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 2                                                                                                                           ملخصال

 الملخّص:

 ،والمراهقين لع جميع أ حا  العالم خلا  العقود الثلادة الماضااااااية الأسفا لاد ا تشااااااا  دا  ال ااااااكر  عند  المقدمة:
ويحة ال ااانية الالتهابية لل الإساااتوابةوإن م اااتويات ال اااكر المر فعة لع الدم لدش مرضاااى ال اااكر   يدر سااالبا  على 

و تظاهر بوجود التها  اللثة والتها  الن اااااااااج حو  ال ااااااااانية ، مما ييد  الى التها  اللثة والتها  الن اااااااااج الداعمة
أن  أمهرت العديد من الد اسااااااات والخراجات اللثوية وجفا  الفم والذ  ييدش لنخو  عنقية واسااااااتعداد  خر  كبير.

باساااتخدام الوساااائل الميكا يكية وحدها لذلك مهرت وساااائل ال ااايطرة الكيميائية بوصااافها للالة اللويحة لا  تم بكاملها 
 .وسيلة  م اعدة و معزلة

يهد  هذا البحث للى  حر  لعالية م تخلص مائع من الخزامى والنعنع الفلفلع على مشعرات  :الهدف من البحث
حة مشاااااعر اللوي) ت  قييم عدة مشاااااعراتالمصاااااابين بمرض ال اااااكر ، و لك عن سري الأسفا الصاااااحة اللثوية عند 

 .(مشعر النز  عند ال بر، و مشعر الالتها  اللثو  ، و المعدّ  لتو ي كع

سفل ق ااموا  90صااممت الد اسااة على ا ها د اسااة سااريرية مضاابوسة معشاااة شااملت عينتها على : المواد والطرائق
لموموعتين  ئي اااايتين )مرضااااى سااااكر ، سااااليمين جهاليا ( ودلا) موموعات لربية )بخاخ وهمع، بخاخ الخزامى، 

و م  البحااثاحاادش البخاااخااات الثلا) الم اااااااااااااتخاادمااة لع عينااة  الأسفااا بخاااخ النعنع الفلفلع والخزامى(، ولع على 
قييم مشااااااعرات .  م  سيلة لترة المتابعة لمدة دقيقة واحدة مرة واحدة يوميا   عليمهم كيفية الاسااااااتخدام حيث ي ااااااتخدم 

البد  وبعد  ( قبلمشاااعر النز  عند ال ااابر، و مشاااعر الالتها  اللثو  ، و مشاااعر اللويحة المعدّ  لتو ي اااكعساااريرية )
 .SPSS v.25 ات وحُللت باستخدام بر امج جمعت البياأسبوع وشهر ودلادة اشهر. ومن دم 

 حصائيا  لاستخدام م تخلص الخزامى ادش لا خفاض م تويات التها  اللثة بشكل دا   أمهرت النتائج أن :النتائو
عند المرض ال اليمين والمصاابين بدا  ال اكر ، بينما أدش اساتخدام النعنع الفلفلع للى ا خفاض م اتويات اللويحة 

 .عند المرض ال ليمين والمصابين بدا  ال كر   لحصائيا  ال نية بشكل دا  

استخدام بخاخات الخزامى لخفض الالتها  اللثو  والنز   ضمن محدوديات الد اسة الحالية   تنتج :الاستنتاجات
عند مقا  تها مع العلاج الوهمع أو بخاخات النعنع الفلفلع مع الخزامى لدش كل  لحصااااائيا  لدش ال اااابر بمقدا  دا  

 اسااتخدام بخاخات الخزامى والنعنع الفلفلع، وأن أو المصاااين بدا  ال ااكر  على حد سااوا  الأصااحا من المرضااى 
ل لخزامى لدش كعند مقا  تها مع العلاج الوهمع أو بخاخات ا لحصااااااائيا  لخفض اللويحة ال اااااانية بمقدا  دا   أدت

 .أو المصاين بدا  ال كر  على حد سوا  الأصحا من المرضى 

 .اللويحة ال نية؛ النز ؛ التها  اللثة؛ الخزامى؛ النعنع الفلفلع الكلمات المفتاحية:

 



 3                                                                  التمهيد                                                           

 
 
 

 التمهيد
Preface 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4                                                                  التمهيد                                                           

 :Prefaceتمهيد  

 والمراهقين لع جميع أ حااا  العااالم خلا  العقود الثلادااة الماااضااااااااااااايااة الأسفااا لاد ا تشاااااااااااااااا  دا  ال اااااااااااااكر  عنااد 

Hanna et Michael.,2018)). 

ويحة ال ااانية الالتهابية لل الإساااتوابةوإن م اااتويات ال اااكر المر فعة لع الدم لدش مرضاااى ال اااكر   يدر سااالبا  على 

 ماااااااااااامااااااااااااا ياااااااااااايد  الااااااااااااى الااااااااااااتااااااااااااهااااااااااااا  الاااااااااااالااااااااااااثااااااااااااة والااااااااااااتااااااااااااهااااااااااااا  الاااااااااااان اااااااااااااااااااااااااج الااااااااااااداعاااااااااااامااااااااااااة

 ((Wenches s. Borgnakke et al., 2018. 

سااااريرية لموية ويكون غالبها حو  ساااانية و لك لكثرة التوبية  مرض ال ااااكر  من النمط الأو  له  ظاهرات كما أن

 الدموية ليها.

و تظاهر بوجود التها  اللثة والتها  الن ااج حو  ال اانية والخراجات اللثوية وجفا  الفم والذ  ييدش لنخو  عنقية 

 واستعداد  خر  كبير.

أمهرت العديد من الد اساااااااات أن للالة اللويحة لا  تم بكاملها باساااااااتخدام الوساااااااائل الميكا يكية وحدها لذلك مهرت 

 (Tartaglia et al., 2017).وسائل ال يطرة الكيميائية بوصفها وسيلة  م اعدة و معزلة 
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 أهمية البحث: -1

عشااااااا  الطبيلية خا  من المواد الحالظة للم اااااااعدة لع ع من الأصاااااانّ  كمن أهمية البحث لع ايواد م ااااااتخلص مُ 

ة المصااااابين بمرض ال ااااكر  باسااااتخدام سريقة أكثر سااااهول الأسفا ال اااايطرة على اللويحة و قليل التها  اللثة عند 

 من الغ ولات الفموية.

 

 البحث وإشكالياته: سوغاتم  -2

وجود العديد من  عدم مع، ال ااااااااكر  ليادة ا تشااااااااا  أمراض اللثة الم ااااااااببة باللويحة ال اااااااانية عند مرضااااااااى لن 

المادة الأكثر أما ا  ولاعلية لل ااااايطرة على اللويحة والالتها  اللثو  لدش مرض  الد اساااااات التع أجريت لايواد

 ال كر  من النمط الأو .

 

 تساؤلات البحث:  -3

 :بخاخات الخزامى والنعنع الفلفلعيمكن أن  طرحَ   اؤلاتٍ عِدّة حو   طبيت 

 ؟ لع مشعر اللويحة ال نيةبين البخاخات الم تخدمة  لحصائيا  يوجد لروق دالة هل  .1

 ؟ لع مشعر التها  اللثةبين البخاخات الم تخدمة  لحصائيا  يوجد لروق دالة هل  .2

 ؟ لع مشعر النز  عند ال بربين البخاخات الم تخدمة  لحصائيا  يوجد لروق دالة هل  .3

 حا الأصعند المقا  ة بين مووعات المرضى بين البخاخات الم تخدمة  لحصائيا  يوجد لروق دالة هل  .4

 ؟ والمصابين بدا  ال كر  
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 الهدف من البحث: -4

م تخلص مائع من الخزامى والنعنع الفلفلع على مشعرات الصحة يهد  هذا البحث للى  حر  لعالية 

 عدة مشعرات؛، و لك عن سريت  قييم المصابين بمرض ال كر   الأسفا اللثوية عند 

 مشعر اللويحة المعدّ  لتو ي كع. -

 مشعر الالتها  اللثو  )سلامة اللثة(. -

 مشعر النز  عند ال بر. -

 

 محدوديّات البحث:  -5

 Fang)عاما  ح ب د اسة  5.8هو  1لن متوسط عمر المرضى عند  شخيص مرض ال كر  من النمط 

et al., 2024)  عد عن الأعراض المرالقة للمرض وب الأسفا المتحدة و لك ب بب صعوبة  عبير  الولاياتلع

عاما  ولع هذا العمر لإن  5.8مرو  الوقت  بدأ العلامات بالظهو  على الطفل لع عمر متقدمة   بيا  وهع 

الأسنان الميقتة  بدأ بال قوط واستبدالها بالاسنان الدائمة ومنه لإن من الصعوبة أن  قوم بد اسة  أديرها بد اسة 

ع الإسنان ل الأسفا سنان الميقت وهذا ما يف ر أيضا  قص الد اسات على المرضى سريرية مظبوسة على الإ

 .الميقت
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   :Diabetes Mellitusالداء السكري  -1

الدا  ال ااااااكر  من الأمراض التع  يدر على اسااااااتقلا  الو اااااام لع م ااااااتويات عديدة وهو يتميز بزيادة م ااااااتويات 

الغلوكول لع الدم و شااااذو ات لع اسااااتقلا  كل من البرو ينات والدساااام ، ينوم هذا الاضااااطر  عن خلل لع للرال 

 .طرابات لع ومائف مختلفة لع الو ااااااااااامالأ  اااااااااااولين أو خلل لع عمله أو كليهما وهو مرض مزمن ييد  لاضااااااااااا

(Subramanian et al., 2024) 

 :تصنيف الداء السكري  -1-1

خضاع  صانيف و شاخيص الدا  ال اكر  منذ دلادة عقود لتغيرات عديدة غير أن التق ايم الأوضاذ لع هذا الموا  

 Ramachandran) والتع ق مت فيه الدا  ال كر  للى  ADAهو ما اعتمد ه الوملية الأميركية للدا  ال كر  

et al., 2024): 

A.  ال كر  المعتمد على الأ  ولين   مط اوIDDM. 

B. ل كر  غير المعتمد على الأ  ولين مط دا ع ا NIDDM. 

C. ال كر  الحملع. 

D. : أ ماط أخرش من ال كر   تضمن 

 التشوهات الو ادية لع الخلايا بيتا 

 التشوهات الو ادية لع عمل الأ  ولين 

 أمراض و أ يات غدة البنكرياس 

 أمراض الغدد الصم 

 . نا  ات و ادية أخرش مر بطة بالدا  ال كر  (Ramachandran et al., 2024) 
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 النمط الأول السكري المعتمد على الأنسوليين: -1-2

مفرلة للأ  ولين البنكرياس العر  سابقاُ باسم دا  ال كر  الشبابع وينتج عن التخر  الذ  يصيب خلايا بيتا لع 

ها عوامل  توساااااااااااطة الفيزيولوجيا المرضاااااااااااية لعاليات عد ميديا  للى عدم للراله من قبل هذه الخلايا و بما  تضااااااااااامن

 (Herold et al., 2024) ليروسية أو منابية.

و الشاابا  ويمكن أن يصاايب البالغين بن اابة أقل ويشااكل حوالع  الأسفا وهو يصاايب كالة الأعما  وبشااكل خاص 

 (Addissouky et al., 2024) (% من مومل المصابين بدا  ال كر .10ا  5)

، ( سفل 1000( لكل )1.9هو حوالع )  شاااااير الإحصاااااائيات للى أن ا تشاااااا  ال اااااكر  بين أسفا  سااااان المد ساااااة

 وهع : (Fang et al., 2024)ال كريين  الأسفا و ظهر أعراض ال كر  عبر الشكوش التقليدية عند 

والتعااااب    POLYPHAGIAو هم ليااااادة شاااااااااااااهيااااة    POLY DIPSIAوالعطم  POLYURIAكثرة التبو  

TIRED NESS  و قص الولنWEIGHT LOSS. (Shimada et al., 2024) 

-Sebastian)لن مشااكلة هذا الدا   كمن لع الاختلاسات المرضااية التع ساايتعرض لها الطفل والتع ق اامت للى 

Valles et al., 2024)     : 

  اختلاطات حادةACVTE COMPLICATIONS  : 

  فص غلوكول الدم -

 الحماض الكيتو ع -

 (De Meulemeester et al., 2024) ال بات الكيتو ع بفرط غلوكول الدم -

  اختلاطات طويلة الأمدLONG-TERM COMPLICATIONS : 

 اعتلا  الأوبية الكبيرة و أهمها التصلب العصيد  -

 ويتضمن اعتلا  الشبكية ال كر  و اعتلا  الكلية ال كر  و اعتلا  الأعصا  ال كر  قيقة داعتلا  الأوبية ال -

 الاعتلا  الفمو  ال كر . -
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 : يحد) الدا  ال كر   غيرات عديدة على م توش الحفرة الفموية والتع  تضمن :اختلاسات الدا  ال كر  الفموية

 .جفا  الفموبالتالع  كمية المطروحة من اللعا  و ركيزه غيرات لع ال -

 ا  فاع احتمالية حدو) الإ تان  -

 ماهرة الفم المحروق  -

 حو  أخر شفا  الور  -

 ضخامة الغدد اللعابية -

  غيرات ح ية  وقية  -

 آلات حزالية -

 اجات المعندةخر ال -

 شدة الإصابة بالأمراض حو  ال نية -

   CANDIDA ALBICANSالدياد  واجد لطو  المبيضات البيض  -

 ا  فاع   ب حدو) النخر -

ليادة   بة ا تشا  كل من الل ان الوغرالع والتها  الل ان المعينع المتوسط والتها  اللثة لرط التصنعع  -

 (Alqadi, 2024; De Meulemeester et al., 2024). و الحزال المنب ط

 Diabetes Mellitus and Periodontalالدددداء السدددددددددكري والمرض حول السدددددددددني  -1-3

Disease: 

اساااااااتوابات أكبر من  المضااااااابوسينلن الدا  ال اااااااكر  مرض مفاقم للمشااااااااكل حو  ال ااااااانية ويبد  المرضاااااااى غير 

الأشاااخاص الطبيعيين لأ   خريم لثو  موضاااعع وقد أمهرت جميع الد اساااات أن   ااابة لصاااابة مرضاااى ال اااكر  

 بالتهابات اللثة هع أكبر منها لدش الأشااااااااااااخاص الطبيعيين عند الت اااااااااااااو  لع مشااااااااااااعر اللويحة بين الموموعتين.

