabayashit,2016النسيج اللبي 

المباشرة  ةيحدث انكشاف اللب بسبب النخر أو الرض أو اَلياً بسبب التحضير و تتطلب الإجراءات العلاجية إما التغطية اللبي
 أو بتر اللب أو الاستئصال الكامل للب ، وذلك حسب حجم الانكساف ومدة بقاء اللب منكشفا .

التغطية اللبية المباشرة هي إجراءً نقوم به لتغطية اللب المنكشف أو العاج القريب جداً من اللب خوفاً من وصول المخرشات 
 إلى المنطقة اللبية وبالتالي عمل تخريش للب .

أن تكون المواد المستخدمة في التغطية اللبية المباشرة  نشطةً بيولوجيا )إي تحرض إصلاح الأنسجة اللبية عن طريق  يجب
 . (Akhavan et al,2017)تكوين العاج الثالثي( ، ومضادة للجراثيم وتتحمل القوى عند وضع المادة المرممة عليها 

 الهدف :  -4
 في تغطية اللبية المباشرة . Er:yag (2940 n.m)استخدام ليزر يركز موضوع البحث على دراسة تأثير 

 المراجعة النظرية : -
 أمراض اللب : -

النسيج الضام للب الأسنان محمي ميكانيكيًا من المحفزات المختلفة بوساطة الميناء والعاج والملاط ويحتفظ بصحته وحيويته 
 (Bergenholtz, 1990)إذا كان الحاجز الواقي سليما.

مكن أن يكون تهيج اللب ناتجًا عن العضويات الدقيقة أو الفيروسات أوالإجراءات الميكانيكية والكيميائية والحرارية. تشمل ي
( التي تنتج Lactobacilliالعصيات اللبنية ) ( وStreptococcusالمهيجات الجرثومية عدة أنواع مثل المكورات العقدية )

 (Coil et al ,2004)يب العاجية. السموم وتخترق اللب من خلال الأناب

 قد يؤثر التقدم بل العمرعلى اختيار العلاج لأن تجدد اللب سوف يتأثر بانخفاض إمدادات الأوعية الدموية
(Murray et al., 2002, Murray and Garcia-Godoy, 2007). 

 وقدرتها على التمايزكذلك يؤثر التقدم بالعمر على خلايا اللب ، وعلى تكاثر الخلايا المصورة للعاج 
 (Murray et al., 2000) 

نتيجة للإجراءات الترميمية  يتم تشكيل عاج ثانوي غير منتظم وعاج ثالثي، إذا كانت الإصابة شديدة تسبب موت الخلايا 
ة يالمصورة للعاج ، فتقوم الخلايا الشبيهة بمصورات العاج بإنتاج عاجً ثالثي تعويضي تحت موقع الإصابة من أجل حما

 (Cox and Bergenholtz, 1986, Mjor et al., 1991)نسيج اللب 

 حيث يحتوي هذا  العاج الثالثي على بنية خلوية غير منتظمة ، مما يقلل من نفوذية انتشار العوامل المهيجة . 
لثي الذي يشبه تركيبة لثافي حالة الإصابات الخفيفة التي يتعرض لها اللب ،ويتم تحفيز الخلايا المصورة للعاج لإنتاج العاج ا 

وكذلك في حال تحضير الحفر السنية  ،ستجيب اللب كرد فعل (Tziafas, 2003) العاج الأولي وله نفس النمط القنوي .
 Reeves)بتشكل عاج ثالثي تعويضي  في نهاية الأنابيب العاجية لحماية اللب عن طريق الحد من دخول المنبهات الضارة 

and Stanley, 1966, Pashley, 1996)  
بالرغم من التغييرات الخلوية التي تكون علاجية ، تظل الجراثيم هي العامل الرئيسي لأن اختراق الجراثيم هي المسؤولة عن 

 (About et al., 2001)إصابة اللب ، حتى في حالة عدم وجود نخر 
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رة ليس السنية المحضرة ، وجد أن الحفر المحض في دراسة مقارنة لنفوذية الجراثيم في النخور مقارنة مع نفوذيتها في الحفر
 له أي ثأثير على نفوذية عاج الأسنان في حال وجود الجراثيم  على عكس الآفات النخرية

 (Bergenholtz et al., 1982) 
تصبح  ، تزداد نفوذية العاج  في الآفات النخرية ذات التقدم السريع. ومع ذلك، لحماية اللب من النخر وتسرب الجراثيم حيث

 (Pashley, 1996)للحفاظ على حيوية اللب .‘ المواد الترميمية مهمة ، فهي تقدم بعدًا علاجيًا جديدا
 يرغب الطبيب في حماية اللب في الأسنان المصابة بالنخر إما عن طريق إيقاف النخر أو إزالة الآثار الضارة للآفة.

 تماد على أفضل معرفة للتشخيص المحتمل وشدة الحالة .يعتمد اختيار العلاج حاليًا على تقييم الطبيب بالاع
(Walton and Torabinejad, 1996. Carrotte, 2004, Cohen et al., 2006)  

 Direct pulp cappingالتغطية اللبية المباشرة  -
، وعلى الأعراض معدل نجاح التغطية اللبية المباشرة ، على عمر المريض ، سواء كانت الذروة مفتوحة أو مغلقة  يعتمد

  (Murray et al., 2002)  الموجودة  ، وحجم الانكشاف ، ومقدار النزيف اللبي
 اقترحت دراسات أخرى أنه لا توجد علاقة بين العمر ومعدل نجاح تغطية اللبية المباشرة .  