(Reddy et al., 2022) 
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كما أكدت الد اساااات وجود ا  باط وديت بين الدا  ال اااكر  بوميع أشاااكاله مع المرض حو  ال ااانع لقد  م  صااانيف 

أن كلا من ال اااااكر  حيث أوضاااااحت الد اساااااات الوبائية  المرض حو  ال ااااانع على أ ه الاختلاط ال اااااادس لمرض

النمطين الأو  والثا ع هما عامل خطر للإصااااابة بالمرض حو  ال اااانع خصااااوصااااا لع ضااااو  وجود ضاااابط سااااع  

 (Chakraborty et al., 2021) ل كر الدم.

بالإ تا ات الفموية والتها  اللثة والن اااااج حو   يتعرض مرضاااااى ال اااااكر  غير المراقب للى احتما  أكبر للإصاااااابة

ومن الملاحظ ا ه كلما كا ت الإصااااابة أبكر وسالت لترة الإصااااابة أكثر  ال اااانية بشااااكل أكبر من ال ااااكر  المراقب.

 (Costa et al., 2023) كلما كا ت هناك لمكا ية أكبر للإصابة بالتها  الن ج حو  ال نية.

اللثوية الالتهابية عند مريض ال اااااااااكر  أكبر منها عند المريض ال اااااااااليم وا  فاع هذه بشاااااااااكل عام  عد المشاااااااااعرات 

المشااااعرات يعتمد على سبيعة اعتلا  الأوبية الدموية الشااااعرية المر بط مع الإصااااابة ال ااااكرية حيث ي اااااهم اعتلا  

 قلا .توات الاستالأوبية الدقيقة لع اضطرابات ليصا  الغذا  للى الن ج العميقة وضعف قد ة التخلص من من

 كزت العديد من الد اساااات على دو  دا  ال اااكر  لع التغيرات الوردومية لمكو ات اللويحة ال ااانية وبالتالع قد  ها 

على لحدا) المرض اللثو  ويتبعه المرض حو  ال ااااااااااانع لالد اساااااااااااات المبكرة بينت لمكا ية  غير الفلو ا الوردومية 

 (Herrera et al., 2023). ال ليمع المريض ال كر  مقا  ة م  حت اللثوية لدش مريض

 ومن العوامل الهامة لع  قييم الحالة حو  ال نية لمرضى ال كر :

  د جة ال يطرة الاستقلابية 

  مدة المرض 

  أخر شفا  الوروح ( –عصبية –وجود اختلاسات أخرش سويلة الأمد )لصابة كلوية  

  غيرات هرمو ية كالبلوغ أو الحمل ( –أدوية  –شدة  ف ية  – دخين  –وجود العوامل الميهبة )لويحة  

ركيب  لن الدا  ال ااااكر  ي اااابب  غيرات بنيوية هامة لع الن ااااج  حو  ال اااانية من ضااااعف  شااااكل الكولاجين و غير 

 (Pisani et al., 2024)ظم و غيرات لع البيئة حو  ال نية. برو ينات الع



 12                                                                                                                                         المراجعة النظرية            

 

و أصاابذ من الواضااذ أن مرض ال ااكر  ليس لقط عاملا  ميهبا  لحدو) المرض حو  ال اانع ولكنه يزيد من  قدمه 

المرضى ال كريين غير المراقبين من قيم  ز  لثو  أعلى مقا  ة مع المرضى  و  ال يطرة الويدة يعا ع ، و وشد ه

ما ككبير عند  ح ااان ال ااايطرة ال اااكرية.  أو الأشاااخاص غير ال اااكريين وقد وجد أن عدد المواقع الناللة يقل بشاااكل

بط لك  أديرا  مفيدا  على الضااااااو شااااااير بعض الد اسااااااات للى أن المعالوة الفعالة للمرض حو  ال اااااانع يمكن أن  مت

 Zadeh)بشكل عام.  HbA1cالاستقلابع للدا  ال كر  من خلا   ناقص الحاجة للأ  ولين و ناقص م تويات 

et al., 2021) 

 The influence of periodontalتأثير المرض حول السدددددددددني على الداء السدددددددددكري  -1-4

Disease on Diabetes Mellitus : 

لاحظت العديد من الد اسات أن  واجد المرض حو  ال نع عند المصابين بالدا  ال كر  يزيد من احتما  الإصابة 

من المرضااااااااااى الذين يملكون الدا  ال ااااااااااكر   %82بالإختلاسات الأخرش لهذا الدا ، حيث وجدت الد اسااااااااااات أن 

لقط  %21رض حو  ال نع معا  أصيبوا لما بمرض قلبع أو وعائع محيطع كاختلاط للدا  ال كر  مقا  ة   والم

 Chee)  ال نع مهر لديهم هذا الاختلاط. من المرضى الذين يملكون الدا  ال كر  وغير مصابين بالمرض حو 

et al., 2013) 

 Immunity in Diabetic Patientالمناعة عند مرضى السكري  -1-5

على أجهزة الدلاع والمناعة لدش المريض وبالتالع لهو يشكل عامل خطر للإصابة  سلبعيلعب الدا  ال كر   أدير 

 بالتها  اللثة والن ج حو  ال نية .

كما أن هناك صاااالة قوية بين سااااو  وميفة العدلات وشاااادة المرض حو  ال اااانع ويمكن أن يعزش الاسااااتعداد الو ادع 

 (Zhang et al., 2021) .ى ال كر  للى سو  وميفة العدلاتللمرض حو  ال نع لع مرض
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 The influence of Diabetesعلى النسددددو حول السددددنية  1تأثير الداء السددددكري نمط  -1-6

Mellitus Type 1 on the periodontal tissues: 

 الأسفا لن المرضاااااااااى ال اااااااااكريين من النمط الأو  لديهم اساااااااااتعداد أكبر لحدو) التها  لثة وبشاااااااااكل خاص لدش 

 الملاحظ والمراهقين ال ااكريين هو ضااعف الأسفا واليالعين  و  ال اايطرة الضااليفة وكان ا تشااا  التها  اللثة عند 

وجد أن ا تشااا  التها  الن ااج حو  ال اانية الشاابابع عند المرضااى المصااابين بالدا  ال ااكر  عند غير المصااابين، و 

 (Chien et al., 2023) من غير المصابين. % 1.7مقا  ة مع  % 9.8من النمط الأو  كان 

لن المرضاااى من النمط الأو  والذين لديهم اختلاسات ساااكرية مثل أ ية كلوية أو عصااابية يظهرون لقد ا  باط أكبر 

مقا  ة مع ال ااااااااكريين من المرضااااااااى غير المصااااااااابين بالاختلاط وبشااااااااكل معاكس وجد أن مرضااااااااى النمط الأو  

 لخلو ع والأ ية الكلوية والعصااااااااااابية.المصاااااااااااابين بالتها    اااااااااااج حو  سااااااااااانية يظهرون ا تشاااااااااااا  أعلى للحماض ا

(Todescan et al., 2023) 
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 :Dental Plaqueالسنية( (اللويحة الجرثومية  -2

 من الكائناتو متغيرة للغاية مكو ة  اللويحة ال نية :أ ها م تعمرة محددة   (WHO)عرلت منظمة الصحة العالمية 

  تكون من أ واع وسااااااااالالات مختلفةو  اااااااااتوسن ليها،  ساااااااااطوح الأسااااااااانان و الترميمات علىالحية الدقيقة التع  نمو 

 (Geetha, 2020)متوضعة ضمن قالب خلو  مكون من منتوات الاستقلا  البكتير  ومصل ولعا  و دم 

 :Compositon Of Plaque (السنيةالجرثومية )نات اللويحة مكو  -2-1

( %30-20خلو  بن ااابة )بين وقالب مواد عضاااوية ولا عضاااوية  %20وما   % 80 تكون اللويحة ال ااانية من  

 (Jakubovics et al., 2021)من اللويحة.  %80-70و شكل الوراديم  حو 

و  شاااااامل الكائنات الحية الدقيقة على  جردومة،مليون (  200-150)  حومليغرام من اللويحة على  1يحتو  كل 

 (La Rosa et al., 2023). وبعض الفيروسات ) mycoplasmaفطريات و المفطو ات ) ال

غير ين بينما يشااكل الكال اايوم و الفوساافو  المكو ا ،أساااسااي مكو ا   تكون المادة العضااوية من برو ين متعدد ال ااكريد 

  . (Geetha, 2020)نين الأساسييالعضوي

 : (السنية) الجرثومية اللويحةمراحل تشكل 

البرو ينات اللعابية على   تضااااامن امتزال Formation Of An Organic Pellicleمرحلة القشااااايرة العضاااااوية : 

حنة بين هيد وك اااااع الأبا يت ساااااالب الشااااا (ساااااطذ الأبا يت بواساااااطة قوش كهروساااااتا يكية ) قوش الكهربا  ال ااااااكنة

 . ا ومتر( 1000-500- 100ساعتين بين ) ضمنو  كون سماكتها ،الشحنةوالبرو ينات ال كرية اللعابية موجبة 

(Giese-Kraft et al., 2022) 

 ,.Abobakr et al) و هع  عمل بوصاااااافها مادة  لاصااااااقة  لتصاااااات بال اااااان، و  حث الوراديم على الا  باط بها.

2022) 

يحد) ليها  ، ل التنظيف غيا ساااااااااعة من  24:  بدأ بعد Bacterial Adheranceالالتصاااااااااق البكتير   مرحلة

 .على سطذ ال ن ا تظاما  عموديا  و  بدأ ليها الوراديم والذيفا ات بالظهو  و  نتظم ،البكتريا  فاعل بين القشيرة و
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 و تضمن :  

 .الالتصاق البكتير  بواسطة قوش الكهربا  ال اكنة 

 . الالتصاق البكتير  بواسطة البلمهة (Abobakr et al., 2022) 

 :COLONIZATION AND PLAQUE MATURATIONالاستعما  و  ضج اللويحة  مرحلة

 نخفض الوراديم ، سااااااااااااااعة من غيا   نظيف الأسااااااااااااانان أو العناية الفموية غير الفعالة 48 بدأ هذه المرحلة بعد 

 يطر العصيات سلبية و   ،و  ر فع اللاهوائيات،الهوائية نخفض الوراديم و  ،و ر فع سلبيات الغرام، ليوابيات الغرام

 صااااابذ  ل  ،و  صااااال الوراديم لع هذه المرحلة للى مرحلة النضاااااج ،الغرام اللاهوائية التع  شاااااكل م اااااتعمرات دابتة

 (Abobakr et al., 2022) و هنا  صعب ال يطرة على اللويحة ال نية. ،قاد ة على صنع غذائها بنف ها

 : Gingivitisالتهاب اللثة  -2-2

التها  اللثة هو عملية التهابية  حد) على م توش الن ج حو  ال نية و كون محصو ة ضمن اللثة وقابلة للشفا ، 

ة، ولكن يحة ال اانية  لتصاات على سااطذ اللثعمرات  كون لاحقا  ما ي اامى باللو   ااببها عضااويات دقيقة  شااكل م اات

 (Kaneyasu et al., 2024)ع. ملتصقا  بالن ج ال نية بشكل سبيعالا  باط البشرو  يبقى 

 ااائل اللثو  لال اابر، وليادة لع ا لنز  اللثو  عنديتظاهر التها  اللثة باحمرا  و ضااخم لع الن اايج اللثو ، ميل ل

 (Pandiyan et al., 2022)و غير لع قوام اللثة. 

لع اللويحة ال نية والقلذ العامل الم بب لأكثر أ واع التها  اللثة، والذ  يتطو  عادة خلا    عد الوراديم الموجودة

ا  لع غيا  وسااائل ال اايطرة على اللويحة، كما يمكن أن  زا  ميكا يكيا  بالفرشاااة ال اانية أو كيميائيا  ( يوم10-21)

 بالمعوون ال اااااانع والمضااااااامض الفموية أو بالتداخل بالتقليذ و  ااااااوية الوذو  أو بالمشااااااا كة بين الطرق الثلا).

(Pandiyan et al., 2022) 
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 :Clinical Findings Of Gingivitisالموجودات السريرية للالتهاب اللثوي  -2-3

 : لن من أو  علامات الالتها  اللثو  والذ  ي بت التها  اللثة الصريخ ليادة  دلت ال ائل  النز  اللثو

ل بر، ايعتمد النز  على شدة و وع ومدة  الميزابع اللثو  والنز  من الميزا  اللثو  عند ال بر الخفيف.