(Haskell et al., 1978, Baume and Holz, 1981)  
ل النجاح ولا ينبغي أن يكون  تقدم بالعمر سببًا لمنع إجراء التغطية اللبية كان هناك جدل حول العلاقة بين العمر ومعد

 (Hiltn et al., 2013) . المباشرة
لكن كان قد تبيين بعد المراقبة طويلة المدى لإجراءات التغطية اللبية المباشرة ،  أنه تم الحصول معدلات نجاح مرتفعة في 

 الأرحاء والمرضى ذو العمر الصغير.
الباحثون إلى أن اللب في الأعمار الصغيرة يتكون من عدد أكبر من الخلايا  ، وخاصة الخلايا المصورة للعاج ، كما  وأشار

أن     Ricketts اقتراح (Lim and Ong, 1989) يحوي أوعية دموية أكبر التي قد تعزز على قدرته على الدفاع والتجدد.
طبيعية لاختبار الحيوية الطبيعي ، وغياب الاعراض حول الذروية والحساسية لغياب التورم والألم المتكرر،  و استجابة ال

 (Ricketts, 2001) لنجاح التغطية اللبية المباشرة  للقرع ، هي عوامل مهمة
 .إن حجم الانكشاف أمر بالغ الأهمية ويجب أن يكون في حده الأدنى مع عدم وجود أعراض في اللب

 (Stockton, 1999)( Cushley H,Duncan M ,2020)  
من الصعب تحديد معدل نجاح التغطية اللب المباشر من الأدبيات لأن العديد من الدراسات تفشل في تحديد ما إذا كان 

 التعرض ناتجًا عن رض أو نخر.
ا ، مم ٪3323مقارنة بالنجاح لتعرض لنخر بنسبة  ٪9222بلغ معدل النجاح في التغطية اللبية المباشرة مع رض ميكانيكي 

يشير إلى أن تغطية اللبية المباشرة هي العلاج المفضل في حالات الرض الميكانيكي ، بينما ربما يكون علاج القناة الجذرية 
  (Al-Hiyasat et al., 2006) هو خيار العلاج في الآفات النخرية .

 ( :MTAثلاثي الأكاسيد المعدنية )  -

 لنشطة بيولوجيًا ، ويتكون من جزيئات دقيقة ،  ممزوجة بالماء المعقم .البورتلاندي ذو الخصائص ا الإسمنتإنه نوع من 

(Torabinejad et al., 1995, Camilleri, 2008)  1225-11ينتج بنية غرائية صلبة  بقلوية   .  PH=  
 (Watts et al., 2007)    

 قلوية عاليةعلى هيدروكسيد الكالسيوم و هيدرات سيليكات الكالسيوم ، مما يعطي  MTA يحتوي 
(Lee et al., 2004, Camilleri, 2007, Camilleri, 2008)  

 ويظهر ظليل على الأشعة . 1: 4يحتوي أيضًا على ثاني أكسيد البزموت بنسبة 
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(Torabinejad et al., 1995, Camilleri et al., 2005) 
تقييم النتيجة السريرية لتغطية اللبية  من أكسيد السيليكون ،تم ٪25-15من أكسيد الكالسيوم و ٪71-51من  MTA يتكون 

 في الأسنان المنخورة الدائمة ،
على ماءات الكالسيوم في تحريض تشكل الجسر العاجي في حالات التغطية اللبية المباشرة مع أقل  MTAتم تحديد تفوق 
 (Paula et al.2018)التهاب اللب . 

تغطية اللبية المباشرة )خطوات العلاج بما في ذلك مزايا وعيوب الإجراءات السريرية الحالية لاستخدام الليزر في ال -
 الليزر(:

 إن استخدامات الليزر في التغطية اللبية المباشرة محدودة للغاية. 

هو ملخص للإجراءات السريرية لتغطية اللبية المباشرة باستخدام الليزر، ، ويوضح خطوات العلاج. أولًا، الفحص  1الشكل 
بما في ذلك اختبار حيوية اللب )أمر بالغ الأهمية لتحديد التشخيص(. إذا كان التشخيص يتطلب علاجًا  السريري الدقيق،

مباشرًا لتغطية اللبية، يتم إعطاء التخدير الموضعي للسن واستخدام الحاجز مطاطي. والخطوة التالية هي تحضير العاج 
خور عن طريق قبضة عالية أو منخفضة السرعة مع أو بدون أدوات المحيط باللب المكشوف والإزالة الكاملة لجميع العاج المن

 أ( 1يدوية. يجب أن يتم ذلك بحذر لتجنب الإصابة المفرطة لأنسجة اللبية المنكشفة )لشكل 

بلإضافةل لتحضير الميكانيكي حيث يمكن لليزر   Er،Cr: YSGGو Er: yagاعتمادا على وضع الحفرة، يمكن استخدام ليزر 
 vanعاج الملتهب دون ملامسة مباشرة، لذلك يقلل العلاج بالليزر من الضرر الميكانيكي للأنسجة اللبية المنكشفة.)أن يزيل ال

As G.2004 (  
ر الأساسي ، ويحدث استخدام الليز بعد التحضير للعاج المحيط بالانكشاف، يتم إجراء الأرقاء وإزالة التلوث من اللب المنكشف

من ثم تطبيق طبقة رقيقة  NAOCLتشمل الطرق التقليدية للإرقاء وإزالة التلوث استخدام ،  ب( 1في هذه المرحلة. )الشكل 
 ,Jeansonne BG, Boggs WSمن مادة التغطية اللبية، وفي حال النزف الشديد يتم استخدام كبريتات الحديد موضعيا. )

Lemon RR. 1993 ( 
زالة في المقابل ، هناك ميزتان رئيسيتان )الإرقاء وإ،منطقة النزف . يتم بعد ذألك استخدام كرية قطنية مغموسة بسالين في

و من السهل تحقيق  للإرقاء .التلوث( يجب أخذها في الاعتبار إذا تم استخدام الليزر في إجراءات التغطية اللبية المباشرة
ع يحقق هدف العلاج دون ملامسة موقوإزالة التلوث من خلال تطبيق الليزر وأقل تطلبًا من الناحية الفنية لأنه يمكن أن 

يد في حالة عدم الاتصال ، فإن ليزر ثاني أكسالنزف ، وكذلك تعقيم الموقع المكشوف والمنطقة المحيطة به في وقت واحد .
ثر خالكربون لديه القدرة على إيقاف تدفق الدم بسهولة أثناء الإرقاء لأنه يمكن أن يغلق الأوعية الدموية الصغيرة عن طريق الت

 Kravitz ND, Kusnoto B .2008)(. (Sutton C1995) الحراري للأنسجة الرخوة

حقق ومع ذلك، حتى إذا لم يتعلى القدرة على تحقيق الإرقاء الكامل بسبب تأثيره الحراري المنخفض. ER: YAGيفتقر ليزر 
قارنة بالحالات التي لا م ولة أكبر بعد التشعيعالإرقاء، فإن الإجراء التقليدي الذي يتبع العلاج بالليزر يتحكم في النزيف بسه

 Olivi G, Genovese MD, Maturo P, Docimo R .2007)(يتم فيها إجراء التشعيع.

مع ذلك، هناك بعض عيوب استخدام الليزر على سطح اللب المكشوف. اعتمادًا على نوع الليزر المطبق، تتلف أنسجة اللب 
 لتخثر، مما يتسبب في تموت اللب.والعاج المحيط بها حراريًا بسبب ا

إذا تم استخدام طاقة الليزر أو الوقت أو التقنية غير المناسبة، فهناك خطر متزايد من تغيير طبيعة نسيج اللب حراريًا، مما 
 (White JM, Frewin CR, Kaur M, Flavel S, McGregor C.1994) يؤدي إلى التهاب وتموت اللب.

 ج( 1بيق الليزر وإنشاء الإرقاء )الشكل يتم وضع مادة حشو بعد تط 
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قد تؤدي هذه الفوائد من العلاج بالليزر إلى نجاح أكبر على المدى الطويل لتغطية اللبية المباشرة، مما يجعله بديلًا مفيدًا في 
 المستقبل لطريقة العلاج الحالية.

 
 ليزر في التغطية اللبية المباشرة( خطوات تطبيق 2)رقم الشكل 

رض اللب الحيوي. )ب( الإرقاء وتطهير أنسجة اللب المكشوفة باستخدام الليزر. )ج( بعد تطبيق الليزر وإنشاء الارقاء، سيتم وضع مادة )أ( تع
 الحشو. )د( تشكيل جسر العاجي

 Material and Methodالمواد والطرائق:  -3

سنان بجامعة حماة. كانت معايير الإدخال على تم إجراء هذه التجربة السريرية على مرضى تم تحويلهم إلى كلية طب الأ
 النحو التالي:

  مم  من لب الأسنان )بحسب الصورة الشعاعية  (. 1نخر عميق بمسافة أقل من 

 .عدم وجود ألم عفوي / ليلي، أو ناسور، أو آفة ذرويه أو أي علامة / أعراض لالتهاب لب السن غير القابل للشفاء 

 .أسنان دائمة  مكتملة الذروة 

 .لا يوجد حساسية على القرع 

 .لا مشاكل لثوية  للأسنان المعالجة 

 .ألا يكون سن دعامة لتعويض أو خاضع لحركة تقويمية 

 .لا يعاني المريض من صرير 

 .لا يخضع المريض لعلاج كيميائي أو شعاعي 

ى الذين ي، تم اختيار المرضبعد أخذ صورة شعاعية حول الذروة واختبار حيوية الأسنان بواسطة فاحص حيوية الب الكهربائ
عامًا للدراسة. تم اطلاعهم على العلاج وخطر الفشل ووقعوا على استمارات الموافقة لبدء  25و 12تتراوح أعمارهم بين 

 العلاج.
( . تم تحضير الحفرة السنية بواسطة سنبلة Dental Dam ،UDGتم تخدير للسن المعالج ومن ثم وضع حاجز مطاطي )