ويعتبر النز  عند ال اااااابر من اهم العلامات ال ااااااريرية لتشااااااخيص المرض والوقاية من الالتهابات اللثوية 

 . ة للثة والعلامات المرضية الأخرش المتقدمة، ويظهر النز  عند ال بر قبل التغيرات اللو ي

 ابة   ، أما لع حالة الإصاااااااااااللثة لع الحالة الطبيلية ال ااااااااااليمة  كون  ات لون و د: التغيرات اللو ية للثة

 الالتهابية لتاخذ اللثة اللون الأحمر أو الأحمر المز ق  تيوة ليادة التوبية الدموية و ناقص د جة التقرن 

  :يغير الالتها  من القوام الصاالب المتماسااك للثة ال االيمة لتصاابذ متو مة لع حالة التغيرات لع قوام اللثة

 لتها  المزمن .الالتها  الحاد أو ليفية لع حالة الإ

  :ي بب الإلتها  اللثو   غيرا لع شكل سطذ اللثة الموعد ليصبذ أمل ا  لامعا  .التغيرات لع سطذ اللثة 

 ويقصد بها حدو)  راجع لع اللثة أو ا حصا ها أو  ضخمها.: التغيرات لع مكان اللثة (Fiorellini et 

al., 2024) 
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 :Peppermintالنعناع الفلفلي  -3

عشااابة عطريّة وسبيّة شاااائعة وهو ينتمع للى عائلة ضاااخمة من الأعشاااا  المعمرة  (.Mentha spp) النعناعيُعد 

 Kazemi et). يُز ع عالميا  للاسااتفادة من ميزا ه العشاابية مثل خصااائصااه المضااادة للوراديم والمضااادة للأك اادةو 

al., 2023a) 

ينتمع و  . متلك هذه العشاابة المعمرة لروع منتظمة متفرعة وسااطذ خشاان مع حوا  م ااننة وأو اقها بيضااوية الشااكل

 (Goudarzi et al., 2024).  وعا   30للى  25ويشمل  Lamiaceae جنس النعناع للى عائلة

 وإمكانية استخدامهالفلفلي  مكونات النعناع -3-1

دوا  عشااااابع معمر وينتمع (Mentha balsamea)  المعرو  أيضاااااا  باسااااام (Mentha piperita) النعناعيُعد 

 . 1الموضحة لع الشكل Lamiaceaeas للى عائلة النعناع

 
 (Nayak et al., 2020)يوضذ شكل  بات النعناع الفلفلع.  – 1الشكل 
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 ظرا  لخصاااائصاااه القوية المضاااادة للأك ااادة والمضاااادة للوراديم، ووجود مكو ات  شاااطة، لإ ه يلعب دو ا  حيويا  لع و 

 (Tuygunovna, 2023)ة. بنا  الوهال المناعع و ح ين الشهي

. (M. spicata)( والنعنااااع الأخضااااااااااااار Menthaaquaticaهوين بين النعنااااع الماااائع ) الفلفلع يُعاااد النعنااااع

(Khalil et al., 2015) 

يُز ع أيضااا  لع أو وبا وآساايا وأمريكا الشاامالية وينتشاار على  طاق  ولكنمنطقة البحر الأبيض المتوسااط من أصااله 

 (Kazemi et al., 2023b). واسع لع أجزا  مختلفة من العالم

، و ديةلها  الالأخضااااارا  داكنة  اعمة  ات سااااايقان مربعة وعناقيد م اااااتطيلة حادة من الفلفلع  كون أو اق النعناع 

الفلفلع  تهوين الطبيعع للنعناعال أدش، كما على  طاق واسااااااااع وم اااااااااحة كبيرالفلفلع يمكن ل تاج  با ات النعناع و 

 متلك أو اق النعناع  ائحة حلوة قوية و كهة ، و مع أ واع برية مختلفة للى ل تاج موموعة واسااااااااااااعة من أ واع النعناع

 (Nayak et al., 2020) حا ة مع ا تعاو بعد المضغ.

يوم مغني ااااااايوم والبو اسااااااايوم والكال ااااااايُعتبر النعناع مصاااااااد  ديناميكع وجيد للعديد من المعادن مثل الصاااااااوديوم وال

 (Abd El-Hack et al., 2023). والكروم والحديد والكوبالت والنحاس والز ك وال يلينيوم

من  %78للى  %25من الزيوت العطريااااة، والتع  تكون من حوالع  %4للى  %0.5وهو يتااااألف من حوالع 

من أسيتات  %10للى  %2.8من الأيزومينثون، و %10للى  %1.5من المنثون، و %36للى  %14المنثو ، و

 (Petluru et al., 2024). من ال ينيو  %14للى  %3.5المنثيل، و

وللنعناع الفلفلع عدد من الخصااااااائص المضااااااادة للوراديم والمضااااااادة للفطريات والمضااااااادة للفيروسااااااات والمضااااااادة 

 للالتها  سنذكرها  اليا :
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 الفلفلي الخصائص المضادة للجراثيم للنعناع -3-2

ة على شاااكل ب ااابب  طبيقا ها لع المواد الصااايدلا ييوجد حاليا  سلب كبير على النبا ات الطبية كم اااتقلبات دا وية 

 (Panchbhai, 2023). عوامل مضادة للوراديم

راديم مثل العديد من الووم اااتخلصاااا ه يظهران حاجزا  قويا  ضاااد  مو الفلفلع كشاااف بعض العلما  أن ليت النعناع 

الإشااريكية القولو ية وال ااالمو يلا بولو وم وكومون أسااتريوينا والعقدية البرالية والأسااينيتوباكترسااب والعقدية الحرا ية 

المحبة للوراديم واللاكتوباسااااااااااااايلوس بولوا يكوس والمكو ات العنقودية القيحية والمكو ات العنقودية الذهبية والعقدية 

ا ياما سااااااااااي اااااااااانس والميكوباكتيريوم الطيرية وال ااااااااااالمو يلا التيفية وال ااااااااااالمو يلا  ظيرة التيفية أ   القيحية وال اااااااااار 

 ,.Abdelrahman et al). والبرو يوس لولوا يس والإ تروباكتيروجينس واليرسااااااينيا المعوية والشاااااايغيلا الزحا ية

2024) 

للى  11.58) راديمللو ذة  ثبيطيتمتع بأعلى  ال الفلفلع ليت النعناع كون ُ  ااالط العديد من الد اساااات الضاااو  على 

ى أقصاااااااااااااالفلفلع الم اااااااااااااتخلص من جذع النعناع وبالتالع يُظهر النعناع الزيت ( مقا  ة ب0.87±  غم 17.24

 (Panchbhai, 2023). خصائص مضادة للوراديم

 الفلفليالخصائص المضادة للفطريات للنعناع  -3-3

أمهرت الد اسااااات أنّ النعناع يتمتع بخصااااائص مضااااادة للفطريات ممتالة ضااااد المبيضااااات البيضااااا  والرشاااااشااااية 

خصااااااااااااااائص مضااااااااااااااادة للفطريات مثالية ضااااااااااااااد  الفلفلعأمهرت ليوت النعناع ية، و البيضااااااااااااااا  والفطريات الولد

Aspergillus fumigatus .(Vakili-Ghartavol et al., 2024) 

 الفلفلي الخصائص المضادة للفيروسات للنعناع -3-4

يتعامل العالم مع أمراض ليروساااااااااااااية معدية  هيبة حيث  تمتع العديد من الفيروساااااااااااااات بقد ة مقاومة عالية مقا  ة 

 Meister et). بالكائنات الحية الدقيقة الأخرش وهذا يولد مشاكل صحية كبيرة لدش البشر وكذلك لدش الحيوا ات

al., 2024) 
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يُعد علاج الأمراض الفيروسااااااية حالة صاااااالبة لع جميع أ حا  العالم، ب اااااابب  قص لمكا ية الوصااااااو  للى الأدوية 

 (Şen et al., 2023). المضادة للفيروسات القوية

 ظهر و  ت،لها خصاااااائص مضاااااادة للفيروساااااا الفلفلع أوضاااااذ بعض الباحثين أن العديد من م اااااتخلصاااااات النعناع

يث المتنوعة )المائية والكحولية والزيت العطر ( ح الفلفلع للفيروسااات لم ااتخلصااات النعناعالخصااائص المضااادة 

 (Okino et al., 2024) (.HSV1-HSV2يعد الزيت العطر  مضادا  قويا لكل من ليروسات )

 الخواص المضادة للالتهاب للنعناع الفلفلي  -3-5

م اااااااايو  عن حدو) عدد لا يحصااااااااى من الأعراض المزعوة مثل الو مة، والصاااااااادمة يعتبر الالتها  عامل قو  

 (Goudarzi et al., 2024) الإ تا ية، و صلب الشرايين، ومرض ال كر .

ا لع منع الأمراض مثل الو م الوعائع  الفلفلع أن مكو ات النعناع العديد من الد اساااااااااااااااتقدمت  لعبت دو  ا مهم 

 (Scarpellini et al., 2023). الدمو  والالتها 

 أديرات ييد  للى  L1210أن اسااااااتخدام النعناع الفلفلع على الخلايا ال اااااارسا ية  (Liu et al., 2014)كشااااااف 

 سامة للخلايا ال رسا ية.
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 :Lavenderالخزامى  -4

 خصائصها:و  الكيميائي للخزامى التركيب -4-1

-سااينو -8الأساااسااية  حتو  على لينالو ، وأساايتات ليناليل، و الخزامىيظهر التحليل الكيميائع النبا ع أنّ ليوت 

 عتمد آلية عمل و  (Kozuharova et al., 2023). أو ، وكامفو  كمكو ات  ئي ااااااااية-4-أوساااااااايمين، و ربينين

 خصائصها المختلفة على هذا التركيب.

 
 (Nayak et al., 2020)  خزامى بات ال – 2الشكل 
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 لع اللآ ع:الخصائص التع يوب لهمها للاستخدام المناسب لهذه العشبة موضحة 

 :للخزامى المضادة للجراثيمالخصائص  -4-2

يوت اختُبرت الخصائص القا لة للوراديم للز ، و الأساسية منذ العصو  الوسطى لع الطب الخزامىاستُخدمت ليوت 

 (Speranza et al., 2023) الأساسية لأو  مرة بواسطة د  لا كروا.

، ته الكيميائيةبشكل أساسع ب بب  ركيب للخزامى شير د اسات مختلفة بالتأكيد للى الخاصية المضادة للميكروبات 

على الرغم من أنّ العديد من الد اساااااااااات  نص على أنّ اللينالو  هو المضااااااااااد الرئي اااااااااع للوراديم، للا أنّ بعض و 

    ة حتى لع غيا  اللينالو  أو أساااااااااااايتات الليناليل.الد اسااااااااااااات  شااااااااااااير للى أنّ الفعاليّة المضااااااااااااادة للوراديم موجود

(Rusu et al., 2023) 

الأساااااسااااية لوحظت بشااااكل أساااااسااااع ضااااد الكائنات الحية الدقيقة ليوابية  الخزامىعلى الرغم من أنّ لعالية ليوت 

يمتلك  شااااط مضااااد للوراديم عالع  الخزامىوُجِد أنّ ليت ، و الغرام، للا أنّ القليل من الد اساااات وجدت خلا   لك

 (Gök et al., 2024) .٪4و  ٪1راوح بين  ت قليلةضد البكتيريا سلبية الغرام مع قيم  ركيز مثبط 

لعا  ضااااااااااد الكائنات الحية الدقيقة مثل المكو ات العنقودية الذهبية، والإشااااااااااريكية القولو ية،  الخزامىوُجِد أنّ ليت 

كما حُدد الهد  الرئي ااااع للعمل ضااااد الوراديم على لّ ه جدا  الخلية للكائن ، والمبيضااااات البيضااااا ، والرشاااااشاااايات

 (Denkova et al., 2023) الحع، مما ييد  للى   ر  المحتوش ال يتوبلالمع.

 :المضادة للالتهاب والألم الخزامى صائصخ -4-3

الولد  التها علاج لع  الخزامىكما اسااااااااااتُخدم ليت ،  أدير مضاااااااااااد للالتهابات بشااااااااااكل كبير الخزامىيُظهر ليت 

مقا  ة  أعلى  شاااااااااااااااط مضاااااااااااااااد للالتهابات الخزامىولع د اسااااااااااااااة أجريت على الحيوا ات أمهر ليت  ،والأكزيما

أو  دخل لع  ظام أحد الرساااااااال  Gواقترح أنّ الآليّة المعنيّة مر بطة بم ااااااااتقبل مقترن بالبرو ين  بالديك اااااااااميثالون.

 (Ao et al., 2023) الثا وية بين الخلايا.
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ا يترالت وجود حيث غالبا  م،  ر بط الخصااائص المضااادة للألم والنشاااط المضاااد للالتهابات ا  باسا وديت فيما بينها

اساااتُخدمت الأدوية المضاااادة للالتها  غير ال اااتيروئيدية على  طاق واساااع لع سب الأسااانان ، و مع الالتها  الألم

 الخزامىبا  ليت  م اخت و ظرا  للآدا  الوا بية التع  حملها سُوّ ت اساااترا يويات بديلة لت اااكين الآلام.، لعلاج الألم

ج الد اساااات التع أجريت على الحيوا ات باساااتخدام  مو ُ ظهِر ، حيث العطر  بشاااكل ليوابع لتأديره المضااااد للألم

       يُظهِر ا خفااااضااااااااااااااااا  كبيرا  لع الألم لااادش الفئران. الخزامىالألم الناااا ج عن الفو ماااالين أنّ العلاج الفمو  بزيااات 

(But et al., 2023) 

امه ليحل وب اابب هذا التشااابه يمكن اسااتخد ،ُ عد الآلية الدقيقة موهولة؛ ومع  لك يبدو أ ها  شاابه م ااكنات الأليون 

ير على ليس له  أد الخزامىيبدو أن ليت ، و محل م كنات الأليون لحل مشكلة الإدمان التع  أ ع مع هذه الأدوية

على الرغم من أنّ هذه الخاصاااااية قد  كون مفيدة لع سب الأسااااانان، للا أنّ  طبيقها  م اااااا  ال اااااايكلوأوك ااااايوينال.

 (Duan et al., 2024) ضاد للالتها  لم يُد س بعد.كعامل مضاد للألم وم

 المترافقة مع تطبيق الخزامى: السميّة -4-4

، قد  كون العوامل المُ اااااابّبة هع  صاااااانيع المنتج، و العطرية المتولرة  وا يا  قد  صاااااااحب ال اااااامية اسااااااتخدام الزيوت 

                 المكو اااات، الاساااااااااااااتخااادام المفرط أو الاساااااااااااااتخااادام غير المنااااسااااااااااااااااب، الح اااااااااااااااااساااااااااااااياااة، و قص الاااد اسااااااااااااااااات.

(Nidianti et al., 2023) 

ة أمهرت بعض الد اسااااااات آدا ا  جا بية لضااااااافيّ ، حيث لا بدّ من معرلة الآدا  الوا بية التع  ترالت مع اسااااااتخدامها

      ح ااااااااااااا اااااااااااااع.مثاااال التهااااا  الولااااد التماااااساااااااااااااع، والأكزيمااااا الحااااادة، والتهااااا  الولااااد الوجهع الت الخزامىلزيوت 

(Bernardes et al., 2023) 
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 :كعامل مكمل للعوامل المضادة للجراثيم الأخرى  الخزامى استخدام -4-5

 مُتقبّل حيويا  للى حد كبير وأقل سااااااااااامية للخلايا، فيمكن  طبيقه كعامل مضااااااااااااد للوراديم. الخزامى ظرا  لكون ليت 

ر الكثير  وليمكن استخدامه لع عدوش المبيضات حيث يمتلك خصائص مضادة للفطريات، على الرغم من عدم و 

 (Fu et al., 2024) من الأدلة حتى الآن عن لعاليته لع موا  سب الأسنان.