سنًا في الدراسة، تعرض  114إزالة الآفات النخرية القريبة من اللب بواسطة سنبلة كرباميد. أولًا، من بين ماسية، ثم تمت 
 سنًا أثناء إزالة النخر. 34اللب لانكشاف كبير في 

 الزجاجي الشاردي والراتنج المركب.  تم التحكم في كمية النزيف أثناء الإسمنتتم ترميم الأسنان المتبقية مع طبقة من 
. تم تشخيص التهاب لب السن غير الردود ٪2الانكشاف باستخدام حبيبات قطنية مغموسة في هيبوكلوريت الصوديوم بنسبة 

 دقائق واستبعدت هذه الأسنان من الدراسة. 11فيه إذا لم يتوقف النزيف خلال 
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عرض ليزر، تم أولًا تشعيع منطقة التبعد الإرقاء، تم تعيين المريض في مجموعة الليزر أو المجموعة الشاهد. في مجموعة ال
من الطاقة لكل  mj 111نانومتر )الطول الموجي  2941بطول موجي  Er: YAGوأرضية الحفرة بالكامل باستخدام ليزر 

ثوانٍ في وضع  11نبضة من الثانية  ( مع أدنى مسافة من موقع التعرض لمدة  451هرتز، و 11نبضة، ومعدل تكرار 
 جهاز ليزر باستخدام مم من الأنسجة المحيطة. 125 المسح على الموقع مع

Er;YAG (KEY ,KaVo.Germany) 

 
 المستخم في البحث KEY 3,KaVo Er:yag 2940جهاز :(2)رقم  الشكل

 ( على المنطقة المكشوفة لتغطية اللب.(MTA، DENTSPLYلمنع جفاف الأنسجة، تم إيقاف الهواء والماء. ثم تم تطبيق 
على لوح زجاجي للوصول إلى تناسق كريمي ثم تم تطبيقه على موقع  1: 3مع الماء المقطر بنسبة  MTAتم خلط مسحوق 

 ثم ترميم الحفرة بحشوة مؤقتة . MTA. تم وضع حبيبة قطنية مغموسة في ماء مقطر على MTAالتعرض باستخدام حامل 
 تم تنفيذ نفس الإجراءات في المجموعة الشاهد باستثناء تشعيع الليزر

من حيث الصلابة وتغطية موقع التعرض  MTAاستدعاء المرضى بعد يوم واحد. تمت إزالة الترميم المؤقت وتم تقييم تم 
من مجموعة الليزر( قد يعود سبب الانحلال  1من مجموعة التحكم و 1في مريضين ) MTAوختم المنطقة. تم انحلال 

في موقع التعرض لهذين المريضين  MTAئي، لذلك تم وضع لقوى إطباقية عالية قبل وضع ترميم النها  MTAلتعرض طبقة 
 من جديد.

، MTAفوق  GICالمناسبة وعدم انحلالها ، تم وضع طبقة من أسمنت زجاجي الشاردي  MTAبعد التأكد البصري من بنية 
 (Ivoclar vivadent Etchant ،Liechtestein)%31، تم تخريش حواف الميناء ب حمض الفوسفور GICبعد تصلب 

 Harvard Bond Teثانية، وغسلها وتجفيفها. ثم تم وضع طبقة من عامل الترابط من الجيل الخامس ) 31-15لمدة 

mono ميغاواط  1111، ألمانيا( فوق تجويف كل أسنان المجموعتين وتم نصليها بجهاز تصليب الضوئي بكثافة خفيفة من
( ومن ثم Harvared Ultra Fill ،Germanyراتنج المركب )ثانية. تم ملء التجويف بشكل تدريجي بال 21لمدة  2/ سم 

 ثانية. 41لمدة  2ميغاوات / سم  1111( بكثافة ضوئية تبلغ Woodpecker ،Chinaتصليبه بجهاز تصليب الضوئي )
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 مع تشعيع بل ليزر MTAصور شعاعية لتغطية لبية مباشرة ب :( 3)رقم الشكل 

، pluptester (Waldent pulptester أشهر. تم إجراء فحص الحيوية بواسطة 9و 6و 3تمت متابعة المرضى لمدة شهر و
china)  وتم الحصول على صور بالأشعة في جلسات المتابعة ) لتقيم بداية تشكل الحسر العاجي أو تحري تشكل أفات

مريض للعلاج اللبي حول ذروية (. في حالة ملاحظة علامات / أعراض تموت الأسنان خلال فترة المتابعة، تمت إحالة ال
 من المجموعة الضابطة(. 1مرضى؛ من مجموعة الليزر و 5)

 تم تقييم نتائج التغطية اللبية المباشرة :
حيوية اللب الكهربائي إيجابي أو عدم تشكل جسر عاجي على الأشعة مع  اختبارإما بتشكل جسر عاجي على الأشعة مع 

 أختار حيوية اللب سلبي .
 أشهر (. 9)  ل جسر عاجي مع حدوث تموت في اللب يعود ذلك لفترات المتابعة القصيرة نسبياً كم أنه لم يلاحظ تشك

 الدقيق لمقارنة النسبة المئوية للنجاح بين المجموعتين بمستوى أهميةCochran’s Q) Q  تم تطبيق اختبار كوكران
 P <0.05. 
 :والنتائج  الدراسة الإحصائية التحليلية -2

لجسر العاجي في ثلاث فترات زمنية مختلفة )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر( لكل حالة تمت مراقبة حالة ا
 من حالات التغطية اللب ية المباشرة المدروسة في عينة البحث.

ينة ع ثم تمت دراسة تأثير كل من طريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة في تكرارات حالة الجسر العاجي في
 البحث وكانت نتائج التحليل كما يلي:

 دراسة حالة الجسر العاجي: .1
 :نتائج مراقبة حالة الجسر العاجي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة 

 ة.متبعة والفترة الزمنية المدروس( يبين نتائج مراقبة حالة الجسر العاجي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة ال2جدول رقم )ال

 طريقة المعالجة المتبعة الفترة الزمنية
 النسبة المئوية عدد الحالات

لا يوجد جسر 
 عاجي

يوجد جسر 
لا يوجد جسر  المجموع عاجي

 عاجي
يوجد جسر 

 المجموع عاجي

بعد ثلاثة 
 أشهر

 MTA 40 0 40 100 0 100ومادة  Er:yagاستخدام ليزر 
 100 0 100 40 0 40 فقط MTA استخدام مادة

بعد ستة 
 أشهر

 MTA 39 1 40 97.5 2.5 100ومادة  Er:yagاستخدام ليزر 
 100 5.0 95.0 40 2 38 فقط MTAاستخدام مادة 

بعد تسعة 
 أشهر

 MTA 5 35 40 12.5 87.5 100ومادة  Er:yagاستخدام ليزر 
 100 82.5 17.5 40 33 7 فقط MTAاستخدام مادة 
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 ( يمثل النسبة المئوية لوجود جسر عاجي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.2ط رقم )مخطال

 
 :دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في حالة الجسر العاجي وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 

ات حالة الجسر العاجي بين مجموعة المعالجة باستخدام ليزر تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرار 
Er:yag  ومادةMTA  ومجموعة المعالجة باستخدام مادةMTA  فقط في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما

 يلي:
 نتائج اختبار كاي مربع: -

المعالجة  ي تكرارات حالة الجسر العاجي بين مجموعة( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق ف2جدول رقم )ال
 المدروسة.فقط في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  MTAومجموعة المعالجة باستخدام مادة  MTAومادة  Er:yagباستخدام ليزر 

 طريقة المعالجة المتبعة× المتغيران المدروسان = حالة الجسر العاجي 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات الفترة الزمنية

 لا توجد فروق دالة - - - 80 بعد ثلاثة أشهر

 لا توجد فروق دالة 0.556 1 0.346 80 بعد ستة أشهر

 لا توجد فروق دالة 0.531 1 0.392 80 بعد تسعة أشهر

بعد ستة أشهر وبعد تسعة أشهر، أي أنه عند مستوى  1215القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حالة الجسر العاجي بعد ستة أشهر وبعد تسعة أشهر بين مجموعة  %95الثقة 

 بحث.فقط في عينة ال MTAومجموعة المعالجة باستخدام مادة  MTAومادة  Er:yagالمعالجة باستخدام ليزر 
ولم يتم حساب قيمة كاي مربع بعد ثلاثة أشهر لأنه لم يوجد جسر عاجي بعد ثلاثة أشهر في جميع حالات التغطية اللب ية 
المباشرة في عينة البحث مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة، وبالتالي نقرر أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

ومجموعة المعالجة  MTAومادة  Er: yagثة أشهر بين مجموعة المعالجة باستخدام ليزر تكرارات حالة الجسر العاجي بعد ثلا
 فقط في عينة البحث. MTAباستخدام مادة 

 :دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في حالة الجسر العاجي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة 
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الفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لوجود جسر عاجي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة والفترة 

الزمنية المدروسة

ATM ومادة gay:rE استخدام ليزر استخدام مادة ATM فقط
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الفروق في تكرارات حالة الجسر العاجي بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة  لدراسة دلالة Cochran’s Qتم إجراء اختبار 
 )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما يلي:

 
مدروسة وطريقة الزمنية ال ( يمثل النسبة المئوية لوجود جسر عاجي في عينة البحث وفقاً للفترة4مخطط رقم )ال

 المعالجة المتبعة.
 :Cochran’s Qنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة الجسر العاجي بين الفترات الزمنية  Cochran’s Q( يبين نتائج اختبار 3جدول رقم )ال
 حث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.الثلاث المدروسة )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر( في عينة الب

 الفترة الزمنية المدروسة× المتغيران المدروسان = حالة الجسر العاجي 
 دلالة الفروق  قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية Qقيمة  عدد الحالات طريقة المعالجة المتبعة

 ةتوجد فروق دال MTA 40 68.057 2 0.000ومادة  Er:yagاستخدام ليزر 
 توجد فروق دالة 0.000 2 62.242 40 فقط MTAاستخدام مادة 

مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة، أي أنه عند  1215يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ات الأقل من الفتر  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات حالة الجسر العاجي بين اثنتين على %95مستوى الثقة 