 استخدامات الخزامى في طب الأسنان: -4-6

 بات سبع واعد يمكن اساااااااتخدامه أيضاااااااا  لع سب الأسااااااانان كعامل مضااااااااد للويحة ولع علاج آلات  الخزامىيُعد 

 ,.Dilrukshi et al) الن ااج حو  ال اانيّة، كما يمكن اسااتخدامه أيضااا  بعد الز ع لتونب  شااكّل الأغشااية الحيوية.

2024) 

أمّا لع موا  المداواة اللبيّة للأساااااانان، يمكن اسااااااتخدامه كمواد خا مة للقناة الوذ يّة ب اااااابب  أديره ضااااااد موموعات 

 (Mittal et al., 2024)متنوعة من الفلو ا. 

أمّا عن اسااااتخداما ه لع الوراحة الفمويّة، بالإضااااالة للى كو ه عامل مضاااااد للألم، يمكن اسااااتخدامه أيضااااا  كمادة 

كبديل لع حالة وجود  ا يخ من  د الفعل التح اا ااع  الخزامىحيث يمكن اسااتخدام  ،حالظة لع التخدير الموضااعع

 (Mittal et al., 2024) ة.لمادة ميثيل با ابين الحالظ

 Dakkaki et) كما وجد اسااتخدامه لع علاج القرحة القلابية، حيث يتم اسااتخدام خصااائصااه المضااادة للأك اادة.

al., 2023) 
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 الدراسات السابقة: -5

لمقا  ة بين لعالية كل من مضاااااااامض الكلو هيك ااااااايدين للى ا (Kandaswamy et al., 2018)هدلت د اساااااااة 

سفلا  سليما   45عام. حيث  الفت عينة الد اسة من  12-10باعما  بين  الأسفا ومضامض ليت ال م م على 

  عليمات الأسفا عام لع احدش مدا س الهند، وق اااموا الى دلا) موموعات عشاااوائيا  وبعد اعطا   12-10بعمر 

  اللثة االعناية الفموية  م اعطا هم المضامض لاستخدامها مرة واحدة يوميا  و م قياس مشعر اللويحة ومشعر الته

 قبل وبعد اسبوعين وبعد أ بعة أسابيع لتقييم ضبط اللويحة لديهم.

د اسة للى ، وخلصت اللحصائيا  وأمهرت النتائج  فوق موموعة الكلو هيك يدين على باقع الموموعات بفا ق دا  

ين وأ بعة عبعد أساابو  أن المضااامض الم ااتخدمة أدت للى  قليل اللويحة وبفا ق جوهر  لموموعة الكلو هيك اايدين

 .أسابيع

للى  قييم لعالية مضاااااااامض اليا  اااااااون والألوليرا بتراكيز مختلفة ضاااااااد  (Salem et al., 2023)هدلت د اساااااااة 

 6عما هم بين  تراوح أ مقا  ة بمضاااامض الفلو ، حيث  ضااامنت عينة الد اساااة على سااابعين سفلا   البكتيريا الطالرة

ا  ولقا  للتداخل. وقد  مت د اسااااة عينات من اللع موموعات 7عشااااوائيا  للى ، وولعوا عاما  بشااااكل عشااااوائع 13و

 قبل المضامض وبعد باسبوع باستخدام الز ع الوردومع 

بالفلو ايد،  قا  ةم معينة؛  ركيزات عند البكتيريا  قليل لع لعالة العشبية الموموعات وخلصت الد اسة للى أن جميع

 .لعالية الأكثر هو ٪15 اليا  ون   ركيز وكان

مضااامض الشاابة ومضاامضااة عشاابية لع ال اايطرة لمقا  ة  أديرات  (Vanishree et al., 2021) أجريت د اسااة

سفل ق ااااموا لثلا) موموعات )مضااااامض الشاااابة  60على اللويحة ومنع  شااااكلها، حيث  ألفت عينة الد اسااااة من 

 طبيقه مرة واحدة يوميا  لمدة دلادين يوما  و م قياس مشعر اللويحة لع ومضمضة عشبية ومصل ليزيولوجع(، و م 

 اليوم الأو  والخامس عشر والثلادين.
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لع اليوم الأو  والخامس عشااااااااااار والثلادين عند  اللويحةموموعة الشااااااااااابة ا خفاضاااااااااااا  كبيرا  لع النتائج لع  أمهرت

لصت الد اسة للى أن مضامض الشبة كا ت لعالة وموموعة المصل الفيزيولوجع، وخمقا  تها بالموموعة العشبية 

 لع ال يطرة على اللويحة أكثر من الموموعات الأخرش لع الد اسة.

ضمضة العشبية المتوالرة  وا يا  عند مقا  تها بالكلو هيك يدين لعالية الم (Bagchi et al., 2015)قيمت د اسة 

 ق اااااموا عاما   25و 18 تراوح أعما هم بين مريض  90لع ال ااااايطرة على اللويحة، و ضااااامنت عينة الد اساااااة على 

)مضمضة عشبية  حتو  على خلاصة الم واك وبعض  ها  أو ا عشوائيا  للى دلا) موموعات: كلو هيك يدين،

 .ما  مقطرمضادات الالتها  العشبية(، 

 TMQHيوما  و م  قييم مشااعر اللويحة المعد  بواسااطة  و ي ااكع  21سلب من المرضااى المضاامضااة مر ين لمدة 

 يوما . 21ومشعر التها  اللثة و م القياس قبل التطبيت وبعد 

 )الما  المقطر( كم اللويحة لع موموعات الد اساااااااااااااة مقا  ة مع الموموعة الشااااااااااااااهدةأمهرت النتائج  راجعا  لع  را

 بألضلية لموموعة الكلو هيك يدين.

وبالنظر للد اساااااااات ال اااااااابقة لقد  بين لنا أ ه لم يتم  طبيت البخاخات الحاوية على م اااااااتخلص الخزامى المائع أو 

 كم اللويحة ال نية و قليل الالتها  اللثو .لد اسة  أديرا ها على  را الأسفا النعنع الفلفلع عند 
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 :Study Design تصميم الدراسة -1

 الأ  ع المتواليةبتقنية  Randomized Clinical trailكان  صااااميم الد اسااااة الحالية هو د اسااااة سااااريرية معشاااااة 

Parallel Arm Technique  الوملية ال اااااااااااو ية لرعاية ال اااااااااااكريين ولع دا  الأمان لرعاية لع سفل  90على

 .الأيتام بدمشت

 الحدود الزمانية والمكانية للدراسة: -2

ولع دا   الوملية ال ااو ية لرعاية ال ااكريينع ل 2024 أيا وشااهر  2023 حزيرانأجريت هذه الد اسااة بين شااهر 

 .مشتبدالأمان لرعاية الأيتام 

 :Sample Size Estimating تقدير حجم العينة -3

، والتع G*power v 3.1باستخدام بر امج  أجر   قدير حوم العيّنة بنا   على لحدش الد اسات ال ابقة المشابهة

سفل لع كل  13، وبنا   على  لك  بيّن أن حوم العيّنة (Bagchi et al., 2015)اسااتخدمت مضااامض عشاابية 

 حصائع.لزيادة الامان الإسفل لع كل موموعة  15و مت ليادة حوم العينة للى ، (3)الشكل  موموعة
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 G*power 3.1تقدير حجم العينة على برنامو  – 3الشكل 

 وصف عينة الدراسة: -4

مصاااااااااااابين بمرض  الأسفا من  45ساااااااااااليمين جهاليا  و الأسفا من  45سفل كان  90 ألفت عينة الد اساااااااااااة من 

وق اااااامت كل من الموموعتين ال ااااااابقتين للى دلا) موموعات  (Tybe I Diabetesال ااااااكر  من النمط الأو  )

سفل  15وبالتالع لدينا سااااتة موموعات كل موموعة  تضاااامن  Randomizerباسااااتخدام بر امج بشااااكل عشااااوائع 

 لضبط اللويحة الفموية. مادة مختلفةوكل موموعة سبقت عليها 
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حيث يتم  وليع  Randomizerباساااااااااتخدام بر امج لع الول اااااااااة الأولى  الموموعة المناسااااااااابة لكل سفليتم ا تقا  

 .(Bالموموعة  1ض المرضى ح ب   ل لهم لموموعات عشوائية م بقا  )مثا : المري

 :وكا ت موموعات الد اسة كالآ ع

 :المصابين بداء السكري من النمط الأول الأطفالأولًا: مجموعات 

 .استخدام بخاخ وهمع غير حاو  على أ  مادة لعالة المجموعة الأولى:

 ى.استخدام البخاخ الحاو  على الخزام المجموعة الثانية:

 والنعنع الفلفلع. الحاو  على الخزامىاستخدام البخاخ  المجموعة الثالثة:

 :السليمين جهازياً  الأطفالثانياً: مجموعات 

 .استخدام بخاخ وهمع غير حاو  على أ  مادة لعالة المجموعة الرابعة:

 ى.استخدام البخاخ الحاو  على الخزام المجموعة الخامسة:

 والنعنع الفلفلع. استخدام البخاخ الحاو  على الخزامى المجموعة السادسة:

 معايير التضمين: -5-1

   ( سنة.12-8بين ) الأسفا أعما 

  الدائمةوجود الا حا  الاولى الدائمة والثنايا. 

 .عدم وجود أ   خر على ال طوح الدهليزية والحنكية للأسنان المد وسة 

  متعاو ون )سلوك ليوابع أو ليوابع مطلت ح ب مقياس لرا كل( الأسفا. 

  على دخو  الطفل لع الد اسة.موالقة الأهل 

  سليمين من أ  مرض عام. الأسفا يوب أن يكون  الأولى والثا ية والثالثةلع الموموعات 

  لأسفا ايوب أن يكون قد  م  شخيص الاصابة بال كر  عند  الرابعة والخام ة وال ادسةلع الموموعات 

 .من قبل سبيب مختص ولم يتم ضبط   بة ال كر  لديهم
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 ير الاستبعاد:معاي -5-2

  الذين  ناولوا مضاااااادات حيوية أو مضاااااادات التها  أو غ اااااولات لموية قبل أ بعة أساااااابيع على  الأسفا

 الأقل من هذه الد اسة.

  الخاضعون لبر امج وقائع لع دلادة الأشهر الماضية ال ابقة لبد  الاختبا ات. الأسفا 

  الخاضعون للعلاج التقويمع. الأسفا 

  أحد مركبات البخاخ الم تخدم.وجود ح اسية من 

 المشعرات السريرية المدروسة:  -5

قبل البدء وبعد أسددبوع وشددهر وثلاثة أشددهرس وتقاس هذع المشددعرات من قبل طبيب تقاس المشددعرات المدروسددة 

 فاحص واحد )د.س.(. وتتضمن المشعرات الآتية:

A.  اللويحة المعدل من قبل توريسددددكيمشددددعر Turesky Modified Quigley – Hein (TMQH) 

Plaque Index: 

لى عالمشااااعر  راكم اللويحة يصاااانف هذا يقاس هذا المشااااعر على الثنايا الدائمة الأ بعة والأ حا  الدائمة الأ بعة، و 

 النحو الآ ع:

 .وجود للويحةلا  :0الدرجة  -

 بقع منفصلة من اللويحة على المنطقة العنقية من ال ن. :1الدرجة  -

 ملم( على المنطقة العنقية من ال ن. 1شريط  فيع من اللويحة )بعرض حتى  :2الدرجة  -

 ملم( وأقل من دلث التاج. 1شريط من اللويحة )أكبر من  :3الدرجة  -

 لويحة  غطع اكثر من دلث التاج وأقل من الثلثين. :4الدرجة  -

 لويحة  غطع دلثع التاج أو أكثر. :5الدرجة  -
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B.  مشعر التهاب اللثةGingival Index: 

يقاس هذا المشعر على الثنايا الدائمة الأ بعة والأ حا  الدائمة الأ بعة، ويصنف هذا المشعر الالتها  اللثو  على 

 النحو الآ ع:

 لا يوجد التها . :0الدرجة  -

 .يوجد  ز  بال برلا و  غير ب يط لع اللون،  (التها  لثة ب يط) :1الدرجة  -

 .احمرا ، و مة، لمعان سطذ،  ز  بال بر (التها  لثة متوسط) :2الدرجة  -

 .احمرا  شديد واضذ، و مة،  قرح باللثة،  ز  عفو   (التها  لثة شديد) :3الدرجة  -

C.  مشعر النزف عند السبرBleeding on Probing: 

)الثنايا الدائمة الأ بعة والأ حا   للأسااااااناندوان على ال اااااابر اللطيف  10بعد مضااااااع أو غيابه يقاس وجود النز  

عدد و ق اااااام على الناللة  المواقعيح ااااااب هذا المشااااااعر بعد ح ااااااا  عدد و  مواقع لكل ساااااان( 4الدائمة الأ بعة لع 

 (Salvi et al., 2023) المفحوصة وبذلك  حصل على   بة مئوية. المواقع

 أدوات ومواد الدراسة: -6

 : الدراسةومواد ثانياً: أدوات 

A.  الحماية الشخصية للطبيب الفاحص )الكفو ، الكمامة، غطا  الرأس(.أدوات 

B.  .)مُبعِد الشفاه البلاستيكعّ )لكشف ساحة العمل بصو ة واضحة، والتوديت ال ريرّ  المناسب 

C. :أدوات التشخيص 

 المرآة الفمويَّة.  -
 ال ابر ال نعّ.  -
 الملقط.  -

D.  من النوع( َّال ابر حو  ال نعUNC 15 .) 

E. سبعّ مُعقّم.  قطن 
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F. الما  دون لضالة أ  مادة لعَالة. ىالبخاخ الوهمع الحاو  عل 

G.  والحاو  على ليوت الخزامى الاساسية بتركيز  )سو يا(شام  بيوالبخاخ الحاو  على الخزامى من شركة

 .(1)ملحت  0.124%

H. ( 1 1البخاخ الحاو  على مزيج الخزامى والنعنع الفلفلع بن بة)  والحاو  على ليوت الخزامى الاساسية بتركيز

 .(2)ملحت  %0.131وليوت النعنع الفلفلع بتركيز  0.124%

I.  وهز البخاخات عن سريت  عبئتها من العبوات الكبيرة المعايرة م بقا  من قبل معمل الأدوية ضمن عبوات 

 زة ليتم  عمية الأسفا  وأهلهم عن  وع البخاخ.موحدة اللون ومرم

J. لويحةكاشف ال (®Ton-2-Mira( من شركة )Hagerالألما ية ). 

K.  لراشاة اسنان للأسفا  من شركةVinsa. 

 
 أدوات الفحص  – 4 الشكل
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 لرشاة الاسنان  -6الشكل  كاشف اللويحة -5الشكل 

 
 البخاخات بعبوات متشابهة ومرمزة للتعمية – 7الشكل 
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 منهجية البحث: -7

 الآ ية:أجر  البحث بالمنهوية 

 لتأكد من مطابقة المريض لشروط التضمين ضمن عينة البحث بشكلٍ مبدئعّ.ا -

 .لتزام بالمراجعة من قبل ولع أمر الطفلوالا( 3)ملحت ُ يخذ الموالقة المُ تنيرة الأوليَّة للمشا كة لع البحث  -

ريض لع عوية للم ورش قياسات أولية لمشعرات الصحة حو  ال نية، و ورش المعالوة الميكا يكية والتو  -

 حا  كان  لك مطلوبا . 