الزمنية الثلاث المدروسة )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر( مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة في عينة 
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات حالة الجسر العاجي بين الفترات الزمنية  McNemarالبحث، وقد تم إجراء اختبار 

 الجة المتبعة لطريقة المع ة )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً الثلاث المدروس
 :McNemarنتائج اختبار 

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات حالة الجسر العاجي بين الفترات الزمنية  McNemar( يبين نتائج اختبار 1جدول رقم )ال
 )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر، بعد تسعة أشهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة.الثلاث المدروسة 

 عدد الحالات المقارنة في حالة الجسر العاجي بين الفترتين: طريقة المعالجة المتبعة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق الثنائية

 Er: yagاستخدام ليزر 
 MTAومادة 

 لا توجد فروق دالة 1.000 40 بعد ثلاثة أشهر –أشهر  بعد ستة
 توجد فروق دالة 0.000 40 بعد ثلاثة أشهر –بعد تسعة أشهر 
 توجد فروق دالة 0.000 40 بعد ستة أشهر –بعد تسعة أشهر 
 لا توجد فروق دالة 0.500 40 بعد ثلاثة أشهر –بعد ستة أشهر 

النسبة المئوية لوجود جسر عاجي في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة 

وطريقة المعالجة المتبعة
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 عدد الحالات المقارنة في حالة الجسر العاجي بين الفترتين: طريقة المعالجة المتبعة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق الثنائية

 MTAاستخدام مادة 
 فقط

 توجد فروق دالة 0.000 40 بعد ثلاثة أشهر – بعد تسعة أشهر
 توجد فروق دالة 0.000 40 بعد ستة أشهر –بعد تسعة أشهر 

عند المقارنة في تكرارات حالة الجسر العاجي بين  1215يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
ة الزمنيتين )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر( على حدة مهما كانت طريق الفترة الزمنية )بعد تسعة أشهر( وكل من الفترتين

توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية في تكرارات حالة الجسر العاجي  %95المعالجة المتبعة، أي أنه عند مستوى الثقة 
دة مهما كانت ستة أشهر( على ح بين الفترة الزمنية )بعد تسعة أشهر( وكل من الفترتين الزمنيتين )بعد ثلاثة أشهر، بعد

( يُلاحظ أن نسبة 28طريقة المعالجة المتبعة في عينة البحث، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق )الجدول رقم 
وجود الجسر العاجي بعد تسعة أشهر كانت أكبر منها بعد ثلاثة أشهر وبعد ستة أشهر، وذلك مهما كانت طريقة المعالجة 

 عة في عينة البحث.المتب
أما عند المقارنة بين الفترتين الزمنيتين )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر( مهما كانت طريقة المعالجة المتبعة فيُلاحظ أن 

لا توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصائية  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 1215قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 
الة الجسر العاجي بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد ثلاثة أشهر، بعد ستة أشهر( مهما كانت طريقة في تكرارات ح

 المعالجة المتبعة في عينة البحث.
 :Discussionالمناقشة  -1

 (Assif D, Gorfil .1994تشير الدلائل إلى أن العلاجات المحافظة على حيوية اللب آخذة في الازدياد.)
بعد التعرض بسبب النخر أو الرض الميكانيكي  MTAعلى أنه تغطية لب الأسنان بمادة متوافقة حيوياً مثل  DPCف يتم تعري

 أثناء التحضير. 
سنًا مع نخر واسع النطاق، والتي حدث فيها انكشاف لبي بعد إزالة النخر.  81على  DPCفي الدراسة الحالية، تم إجراء 

 . Er: YAGوحده أو بالاشتراك مع تشعيع ليزر  MTAمع  DPCلـ  خضعت هذه الأسنان المنكشفة نقطيا
مع الليزر بمزايا كبيرة مقارنةً  DPCالدراسات حول تطبيق الليزر بأطوال موجية مختلفة لعلاج اللب المحافظة محدودة. يتمتع 

 التقليدي بما في ذلك: DPCبـ 
ية؛ ومع شعاع الليزر. تمتلك جميع أنواع الليزر هذه الخاص.تأثير التطهير الذي يرجع إلى الخصائص القاتلة للجراثيم لإ .1

ذلك، قد تختلف فعالية تطهير الليزر اعتمادًا على الطول الموجي وعمق الاختراق. ليزر ثاني أكسيد الكربون والإربيوم 
 .Nd: YAGلهما تأثير سطحي أكثر من ليزر الصمام الثنائي وليزر 

 ي المنطقة المصابة بالتهاب لب السن القابل الردود ويؤدي في النهاية إلى تكوين.التخثر: يسبب الليزر تموت سطحيًا ف .2
 جسر عاجي.

نانومتر لا يزيد بدرجة كبيرة  2941و  2781الارتفاع غير ملحوظ في درجة الحرارة: ليزر الإربيوم بأطوال موجية من  .3
 من درجة الحرارة نظرًا لاستخدامها في وضع عدم التلامس.

عن الحفرة السنية: تتسبب ليزرات الإربيوم في تخفيف الضغط عن الحفرة السنية وتقليل مخاطر دخول تخفيف الضغط  .4
 بقايا العاجية المصابة إلى اللب.

 تأثير التحفيز الحيوي: تتمتع ليزرات الإربيوم بإمكانية عالية لإصلاح وتجديد اللب. .5

Olivi G et al,2007) ) 
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ب المكشوف. يمكن التحكم في تأثير التخثر لهذا النوع من الليزر، على عكس الأطوال تخثر وتعقيم الل Er: YAGيتيح ليزر 
، وخاصة DPCبالنظر إلى مزايا الليزر على ل ( ،(Mortiz A et al,1998 الموجية الأخرى لليزر، بسبب اختراقه السطحي.

على  Er: YAGمنا بتقييم تأثير تشعيع ليزر ليزر الإربيوم، بالإضافة إلى الدراسات المحدودة المتاحة حول هذا الموضوع، ق
، نظرًا لأن تحضير الحفرة لم يتم إجراؤه باستخدام الليزر في هذه الدراسة، لم نتوقع تخفيف MTAباستخدام  DPCنتيجة 

 الضغط أو زيادة طفيفة في درجة حرارة اللب.
في كل من مجموعة  DPCلـ  MTAخدمنا تم استخدم الليزر لغرض التخثر وتطهير موقع التعرض. علاوة على ذلك، است

الليزر ومجموعة التحكم نظرًا لأنه يتمتع بخصائص مثالية مثل قدرة الختم العالية، ودرجة قلوية العالية، والتوافق الحيوي 
) DPC( .Schönenbergerالأمثل، ومنع التسرب الجرثومي، و تحريض تشكيل  العاج الثالثي ومعدل النجاح العالي لـ 

g .2004Göhrin . قام  2111في دراسة أجريت على الحيوانات في عام ،Jayawardena  وزملاؤه بتقييم تشريح استجابة
بعد تعرض  لانكشاف اللب  وخلصوا إلى أن هذا الليزر كان قادرًا بشكل كبير على تحريض  Er: YAGاللب لإشعاع ليزر 

 (Jayawardena JA, et al. 2001)جسر العاجي وتكوين العاج الثانوي.

. ومع Er: YAGفي مجموعة ليزر  ٪ 75، الذين أبلغوا عن معدل نجاح بنسبة Olivi et alكانت نتائجنا متوافقة مع نتائج 
ذلك، فقد أعدوا الحفرة باستخدام الليزر بينما قمنا بإعداد الحفرة السنية باستخدام السنابل. يوفر تحضير الحفرة السنية بالليزر 

 :Ndأول من استخدم ليزر  1997في عام  Santucci et alكان ( ، (Olivi G et al,2007اللب.ظروفًا أفضل لإصلاح 

YAG  لـDPC  في البشر. قارنواDPC  مع ماءات الكالسيوم والليزر من حيث معدل النجاح وأظهروا أن مجموعة الليزر لديها
. أيضًا، MTAب استخدام ماءات الكالسيوم بدلًا من معدل نجاح أعلى. كانت نتائجهم مختلفة عن نتائجنا، والتي قد تكون بسب

معدل  Hilton et al، قارن 2113( .في عام   (Er: YAG.Santucci PJ. 1997بدلًا من ليزر  Nd: YAGاستخدموا ليزر 
بينما كان هذا  ٪81في المتابعة لمدة عامين كان  MTAوماءات الكالسيوم وأفادوا أن معدل نجاح  MTAمع  DPCنجاح 

في دراستنا. قد يُعزى هذا الاختلاف الصغير  MTA 82.5٪مع  DPCلماءات الكالسيوم. كان معدل نجاح  ٪7825عدل الم
 Er: YAGمع ليزر  DPCتشريحياً  Hasheminia et alقارن ( ،(Hilton et al,2013 إلى فترات المتابعة المختلفة.

يمكن أن يؤدي  Er: YAGه وبالاقتران مع تشعيع ليزر وحد MTAمع  DPCفي دراستهم على الحيوانات وأظهروا أن  MTAو
، 1995( ،في عام (Hasheminia et al.2010 إلى نتائج مثالية. كانت النتائج التي توصلوا إليها في اتفاق مع نتائجنا.

 ٪ 93نسبة باستخدام ليزر ثاني أكسيد الكربون وأبلغوا عن معدل نجاح لمدة عامين ب DPCبتقييم نتائج  Moritz et alقام 
في مجموعة هيدروكسيد الكالسيوم . كانت النتائج التي توصلوا إليها مختلفة عن النتائج التي  ٪ 68في مجموعة الليزر و

توصلنا إليها، والتي يمكن تفسيرها بأوقات متابعة مختلفة وأنواع مختلفة من تعرض اللب )قاموا بتقييم حالات تعرض اللب 
 يه(.العرضي مع عدم وجود آفة نخر 

في حالة تعرض اللب بعد نخر واسع النطاق، سيكون من الصعب تقييم حالة اللب بدقة. على الرغم من أن تقييم حالة اللب 
يلعب دورًا مهمًا في نجاح علاج اللب المحافظ، إلا أنه لا توجد أداة دقيقة لتحديد درجة التهاب لب الأسنان. تظهر الأعراض 