ويتم  طبيت كاشف اللويحة لت ويل د جة اللويحة ح ب مشعر  و ي كع ويكون  طبيت الكاشف بالطريقة  -

الآ ية وهع يتم  شر الكاشف على الأسنان باستخدام قطنة دون  طبيت ضغط على الأسنان ومن دم يترك 

 وي ول المشعر بعدها.دا ية دم يطلب من المريض المضمضة  15لمدة 

 .(4)ملحت    ول معلومات المريض التشخيصية لع الاستما ة المخصصة لهذا الغرض -

 وهز البخاخات عن سريت  عبئتها من العبوات الكبيرة المعايرة م بقا  من قبل معمل الأدوية ضمن عبوات  -

 موحدة اللون ومرمزة ليتم  عمية الأسفا  وأهلهم عن  وع البخاخ.

ح ب الت ل ل الذ   م  حديده م بقا  على بعدها يتم لعطا  الطفل واحدة من البخاخات بشكل عشوائع  -

 .وي ول  مز البخاخ على بطاقة التشخيص الموالقة للمريض Randomizerبر امج 

ويتم اعطا   Tell-Show-Doألعل -أ   -يتم  عليم الطفل على كيفية استخدام البخاخات بطريقة أخبر -

يوميا  ويترك لمدة  مرة واحدةوهع أن يطبت البخاخ ( 5)ملحت المريض التوصيات المناسبة لتطبيت البخاخ 

 .أشهر( 3)يتم  طبيت البخاخات مرة واحد يوميا  سيلة لترة الد اسة  قيقة قبل بصت المادةد

 طفل.لا  يدر جهاليا  على ال المضمضة، وا   م بلع المضمضة لإ هامع لعطا  الطفل  عليمات بعدم بلع  -

 .Tell-Show-Doألعل -أ   -أخبرسريقة التفريم الدو ا ية بطريقة  الأسفا يتم  عليم  -

 ويتم لعطا  الطفل  فس الفرشاة لتوحيد المعايير. -

  بعد أسبوع وشهر ودلادة أشهر من جل ة البداية.ويتم متابعة المريض  -
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 الدراسة الإحصائية: -8

 Statistical Package)باستخدام البر امج الإحصائع  للى الحاسو  دم حللت البيا ات ُ مزت البيا ات وأدخلت

for the Social Sciences Version 25.0) (SPSS 25.0) (SPSS, Inc., Chicago, USA) ) 

 :الآ يةباستخدام الاختبا ات الإحصائية التحليلية  0,05أجريت الاختبا ات الإحصائية عند م توش دلالة 

لوصاااف العينة وخصاااائصاااها و حديد   اااب الا تشاااا  ومعرلة الن اااب المئوية : التحليل الوصددفي لبيانات البحث ▪

 والمتوسط الح ابع والا حرا  المليا   لمتغيرات عينة الد اسة.

 لد اسة  مط  ولع البيا ات. Shapiro-wilkاختبا   -

 .لمقا  ة الالمنة داخل الموموعة  Mannwhitney Uاختبا   -

 .ثنائيةالمقا  ات لل Wilcoxonاختبا   -

 فرضيات الدراسة: -9

 (:0.05)أو عند م توش الدلالة  %95عند م توش الثقة 

  لرضاااية العدم الأولىH0) )µ : لا  وجد لروق  ات دلالة لحصاااائية بين متوساااط كل من المتغيرات البا امترية

 .لع كل لترة من الفترات الزمنية المد وسة على حدة لع عينة البحث موموعات الد اسة المقاسة بين

  الأولى الفرضاااية البديلةH1) )µ : وجد لروق  ات دلالة لحصاااائية بين متوساااط كل من المتغيرات البا امترية 

 .لع كل لترة من الفترات الزمنية المد وسة على حدة لع عينة البحث موموعات الد اسة المقاسة بين
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 :الحالة الأولى: البخاخ الوهمي لدى طفل سليم 

 

 
: 3:بعد أسبوع، 2: قبل، 1طبيت البخاخ الوهمع لدش سفل سليم؛  مثل الأ قام جل ات المتابعة )  – 8الشكل 

: بعد دلادة أشهر( و مثل أ: منظر دهليز  للثة،  :  طبيت كاشف اللويحة، ج: منظر حنكع 4شهر،  بعد

 للأسنان.

 

 

 

 

2 

1 

 ب أ جـ
 

3 

4 
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  لدى طفل سليم: الخزامىبخاخ الثانية: الحالة 

 

 

: 3:بعد أسبوع، 2: قبل، 1) .  مثل الأ قام جل ات المتابعة طبيت بخاخ الخزامى لدش سفل سليم – 9الشكل 

: بعد دلادة أشهر( و مثل أ: منظر دهليز  للثة،  :  طبيت كاشف اللويحة، ج: منظر حنكع 4بعد شهر، 

 للأسنان.

 

 

 

 

2 

1 

 ب أ جـ
 

3 

4 
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  لدى طفل سليم:بخاخ النعنع الفلفلي والخزامى : الثالثةالحالة 

 

 
: قبل، 1سفل سليم،  مثل الأ قام جل ات المتابعة )  طبيت بخاخ النعنع الفلفلع والخزامى على – 10الشكل 

: بعد دلادة أشهر( و مثل أ: منظر دهليز  للثة،  :  طبيت كاشف اللويحة، 4: بعد شهر، 3:بعد أسبوع، 2

 ج: منظر حنكع للأسنان.

 

 

 

 

2 

1 

 ب أ جـ
 

3 

4 
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  السكري:الحالة الرابعة: البخاخ الوهمي لدى طفل مصاب بداء 

 

 
: قبل، 1 مثل الأ قام جل ات المتابعة )  طبيت البخاخ الوهمع على سفل مصا  بدا  ال كر . – 11الشكل 

: بعد دلادة أشهر( و مثل أ: منظر دهليز  للثة،  :  طبيت كاشف اللويحة، 4: بعد شهر، 3:بعد أسبوع، 2

 للأسنان.ج: منظر حنكع 

 

 

 

 

2 

1 

 ب أ جـ
 

3 

4 
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 :الحالة الخامسة: بخاخ الخزامى لدى طفل مصاب بداء السكري 

 

 
: قبل، 1.  مثل الأ قام جل ات المتابعة ) طبيت بخاخ الخزامى على سفل مصا  بدا  ال كر   – 12الشكل 

منظر دهليز  للثة،  :  طبيت كاشف اللويحة، : بعد دلادة أشهر( و مثل أ: 4: بعد شهر، 3:بعد أسبوع، 2

 ج: منظر حنكع للأسنان.

 

 

 

 

 

2 

1 

 ب أ جـ
 

3 

4 
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 :الحالة السادسة: بخاخ النعنع الفلفلي والخزامى لدى طفل مصاب بداء السكري 

 

 
ت  مثل الأ قام جل ا  طبيت بخاخ النعنع الفلفلع والخزامى على سفل مصا  بدا  ال كر . – 13الشكل 

: بعد دلادة أشهر( و مثل أ: منظر دهليز  للثة،  :  طبيت 4: بعد شهر، 3:بعد أسبوع، 2: قبل، 1المتابعة )

 كاشف اللويحة، ج: منظر حنكع للأسنان.

 

 

 

2 

1 

 ب أ جـ
 

3 

4 



 

 

 
 
 الثالثالباب  

 النتائج
Results 
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 النتائو وتحليل البيانات:

 التحليل الديمغرافي لعينة الدراسة: -1

 توزع العينة من حيث العمر: -1-1

 .1سنوات الودو   9.86سنة بمتوسط قد ه  12-8ألراد العينة بين  راوحت أعما  

  ولع عينة الد اسة ح ب العمر 1الودو   قم 

 العمر
 Frequency Percent 

Valid 

8 24 26.7 
9 12 13.3 
10 19 21.1 
11 23 25.6 
12 12 13.3 

Total 90 100.0 
 

 توزع العينة من حيث الجنس: -1-2

 .2للذكو  لع عينة الد اسة الودو   %56.7و %43.3المئوية للإ ا) لع عينة الد اسة كا ت الن بة 

  ولع عينة الد اسة ح ب الونس 2الودو   قم 

 الجنس
 Frequency Percent 

Valid 56.7 51  كر 
 43.3 39 أ ثى

Total 90 100.0 
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 الإحصاءات الوصفية للمشعرات المستخدمة: -2

 مشعر اللويحة: -2-1

 الاحصاء الوصفي لمشعر اللويحة -3جدول 

 أشهر 3بعد  بعد شهر بعد أسبوع قبل مشعر اللويحة
 المتوسط الحسابي

MEAN 
3.37 3.37 3.37 3.37 

 MEDIAN 3.50 2.56 1.13 0.50الوسيط 
 SD 0.75 0.73 1.01 1.10الانحراف المعياري 

 MINIMUM 1.875 1.125 0.500 0.125أقل قيمة 
 MAXIMUM 4.750 4.375 3.875 3.625أعلى قيمة 

 

 

 
 لاحظ أن هنالك  ناقص واضذ لمشعر اللويحة خلا  لترة الد اسة عند ألراد العينة المد وسة ومنذ الأسبوع الأو  
لتطبيت العلاج. و لاحظ أ ه بالرغم من هذا التناقص لإن الحدود العليا لمشعر اللويحة  ناقصت بد جات قليلة 

يط. مر فعة لع جميع مراحل الد اسة وبعيدة عن الوسمقا  ة بتناقص المتوسطات وبتناقص الوسيطات لهع ما  زا  
 وهذا يد  على ضعف استوابة بعض ألراد العينة للعلاج. 
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 GIمشعر سلامة اللثة  -2-2

 الاحصاء الوصفي لمشعر الالتهاب اللثوي  -4جدول 

 أشهر 3بعد  بعد شهر بعد أسبوع قبل GIمشعر سلامة اللثة 
 المتوسط الحسابي

MEAN 
1.65 1.16 0.57 0.47 

 MEDIAN 1.66 1.22 0.31 0.19الوسيط 
 SD 0.42 0.33 0.53 0.58الانحراف المعياري 

 MINIMUM 0.66 0.41 0.03 0.00أقل قيمة 
 MAXIMUM 2.44 2.03 2.13 2.03أعلى قيمة 

 

 

 

 
لأسبوع ومنذ ا لاحظ أن هنالك  ناقص واضذ لمشعر سلامة اللثة خلا  لترة الد اسة عند ألراد العينة المد وسة 

الأو  لتطبيت العلاج. و لاحظ أ ه بالرغم من هذا التناقص لإن الحدود العليا لمشعر سلامة اللثة  ناقصت بد جات 
قليلة مقا  ة بتناقص المتوسطات وبتناقص الوسيطات لهع ما  زا  مر فعة لع جميع مراحل الد اسة وبعيدة عن 

 د العينة للعلاج.الوسيط. وهذا يد  على ضعف استوابة بعض ألرا
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 POB  مشعر النزف اللثوي  -2-3

 الاحصاء الوصفي لمشعر النزف عند السبر -5جدول 

 أشهر 3بعد  بعد شهر بعد أسبوع قبل POBمشعر النزف اللثوي  
 MEAN 56.63 28.30 12.42 12.05 المتوسط الحسابي

 MEDIAN 62.50 28.13 3.130 0.00الوسيط 
 SD 26.01 18.01 20.35 22.34الانحراف المعياري 

 MINIMUM 0.00 0.00 0.00 0.00أقل قيمة 
 MAXIMUM 100.0 78.13 81.25 78.13أعلى قيمة 

 

أمهرت النتائج ا خفاضا  لع النز  اللثو  عند ألراد الد اسة، حيث كا ت قيمة مشعر النز  اللثو  بالمتوسط 
بعد دلادة أشهر. و لاحظ أ ه بالرغم من هذا التناقص لإن الحدود  12.05قبل بد  الد اسة وأصبحت  56.63

ع ما  زا  متوسطات وبتناقص الوسيطات لهالعليا لمشعر النز  اللثو   ناقصت بد جات قليلة مقا  ة بتناقص ال
 مر فعة لع جميع مراحل الد اسة وبعيدة عن الوسيط. وهذا يد  على ضعف استوابة بعض ألراد العينة للعلاج. 
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 اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات -3

د الأدوات المد وسة لتحديسمير و  للتأكد من سبيعة البيا ات - م لحص البيا ات باستخدام اختبا  كولمغرو 
 .والاختبا ات الإحصائية المناسبة لتطبيقها على البيا ات

 

 (KOLMOGOROV-SMIRNOV: اختبار التوزيع الطبيعي للبيانات المدروسة باستخدام )6 جدول

 3بعد  بعد شهر بعد أسبوع قبل KOLMOGOROV-SMIRNOV TEST المشعر
 أشهر

TMQ
H 

KS distance 0.0824
3 

0.1156 0.2094 0.3339 

 P value >0.100
0 

0.0047 <0.000
1 

<0.000
1 

 Passed normality test 
(alpha=0.05)? Yes No No No 

GI KS distance 0.1242 0.1221 0.2500 0.3295 
 P value 

0.0016 0.0021 
<0.000

1 
<0.000
1 

 Passed normality test 
(alpha=0.05)? No No No No 

POB KS distance 0.1225 0.1456 0.2873 0.3662 
 

P value 0.0020 <0.0001 
<0.000

1 
<0.000
1 

 Passed normality test 
(alpha=0.05)? No No No No 

 GraphPad Prism8المصد : من لعداد الباحثة اعتمادا  على مخرجات بر امج 

قبل بد  الد اسة كا ت  تولع  ولعا  سبيليا  لأن  TMOHيتبين من الودو  ال ابت أ ه لقط بيا ات مشعر 

Pvalue>0.05  ولكن جميع البيا ات الأخرش لا  تولع  ولعا  سبيليا ، وبالتالع ل و    تخدم أدوات الإحصا .

 اللامعلمع لع د اسة جميع البيا ات قيد الد اسة بما ليها التع  تولع  ولعا  سبيليا .
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 مجموعات المصابة بمرض السكري مقارنة بين قيم المشعرات في ال -4

 مشعر اللويحة -4-1

 (3، الموموعة2، الموموعة1لع موموعات المصابين بال كر  )الموموعة TMQHمقا  ة بين قيم مشعر اللويحة 
لاختبا  الفروقات بين الموموعات المد وسة  (K-Independent Samples م استخدام الاختبا ات اللامعلمية )

 أشهر( 3و غيره خلا  لترات الد اسة )قبل البد ، وبعد أسبوع، وبعد شهر، وبعد بالن بة لمشعر اللويحة 
 مقارنة قيم مشعر اللويحة في مجموعات المصابين بداء السكري  – 7جدول 

 
 N المجموعة

Mean 
Rank 

 25.73 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع قبل-مشعر اللويحة
 24.87 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 

مصابين بال كر  بخاخ خزامى و عنع 
 للفلع

15 18.40 

Total 45  
 بعد-مشعر اللويحة

 أسبوع
 28.33 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع

 15.43 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 
مصابين بال كر  بخاخ خزامى و عنع 

 للفلع
15 25.23 

Total 45  
 بعد-مشعر اللويحة

 شهر
 21.13 15 وهمع مصابين بال كر  بخاخ
 15.40 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 

مصابين بال كر  بخاخ خزامى و عنع 
 للفلع

15 32.47 

Total 45  
 بعد-مشعر اللويحة

 أشهر 3
 12.53 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع

 24.00 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 
مصابين بال كر  بخاخ خزامى و عنع 

 للفلع
15 32.47 

Total 45  
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 Kruskal-Wallis Hاختبار   - 8جدول 

 
مشعر 

 قبل-اللويحة
-مشعر اللويحة
 بعد اسبوع

-مشعر اللويحة
 بعد شهر

-مشعر اللويحة
 أشهر 3بعد 

Kruskal-Wallis 
H 

2.807 7.938 13.300 17.879 

df 2 2 2 2 
 0.000 0.001 0.019 0.246 م توش الدلالة

 0.05> 0.05> 0.05> 0.05< المقا  ة
 شابهت حالة  
اللويحة قبل 
بد  الد اسة 
عند موموعات 
مرضى 
 ال كر  

اختلفت 
بعد  الإستوابة

أسبوع من 
الد اسة بين 
موموعات 
 مرضى ال كر  

اختلفت 
بعد  الإستوابة

شهر من الد اسة 
بين موموعات 
 مرضى ال كر  

اختلفت 
 3بعد  الإستوابة

أشهر من 
الد اسة بين 
موموعات 
 مرضى ال كر  

 
يتضذ من الودو  ال ابت أ ه لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع قياسات مشعر اللويحة عند الموموعات 
الثلادة المد وسة قبل بد  التوربة، وهذه النتيوة  د  على أن الحالة الفموية للمرضى المصابين بال كر  كا ت 

عات لع جميع لترات الد اسة، ويوب اكتشا  متشابهة قبل بد  الد اسة. بينما كان هنالك لروقات بين المومو 
بين كل   Mann-Whitney Testالموموعات التع سببت للفروق )مصد  الفروق(. وبالتالع   تخدم اختبا  

 موموعتين لدلالة الفروق الثنائية
 لمشعر اللويحة لع موموعات المصابين بدا  ال كر   Mann-Whitney Testاختبا   - 8جدو  

 P-Value Mann-
Whitney U 

 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل مصابين بال كر  بخاخ وهمع 3.34 15.77 108.50 0.868
  خزامىمصابين بال كر  بخاخ  3.25 15.23

يوجد لروق 
 دالة

 بعد أسبوع مصابين بال كر  بخاخ وهمع 2.6 19.8 48.0 0.007
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  1.88 11.2

لا يوجد 
 لروق دالة

 بعد شهر مصابين بال كر  بخاخ وهمع 1.025 18.13 73.0 0.098
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.825 12.87

 مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.4 10.57 38.500 0.086
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يوجد لا 
 لروق دالة

 3بعد  خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.58 20.43
 أشهر

يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع مشعر اللويحة بين 
 ألراد الموموعتين المطبت عليهما البخاخ الوهمع وبخاخ الخزامى قبل البد  وبعد الأسبوع الأو  وبعد الشهر الأو 

 أشهر. 3وبعد 

 لمشعر اللويحة لع موموعات المصابين بدا  ال كر   Mann-Whitney Testاختبا   - 9جدو  
 P-

Value 
Mann-
Whitney U 

متوسط 
 الرتب

 الفترة المجموعة المتوسط

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل مصابين بال كر  بخاخ وهمع 3.34 17.97 75.5 0.123
 مىخزامصابين بال كر  بخاخ  2.88 12.03

 و عنع للفلع
يوجد لروق 

 دالة
 بعد أسبوع مصابين بال كر  بخاخ وهمع 2.6 16.53 97.0 0.004

 مىخزامصابين بال كر  بخاخ  1.6 14.47
 و عنع للفلع

 

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر مصابين بال كر  بخاخ وهمع 2.0 11.00 45.0 0.005
 مىخزامصابين بال كر  بخاخ  1.025 20.00

 و عنع للفلع
 

لروق يوجد 
 دالة

 3بعد  مصابين بال كر  بخاخ وهمع 1.9 9.97 29.500 0.000
 أشهر

 مىخزامصابين بال كر  بخاخ  0.4 21.03
 و عنع للفلع

 

 
يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع مشعر اللويحة بين 

الوهمع ولبخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع قبل البد . ولكن أصبذ هنالك لروق الموموعات التع أخضعت للبخاخ 
أشهر حيث  بين أن متوسط اللويحة عند م تخدمع البخاخ  3و أسبوع وشهر  ات دلالة بين  أدير البخاخين بعد

 منها عند م تخدمع بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع. أكثرالوهمع 
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 لمشعر اللويحة لع موموعات المصابين بدا  ال كر   Mann-Whitney Testاختبا   - 10جدو  
 P-

Value 
P-Value Mann-

Whitney 
U 

 المجموعة المجموعة

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  17.63 80.5 0.183
 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  13.37

 و عنع للفلع
يوجد لروق 

 دالة
 بعد أسبوع ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  12.23 63.5 0.042

 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  18.77
 و عنع للفلع

 

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  10.53 38.0 0.002
 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  20.47

 و عنع للفلع
 

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  11.57 53.5 0.014
 أشهر

 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  19.43
 و عنع للفلع

 

يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع مشعر اللويحة بين 
الموموعات التع أخضعت لبخاخ الخزامى ولبخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع قبل البد . ولكن أصبذ هنالك لروق 

بين أن متوسط مشعر اللويحة عند م تخدمع أشهر حيث   3 ات دلالة بين  أدير البخاخين بعد أسبوع وشهر و
 منها عند م تخدمع بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع. أكثربخاخ الخزامى 

 
 مشعر سلامة اللثة: -4-2

 (3، الموموعة2، الموموعة1لع موموعات المصابين بال كر  )الموموعة GIمقا  ة بين قيم مشعر سلامة اللثة 
لاختبا  الفروقات بين الموموعات المد وسة  (K-Independent Samples م استخدام الاختبا ات اللامعلمية )

 .أشهر( 3و غيره خلا  لترات الد اسة )قبل البد ، وبعد أسبوع، وبعد شهر، وبعد  GIبالن بة لمشعر سلامة اللثة 
 
 
 
 



 53                                                                         النتائج                                                                                             

 

 
مقارنة قيم مشعر التهاب اللثة في مجموعات المصابين بداء  – 10جدول 

 السكري 
 

 N المجموعة
Mean 
Rank 

مشعر سلامة 
 قبل--اللثة

 22.20 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع
 32.67 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 

مصابين بال كر  بخاخ خزامى 
 و عنع للفلع

15 14.13 

Total 45  
مشعر سلامة 

 بعد أسبوع-اللثة
 21.90 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع

 23.80 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 
مصابين بال كر  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 23.30 

Total 45  
مشعر سلامة 

 بعد شهر-اللثة
 11.40 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع

 21.60 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 
مصابين بال كر  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 36.00 

Total 45  
مشعر سلامة 

 أشهر 3بعد -اللثة
 9.20 15 مصابين بال كر  بخاخ وهمع

 23.57 15 خزامىمصابين بال كر  بخاخ 
مصابين بال كر  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 36.23 

Total 45  
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 Kruskal-Wallis Hاختبار   - 11جدول 

 
مشعر سلامة 

 قبل--اللثة
مشعر سلامة 

 بعد أسبوع-اللثة
مشعر سلامة 

 بعد شهر-اللثة

سلامة مشعر 
 3بعد -اللثة

 أشهر
Kruskal-Wallis 

H 
15.118 .170 26.727 32.065 

df 2 2 2 2 
 000. 000. 919. 001. م توش الدلالة

يوجد لروق  المقا  ة
 دالة

لا يوجد لروق 
 دالة

 يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة

اختلفت حالة  
سلامة اللثة 
قبل بد  
الد اسة عند 
موموعات 
مرضى 
 ال كر  

 شابهت 
بعد  الإستوابة

أسبوع من 
الد اسة بين 
موموعات 
 مرضى ال كر  

اختلفت 
بعد  الإستوابة

شهر من الد اسة 
بين موموعات 
 مرضى ال كر  

اختلفت 
 3بعد  الإستوابة

أشهر من 
الد اسة بين 
موموعات 
 مرضى ال كر  

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: الموموعة 

 
عند  GIيوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع قياسات مشعر سلامة اللثة لا يتضذ من الودو  ال ابت أ ه 

الموموعات الثلادة المد وسة قبل بد  التوربة، وهذه النتيوة  د  على أن الحالة الفموية للمرضى المصابين 
أشهر من  3لموموعات بعد شهر وبعد متشابهة قبل بد  الد اسة. اختلفت قياسات المشعر بين ا كا تبال كر  

-Mannالد اسة، ويوب اكتشا  الموموعات التع سببت للفروق )مصد  الفروق(. وبالتالع   تخدم اختبا  
Whitney Test  بين كل موموعتين لدلالة الفروق الثنائية 
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 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 12جدو  
 P-

Value 
Mann-

Whitney U 
متوسط 

 الرتب
 الفترة المجموعة المتوسط

يوجد لا 
 لروق دالة

 قبل مصابين بال كر  بخاخ وهمع 1.4 11.50 52.5 0.112
  خزامىمصابين بال كر  بخاخ  1.6 19.50

يوجد لروق 
 دالة

بعد  مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.94 15.0 105.0 0.002
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  1.06 16.0 أسبوع

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.17 11.40 51.0 0.010
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.4 19.60

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.5 9.10 16.5 0.000
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.25 21.9 أشهر

يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر  لايتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  
عند  1.4عند موموعة البخاخ الوهمع و 1.6سلامة اللثة قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر سلامة اللثة 
وموعتين ولم يعد بينهما لروقات  ات دلالة. موموعة بخاخ الخزامى، وبعد الأسبوع الأو   ح ن الالتها  عند الم

ولكن أصبذ هنالك لروق  ات دلالة بين  أدير البخاخين بعد شهر وا خفض متوسط مشعر سلامة اللثة عند موموعة 
أشهر أصبحت الفروقات لصالذ  ح ن التها  اللثة لع  3البخاخ الوهمع أكثر من موموعة بخاخ الخزامى، وبعد 

 أكثر منه عند موموعة م تخدمع البخاخ الوهمع. موموعة بخاخ الخزامى
 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 13جدو  

 P-Value Mann-
Whitney U 

 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

يوجد لروق 
 دالة

 قبل مصابين بال كر  بخاخ وهمع 1.4 18.7 64.5 0.045
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  1.125 12.3

 و عنع للفلع
لا يوجد 

 لروق دالة
 بعد أسبوع مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.94 14.9 103.5 0.708

 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  1.07 16.10
 و عنع للفلع

يوجد لا 
 لروق دالة

 بعد شهر مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.17 8.0 0.00 0.602
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.84 23.0

 و عنع للفلع
يوجد لا 
 لروق دالة

 3بعد  مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.5 8.1 1.5 0.122
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.83 22.9 أشهر

 و عنع للفلع
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ر يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشع لا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  كان
 1.125عند موموعة البخاخ الوهمع و 1.4سلامة اللثة قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر سلامة اللثة 

عند موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع، وبعد الأسبوع الأو   ح ن الالتها  عند الموموعتين ولم يعد بينهما 
 . وبعد شهر ودلادة أشهر، ت دلالةلروقات  ا

 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 14جدو  
 P-

Value 
Mann-

Whitney U 
متوسط 

 الرتب
 الفترة المجموعة المتوسط

يوجد لروق 
 دالة

 
 

0.000 

 قبل ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  1.62 21.17 27.5
 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  1.125 9.83

 و عنع للفلع
لا يوجد 
 لروق دالة

بعد  ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  1.06 15.8 108.0 0.851
 أسبوع

 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  1.07 15.2
 و عنع للفلع

 

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  0.39 10.0 30.0 0.001
 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  0.84 21.0

 و عنع للفلع
 

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  0.25 9.67 25.0 0.000
 أشهر

 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  0.83 21.33
 و عنع للفلع

 

 
يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  كان يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر 

 1.125عند موموعة بخاخ الخزامى و 1.62البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر سلامة اللثة سلامة اللثة قبل 
عند موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع، وبعد الأسبوع الأو   ح ن الالتها  عند الموموعتين ولم يعد بينهما 

يث اخين بعد شهر وبعد دلادة حلروقات  ات دلالة. ولكن لاحقا  أصبذ هنالك لروق  ات دلالة بين  أدير البخ
ا خفض متوسط مشعر سلامة اللثة عند موموعة بخاخ الخزامى أكثر من موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع. 
 أ   ح ن التها  اللثة عند موموعة بخاخ الخزامى أكثر من  ح نه عند موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع.