.et Matsuo Tوالبرودة والحرارة واختبارات اللب الكهربائية فقط استجابة إيجابية أو سلبية. ) السريرية مثل وجود وشدة الألم

al .1996، )  أظهرت الدراسات النسيجية أن أنسجة اللب المنكشفة بعد تعرض اللب ليست مصابة دائمًا؛ هذا يعتمد على
أن شدة  Matsuo et alيعتقد  ،) P et al .2011 Aguilarالوقت المنقضي منذ التعرض للانكشاف وشدة النزف اللبي. )

النزيف بعد أنكشاف اللب هي مؤشر أفضل على شدة التهاب اللب مقارنة بالأعراض السريرية. عادة ما يشير النزيف الحاد، 
 الذي يصعب السيطرة عليه، إلى التهاب حاد في اللب. تم التوصية بعدة طرق للسيطرة على نزيف اللب، الغسل باستخدام
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دقائق، فقد  11-1( هو الأسلوب الأكثر شيوعًا. إذا لم يتوقف النزيف في غضون ٪6إلى  ٪1225هيبوكلوريت الصوديوم )
 ) Aguilar P et al .2011يظهر إزالة غير مكتملة لأنسجة اللب المصابة أو انتشار العدوى في اللب الجذري. )

جهاز اختبار حيوية اللب لاستبعاد التهاب لب غير ردود. في حالة في الدراسة الحالية، تم إجراء الفحص السريري بواسطة 
انكشاف اللب، حاولنا إيقاف النزيف بوضع قطعة قطن مغموسة في هيبوكلوريت الصوديوم فوق موقع التعرض. إذا لم يتوقف 

 ة.دقائق، يتم تشخيص التهاب لب السن الذي غير ردود واستبعاد المريض من الدراس 11النزيف في غضون 
إن الدراسات حول تأثير العمر على نجاح علاج اللب المحافظ نادرة. يُنصح بطريقة العلاج هذه بشكل أكثر شيوعًا للشباب 
لأنه يُعتقد أن أنسجة لب الشباب لديها قدرة عالية على التجدد. ومع ذلك، لا توجد دراسة سريرية متاحة لتأكيد هذا البيان، 

عامًا بشكل جيد لعلاج اللب المحافظ. يشير هذا إلى الإمكانات العالية  71إلى  6لعمرية من وقد استجاب المرضى في الفئة ا
 للب الأسنان للتجديد بعد التخلص من العوامل المعدية.

عامًا(. الأسنان التي تعاني من فشل في  19العمر عامًا )متوسط  25و 12في الدراسة الحالية، كان عمر المرضى بين 
 عامًا. 24و 25تمي إلى أولئك الذين تتراوح أعمارهم بين تغطية اللب تن

، لم يتم تقييم هذا العامل في دراستنا. DPCبالنظر إلى نتائج الدراسات السابقة حول التأثير الضئيل لحجم التعرض على نتائج 
سنًا( لديها مواقع  41من  27بسبب القيود الموجودة، لم يتم إجراء التوزيع العشوائي. غالبية الأسنان في مجموعة الليزر )

سنًا( لديها مواقع تعرض صغيرة  41من أصل  24مم( بينما غالبية الأسنان في المجموعة الضابطة ) 2تعرض كبيرة )< 
مم(. أيضًا، حدثت جميع حالات الفشل في مجموعة الليزر في الأسنان ذات مواقع التعرض الكبيرة. لذلك، قد  1)أقل من 

 بير للتعرض قد يكون مسؤولًا عن معدل نجاح أقل في هذه المجموعة.يُفترض أن الحجم الك
باستخدام  DPCأشهر(. بالنظر إلى معدلات النجاح المُبلغ عنها لـ  9من ناحية أخرى، كانت فترة المتابعة قصيرة في دراستنا )

ة ناجحة لفترة طويلة في مجموعالليزر في المتابعة طويلة المدى )أكثر من عامين(، فمن المتوقع أن تستمر العلاجات ال
 الليزر.

معدل  Er: YAGوليزر  MTAمع  DPCبينما أظهر  ٪ 8225معدل نجاح بنسبة  MTAمع  DPCوفقًا للنتائج الحالية، حقق 
 . لذلك،٪ 8725نجاح 

 الإستنتاجات : -
مع المعلمات المستخدمة  Er: YAGوليزر  MTAمع  DPCكلا الطريقتين مقبولتان للحفاظ على حيوية اللب، لذلك يبدو أن 

 وحده. MTAمع  DPCفي هذه الدراسة له تفوق على 
 المقترحات: 6

  إجراء دراسة سريرية عن تأثير العمر على نجاح التغطية اللبية المباشرة بليزرEr: yag 

 .إجراء دراسة سريرية عن تأثير حجم الانكشاف اللبي بنجاح تغطية اللبية المباشرة بليزر 

 سيجية خلال فترة متابعة طويلة لنجاح التغطية اللبية المباشرة بليزر إجراء دراسة نEr:yag (2940n.m) 

 التوصيات: -7
  نوصي باستخدام ليزرEr:yag (2940 n.m)  في تشعيع منطقة الأنكشاف اللبي قبل تطبيقMTA  . 
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