 
 
 



 57                                                                         النتائج                                                                                             

 

 مشعر النزف اللثوي: -4-3

، 2، الموموعة1لع موموعات المصاااااااابين بال اااااااكر  )الموموعة POB GIمقا  ة بين قيم مشاااااااعر النز  اللثو  
 (3الموموعة

لاختبا  الفروقات بين الموموعات المد وسة  (K-Independent Samples م استخدام الاختبا ات اللامعلمية )
 أشهر( 3البد ، وبعد أسبوع، وبعد شهر، وبعد  بالن بة لمشعر النز  اللثو  و غيره خلا  لترات الد اسة )قبل

 مقارنة قيم مشعر النزف عند السبر في مجموعات المصابين بداء السكري  – 15جدول 
 

 N المجموعة
Mean 
Rank 

مصابين بال كر  بخاخ  بلق-مشعر النز  اللثو  
 وهمع

15 20.50 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى

15 31.97 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى و عنع للفلع

15 16.53 

Total 45  
عد ب-مشعر النز  اللثو  

 أسبوع
مصابين بال كر  بخاخ 

 وهمع
15 18.10 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى

15 24.33 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى و عنع للفلع

15 26.57 

Total 45  
عد ب-مشعر النز  اللثو  

 شهر
مصابين بال كر  بخاخ 

 وهمع
15 13.00 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى

15 25.67 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى و عنع للفلع

15 30.33 

Total 45  
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عد ب-مشعر النز  اللثو  
 أشهر 3

مصابين بال كر  بخاخ 
 وهمع

15 16.50 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى

15 20.13 

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى و عنع للفلع

15 32.37 

Total 45  
 

 Kruskal-Wallis H  اختبار  - 16جدول 

 
مشعر النزف 

 قبل-اللثوي 

مشعر النزف 
بعد -اللثوي 

 أسبوع

مشعر النزف 
بعد -اللثوي 

 شهر

مشعر النزف 
 3بعد -اللثوي 

 أشهر
Kruskal-Wallis 

H 
11.274 3.419 17.044 18.770 

df 2 2 2 2 
 000. 000. 181. 004. م توش الدلالة

يوجد لروق  المقا  ة
 دالة

لا يوجد لروق 
 دالة

 يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة

اختلفت حالة  
النز  اللثو  
قبل بد  
الد اسة عند 
موموعات 
مرضى 
 ال كر  

 شابهت 
بعد  الإستوابة

أسبوع من 
الد اسة بين 
موموعات 
 مرضى ال كر  

اختلفت 
بعد  الإستوابة

شهر من الد اسة 
بين موموعات 
 مرضى ال كر  

اختلفت 
 3بعد  الإستوابة

أشهر من 
الد اسة بين 
موموعات 
 مرضى ال كر  

 
يتضذ من الودو  ال ابت أ ه يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع قياسات مشعر النز  اللثو  عند الموموعات 
الثلادة المد وسة قبل بد  التوربة، وهذه النتيوة  د  على أن الحالة الفموية للمرضى المصابين بال كر  لم  كن 

المشعر  اللثو  بعد الأسبوع الأو ، دم اختلفت قياساتمتشابهة قبل بد  الد اسة. دم  قا بت متوسطات مشعر النز  
أشهر من الد اسة، ويوب اكتشا  الموموعات التع سببت للفروق )مصد   3بين الموموعات بعد شهر وبعد 
 بين كل موموعتين لدلالة الفروق الثنائية  Mann-Whitney Testالفروق(. وبالتالع   تخدم اختبا  
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 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 17جدو  
 P-

Value 
Mann-

Whitney U 
متوسط 

 الرتب
 الفترة المجموعة المتوسط

يوجد لروق 
 دالة

 قبل مصابين بال كر  بخاخ وهمع 38.75 11.5 52.5 0.012
  خزامىمصابين بال كر  بخاخ  55.0 19.5

لا يوجد 
 لروق دالة

بعد  وهمعمصابين بال كر  بخاخ  15.6 12.9 73.5 0.100
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  21.7 18.1 أسبوع

يوجد لا 
 لروق دالة

 بعد شهر مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.22 10.5 37.5 0.100
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.38 20.5

لا يوجد 
 لروق دالة

 3بعد  مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.68 14.0 90.0 0.073
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  0.83 17.0 أشهر

يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  كان يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر 
عند موموعة البخاخ الوهمع  38.75النز  اللثو  قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر النز  اللثو  

وبعد الأسبوع الأو   ح ن النز  عند الموموعتين ولم يعد بينهما لروقات عند موموعة بخاخ الخزامى،  55.0و
 .حتى ا تها  قياسات الد اسة  ات دلالة

 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 18جدو  
 P-Value Mann-

Whitney U 
 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل مصابين بال كر  بخاخ وهمع 38.75 17.0 90.0 0.367
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  27.7 14.0

 و عنع للفلع
لا يوجد 

 لروق دالة
 بعد أسبوع مصابين بال كر  بخاخ وهمع 15.6 13.2 78.0 0.161

 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  25.0 17.8
 و عنع للفلع

 

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر بال كر  بخاخ وهمعمصابين  0.00 10.50 37.5 0.000
 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  13.3 20.50

 و عنع للفلع
 

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  مصابين بال كر  بخاخ وهمع 0.00 10.50 37.5 0.000
 أشهر

 خزامىمصابين بال كر  بخاخ  16.88 20.50
 و عنع للفلع
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بال كر  كان لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين 
النز  اللثو  قبل البد  بالد اسة وبعد الأسبوع الأو . ولكن لاحقا  أصبذ هنالك لروق  ات دلالة بين  أدير البخاخين 

صفر لبعد شهر وبعد دلادة حيث ا خفض متوسط مشعر النز  اللثو  عند موموعة البخاخ الوهمع ووصل للى ا
بينما بقع المشعر مر فعا  لع موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع. أ   ح ن التها  اللثة عند موموعة البخاخ 

 الوهمع أكثر من  ح نه عند موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع.
 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 19جدو  

 P-
Value 

Mann-
Whitney U 

متوسط 
 الرتب

 الفترة المجموعة المتوسط

يوجد لا 
 لروق دالة

 قبل ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  55.0 20.47 38.0 0.201
 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  27.7 10.53

 و عنع للفلع
لا يوجد 
 لروق دالة

بعد  ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  21.7 14.23 93.5 0.425
 أسبوع

 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  25.0 16.77
 و عنع للفلع

 

لا يوجد 
 لروق دالة

 بعد شهر ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  4.38 13.17 77.5 0.134
 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  13.3 17.83

 و عنع للفلع
 

يوجد لا 
 لروق دالة

 3بعد  ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  0.83 11.13 47.0 0.103
 أشهر

 ىخزاممصابين بال كر  بخاخ  16.88 19.87
 و عنع للفلع

 

يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند المصابين بال كر  كان يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر 
 27.7عند موموعة بخاخ الخزامى و 55.0النز  اللثو  قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر النز  اللثو  

 ح ن الالتها   أشهر 3وبعد  الخزامى والنعنع الفلفلع، وبعد الأسبوع الأو  وبعد الشهر الأو  عند موموعة بخاخ
 عند الموموعتين ولم يعد بينهما لروقات  ات دلالة.
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 مقارنة بين قيم المشعرات في المجموعات غير المصابة بمرض السكري  -5

 مشعر اللويحة: -5-1

 م ، و (6، الموموعة5، الموموعة4)الموموعة الأصاااااااحا لع موموعات  TMQHمقا  ة بين قيم مشاااااااعر اللويحة 
لاختبا  الفروقات بين الموموعات المد وساااااة  (K-Independent Samplesاساااااتخدام الاختبا ات اللامعلمية )

 .أشهر( 3بالن بة لمشعر اللويحة و غيره خلا  لترات الد اسة )قبل البد ، وبعد أسبوع، وبعد شهر، وبعد 
عند السبر في مجموعات  اللويحةمقارنة قيم مشعر  – 20جدول 

 السليمين.
 

 N الموموعة
Mean 
Rank 

 20.47 15 أصحا  بخاخ وهمع قبل-مشعر اللويحة
 29.93 15 خزامىأصحا  بخاخ 

أصحا  بخاخ خزامى 
 و عنع للفلع

15 18.60 

Total 45  
بعد -مشعر اللويحة

 أسبوع
 15.40 15 أصحا  بخاخ وهمع

 19.87 15 خزامىأصحا  بخاخ 
أصحا  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 33.73 

Total 45  
بعد -مشعر اللويحة

 شهر
 19.20 15 أصحا  بخاخ وهمع

 14.40 15 خزامىأصحا  بخاخ 
أصحا  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 35.40 

Total 45  
بعد -مشعر اللويحة

 أشهر 3
 17.50 15 أصحا  بخاخ وهمع

 16.00 15 خزامىأصحا  بخاخ 
أصحا  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 35.50 

Total 45  
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 Kruskal-Wallis H  اختبار  - 21جدول 

 
مشعر 

 قبل-اللويحة
-مشعر اللويحة
 بعد أسبوع

-مشعر اللويحة
 بعد شهر

-مشعر اللويحة
 أشهر 3بعد 

Kruskal-Wallis 
H 

6.478 16.002 21.367 21.088 

df 2 2 2 2 
 000. 000. 000. 139. م توش الدلالة

يوجد لروق لا  المقا  ة
 دالة

 يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة

اختلفت حالة  
اللويحة قبل 
بد  الد اسة 
عند موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
بعد  الإستوابة

أسبوع من 
الد اسة بين 
موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
بعد  الإستوابة

شهر من الد اسة 
بين موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
 3بعد  الإستوابة

أشهر من 
الد اسة بين 
موموعات 
 الأصحا 

 
يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع قياسات مشعر اللويحة عند الموموعات لا يتضذ من الودو  ال ابت أ ه 

د  ، ولاكتشا  الموموعات التع سببت للفروق )مصالمتابعةجميع مراحل ويوجد لروقات لع الثلادة المد وسة قبل 
 .بين كل موموعتين لدلالة الفروق الثنائية  Mann-Whitney Testالفروق(.   تخدم اختبا  

 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 22جدو  
 P-

Value 
Mann-
Whitney U 

متوسط 
 الرتب

 الفترة المجموعة المتوسط

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل أصحا  بخاخ وهمع 3.48 12.73 71.0 0.083
  خزامىأصحا  بخاخ  3.86 18.27

لا يوجد 
 لروق دالة

بعد  أصحا  بخاخ وهمع 2.08 13.9 88.5 0.318
 خزامىأصحا  بخاخ  2.34 17.1 أسبوع

لا يوجد 
 لروق دالة

 بعد شهر أصحا  بخاخ وهمع 1.15 17.6 81.0 0.181
 خزامىأصحا  بخاخ  0.95 13.4

لا يوجد 
 لروق دالة

 3بعد  أصحا  بخاخ وهمع 0.53 16.1 103.5 0.698
 خزامىأصحا  بخاخ  0.51 14.9 أشهر
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لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية بين متوسطات مشعر اللويحة  الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
لع موموعة البخاخ الوهمع وموموعة بخاخ الخزامى لع جميع مراحل الد اسة أ  قبل البد  وبعد الأسبوع الأو  

 وبعد الشهر الأو  وبعد الشهر الثالث. 
 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 23جدو  

 P-
Value 

Mann-
Whitney U 

متوسط 
 الرتب

 الفترة المجموعة المتوسط

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل أصحا  بخاخ وهمع 3.48 15.73 109.0 0.884
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  3.38 15.27

يوجد لروق 
 دالة

بعد  أصحا  بخاخ وهمع 2.98 9.5 22.5 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  0.98 21.5 أسبوع

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر أصحا  بخاخ وهمع 3.05 9.6 24.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.15 21.4

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  أصحا  بخاخ وهمع 2.83 9.4 21.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  0.53 21.6 أشهر

لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية بين موموعتع البخاخ الوهمع  الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
وبخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع قبل البد . ولكن أصبذ هنالك لروق  ات دلالة بين  أدير البخاخين بعد الأسبوع 

ند منها ع أكثرحة عند م تخدمع البخاخ الوهمع أشهر، حيث  بين أن متوسط اللوي 3الأو  والشهر الأو  وبعد 
 م تخدمع بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع.

 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 24جدو  
 P-Value Mann-

Whitney U 
 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

يوجد لا 
 لروق دالة

 قبل خزامىأصحا  بخاخ  3.86 19.67 50.0 0.079
و عنع  خزامىأصحا  بخاخ  3.58 11.33

 للفلع
يوجد لروق 

 دالة
 بعد أسبوع خزامىأصحا  بخاخ  2.34 10.77 41.5 0.003

و عنع  خزامىأصحا  بخاخ  0.98 20.23
 للفلع

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر خزامىأصحا  بخاخ  0.95 9.00 15.0 0.000
و عنع  خزامىأصحا  بخاخ  1.15 22.00

 للفلع
 أشهر 3بعد  خزامىأصحا  بخاخ  1.51 9.10 16.5 0.000
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يوجد لروق 
 دالة

و عنع  خزامىأصحا  بخاخ  0.53 21.90
 للفلع

يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية بين موموعتع بخاخ الخزامى وبخاخ  الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
أشهر و بين أن متوسط  3بعد أسبوع وشهر وووجدت قبل البد   عداالخزامى والنعنع الفلفلع لع جميع المراحل 

 داللويحة عند م تخدمع بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع  نخفض كثيرا  خلا  مراحل الد اسة وكان أقل منه عن
 والنعنع الفلفلع. ىألل من  أدير بخاخ الخزام خزامىم تخدمع بخاخ الخزامى. أ  أن  أدير بخاخ ال

 مشعر سلامة اللثة: -5-2

 ، و م (6، الموموعة5، الموموعة4)الموموعة الأصحا لع موموعات  GIمقا  ة بين قيم مشعر سلامة اللثة 
لاختبا  الفروقات بين الموموعات المد وسة  (K-Independent Samplesاستخدام الاختبا ات اللامعلمية )

 أشهر( 3و غيره خلا  لترات الد اسة )قبل البد ، وبعد أسبوع، وبعد شهر، وبعد  GIبالن بة لمشعر سلامة اللثة 
عند السبر في مجموعات  الالتهاب اللثوي مقارنة قيم مشعر  – 25جدول 

 سليمينال
 

 N المجموعة
Mean 
Rank 

--اللثةمشعر سلامة 
 قبل

 29.90 15 أصحا  بخاخ وهمع
 21.20 15 خزامىأصحا  بخاخ 

أصحا  بخاخ خزامى 
 و عنع للفلع

15 17.90 

Total 45  
د بع-مشعر سلامة اللثة

 أسبوع
 21.53 15 أصحا  بخاخ وهمع

 14.47 15 خزامىأصحا  بخاخ 
أصحا  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 33.00 

Total 45  
د بع-سلامة اللثةمشعر 
 شهر

 19.90 15 أصحا  بخاخ وهمع
 12.27 15 خزامىأصحا  بخاخ 

أصحا  بخاخ خزامى 
 و عنع للفلع

15 36.83 

Total 45  
 17.50 15 أصحا  بخاخ وهمع
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د بع-مشعر سلامة اللثة
 أشهر 3

 14.50 15 خزامىأصحا  بخاخ 
أصحا  بخاخ خزامى 

 و عنع للفلع
15 37.00 

Total 45  
 
 

 Kruskal-Wallis H  اختبار  -26جدول 

 
مشعر سلامة 

 قبل--اللثة
مشعر سلامة 

 بعد أسبوع-اللثة
مشعر سلامة 

 بعد شهر-اللثة

مشعر سلامة 
 3بعد -اللثة

 أشهر
Kruskal-Wallis 

H 
6.745 15.282 27.920 26.162 

df 2 2 2 2 
 000. 000. 000. 234. م توش الدلالة

لروق يوجد لا  المقا  ة
 دالة

 يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة 

اختلفت حالة  
سلامة اللثة 
قبل بد  
الد اسة عند 
موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
بعد  الإستوابة

أسبوع من 
الد اسة بين 
موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
بعد  الإستوابة

شهر من الد اسة 
بين موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
 3بعد  الإستوابة

أشهر من 
الد اسة بين 
موموعات 
 الأصحا 

عند  GIيوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع قياسات مشعر سلامة اللثة لا يتضذ من الودو  ال ابت أ ه 
كا ت  صحا الأالموموعات الثلادة المد وسة قبل بد  التوربة، وهذه النتيوة  د  على أن الحالة الفموية للمرضى 

أشهر من  3قياسات المشعر مختلفة بين الموموعات بعد أسبوع وبعد شهر وبعد  وكا تمتشابهة قبل بد  الد اسة. 
 Mann-Whitneyالد اسة، ولاكتشا  الموموعات التع سببت للفروق )مصد  الفروق(. وبالتالع   تخدم اختبا  

Test  .بين كل موموعتين لدلالة الفروق الثنائية 
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 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 27جدو  
 P-Value Mann-

Whitney U 
 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل أصحا  بخاخ وهمع 2.08 18.2 72.0 0.092
  خزامىأصحا  بخاخ  1.84 12.8

يوجد لروق 
 دالة

 أسبوعبعد  أصحا  بخاخ وهمع 1.20 17.73 79.0 0.003
 خزامىأصحا  بخاخ  0.78 13.27

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر أصحا  بخاخ وهمع 0.32 19.10 58.5 0.022
 خزامىأصحا  بخاخ  0.22 11.90

لا يوجد 
 لروق دالة

 3بعد  أصحا  بخاخ وهمع 0.15 14.10 91.5 0.379
 خزامىأصحا  بخاخ  0.12 8.24 أشهر

 
لم يكن يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر سلامة  الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 

ولكن  .دلادة اشهراللثة قبل البد  بالد اسة بين موموعة البخاخ الوهمع وموموعة بخاخ الخزامى، وكذلك بعد 
ة عند هر وا خفض متوسط مشعر سلامة اللثش أسبوع وبعد أصبذ هنالك لروق  ات دلالة بين  أدير البخاخين بعد

 موموعة بخاخ الخزامى أكثر من موموعة البخاخ الوهمع.
 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 28جدو  

 P-Value Mann-
Whitney U 

 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

يوجد لا 
 لروق دالة

 قبل أصحا  بخاخ وهمع 2.08 19.7 49.5 0.009

 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.80 11.3

يوجد لروق 
 دالة

 بعد أسبوع أصحا  بخاخ وهمع 1.20 11.8 57.0 0.021

 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.52 19.2

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر أصحا  بخاخ وهمع 0.32 8.8 12.0 0.000

 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.46 22.2

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  أصحا  بخاخ وهمع 0.15 8.6 9.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.4 22.4 أشهر

كان يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر سلامة اللثة  الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
عند موموعة  1.8عند موموعة البخاخ الوهمع و 2.08قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر سلامة اللثة 

ت ابخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع، واستمر هذا المشعر بالا خفاض خلا  لترة الد اسة وكان هنالك أيضا  لروق  
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دلالة بين  أدير البخاخين بعد أسبوع وبعد شهر وبعد دلادة حيث ا خفض متوسط مشعر سلامة اللثة عند موموعة 
البخاخ الوهمع أكثر من موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع. أ   ح نت سلامة اللثة عند موموعة البخاخ 

 لفلع.الوهمع أكثر من  ح نه عند موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الف
 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 29جدو  

 P-Value Mann-
Whitney U 

 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل خزامىأصحا  بخاخ  1.84 16.4 99.0 0.571
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.80 14.6

يوجد لروق 
 دالة

 بعد أسبوع خزامىأصحا  بخاخ  1.12 9.2 18.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.52 21.8

يوجد لروق 
 دالة

 بعد شهر خزامىأصحا  بخاخ  0.22 8.37 5.5 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.46 22.63

يوجد لروق 
 دالة

 3بعد  خزامىأصحا  بخاخ  0.12 8.4 6.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  1.4 22.6 أشهر

لم يكن يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر سلامة  الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
عند  1.80عند موموعة بخاخ الخزامى و 1.84اللثة قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر سلامة اللثة 

موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع، وبعد الأسبوع الأو   ح نت سلامة اللثة عند الموموعتين ولكن أصبذ 
ك لروق  ات دلالة بين  أدير البخاخين بعد أسبوع وبعد شهر وبعد دلادة حيث ا خفض متوسط مشعر سلامة هنال

اللثة عند موموعة بخاخ الخزامى أكثر من موموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع. أ   ح ن مشعر سلامة اللثة 
 النعنع الفلفلع.عند موموعة بخاخ الخزامى أكثر من  ح نه عند موموعة بخاخ الخزامى و 

 مشعر النزف اللثوي: -5-3

 (6، الموموعة5، الموموعة4)الموموعة الأصحا لع موموعات  POB GIمقا  ة بين قيم مشعر النز  اللثو  
لاختبا  الفروقات بين الموموعات المد وسة  (K-Independent Samples م استخدام الاختبا ات اللامعلمية )
 أشهر(. 3ره خلا  لترات الد اسة )قبل البد ، وبعد أسبوع، وبعد شهر، وبعد بالن بة لمشعر النز  اللثو  و غي

 سليمينمقارنة قيم مشعر النزف عند السبر في مجموعات ال – 30جدول 
 

 N المجموعة

Mean 

Rank 

 26.83 15 أصحا  بخاخ وهمع بلق-مشعر النز  اللثو  

 19.30 15 خزامىأصحا  بخاخ 

أصحا  بخاخ خزامى 
 للفلعو عنع 

15 22.87 

Total 45  
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عد ب-مشعر النز  اللثو  
 أسبوع

 22.60 15 أصحا  بخاخ وهمع

 14.33 15 خزامىأصحا  بخاخ 

أصحا  بخاخ خزامى 
 و عنع للفلع

15 32.07 

Total 45  

عد ب-مشعر النز  اللثو  
 شهر

 18.73 15 أصحا  بخاخ وهمع

 13.30 15 خزامىأصحا  بخاخ 

خزامى أصحا  بخاخ 
 و عنع للفلع

15 36.97 

Total 45  

عد ب-مشعر النز  اللثو  
 أشهر 3

 14.23 15 أصحا  بخاخ وهمع

 18.40 15 خزامىأصحا  بخاخ 

أصحا  بخاخ خزامى 
 و عنع للفلع

15 36.37 

Total 45  

 
 Kruskal-Wallis H  اختبار  -31جدول 

 
مشعر النزف 

 قبل-اللثوي 

مشعر النزف 
 بعد-اللثوي 

 أسبوع

مشعر النزف 
بعد -اللثوي 

 شهر

مشعر النزف 
 3بعد -اللثوي 

 أشهر
Kruskal-Wallis 

H 
2.490 13.904 27.621 27.858 

df 2 2 2 2 
 000. 000. 001. 288. م توش الدلالة

لا يوجد لروق  المقا  ة
 دالة

 يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة يوجد لروق دالة 
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 شابهت حالة  
النز  اللثو  
قبل بد  
الد اسة عند 
موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
بعد  الإستوابة

أسبوع من 
الد اسة بين 
موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
بعد  الإستوابة

شهر من الد اسة 
بين موموعات 
 الأصحا 

اختلفت 
 3بعد  الإستوابة

أشهر من 
الد اسة بين 
موموعات 
 الأصحا 

يتضذ من الودو  ال ابت أ ه لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع قياسات مشعر النز  اللثو  عند الموموعات 
الثلادة المد وسة قبل بد  التوربة. وأصبذ هنالك لروقات  ات دلالة بعد  طبيت البخاخات. ولاكتشا  الموموعات 

بين كل موموعتين لدلالة الفروق   Mann-Whitney Testالتع سببت للفروق )مصد  الفروق(.   تخدم اختبا  
 الثنائية.

 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 32جدو  
 P-

Value 
Mann-
Whitney U 

متوسط 
 الرتب

 الفترة المجموعة المتوسط

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل أصحا  بخاخ وهمع 77.9 17.8 78.0 0.150

  خزامىأصحا  بخاخ  68.1 13.2

لا يوجد 
 لروق دالة

بعد  أصحا  بخاخ وهمع 33.9 18.2 72.0 0.089
 خزامىأصحا  بخاخ  23.5 12.8 أسبوع

يوجد لا 
 لروق دالة

 بعد شهر أصحا  بخاخ وهمع 5.2 18.03 74.5 0.096

 خزامىأصحا  بخاخ  2.08 12.97

لا يوجد 
 لروق دالة

 3بعد  أصحا  بخاخ وهمع 0.6 13.57 83.5 0.121
 خزامىأصحا  بخاخ  1.7 17.43 أشهر

 
لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر النز  اللثو   الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 

بين الموموعات المد وسة )موموعة البخاخ الوهمع وموموعة بخاخ الخزامى( قبل البد  بالد اسة وبعدها. و لاحظ 
خ الخزامى اأن مشعر النز  اللثو  ا خفض كثيرا  خلا  لترة الد اسة عما كان عليه قبل البد  ولكن دون ألضلية لبخ

 على البخاخ الوهمع.
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 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 33جدو  
 P-Value Mann-

Whitney U 
 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل أصحا  بخاخ وهمع 77.9 17.03 89.5 0.336

 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  72.3 13.97

يوجد لا 
 لروق دالة

 بعد أسبوع أصحا  بخاخ وهمع 33.9 12.40 66.0 0.051

 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  31.0 18.6

يوجد لا 
 لروق دالة

 بعد شهر أصحا  بخاخ وهمع 5.2 8.70 10.5 0.000

 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  5.5 22.3

يوجد لا 
 لروق دالة

 3بعد  أصحا  بخاخ وهمع 0.6 8.67 10.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  0.3 22.33 أشهر

لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر النز  اللثو   الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
ة البد  بالد اس( قبل و عنع للفلع بين الموموعات المد وسة )موموعة البخاخ الوهمع وموموعة بخاخ الخزامى

وبعدها. و لاحظ أن مشعر النز  اللثو  ا خفض كثيرا  خلا  لترة الد اسة عما كان عليه قبل البد  ولكن دون 
 على البخاخ الوهمع. و عنع للفلع ألضلية لبخاخ الخزامى

 بين كل موموعتين  Mann-Whitney Testاختبا   - 34جدو  
 P-Value Mann-

Whitney U 
 الفترة المجموعة المتوسط متوسط الرتب

لا يوجد 
 لروق دالة

 قبل خزامىأصحا  بخاخ  68.1 14.10 91.5 0.380
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  72.3 16.90

يوجد لا 
 لروق دالة

 بعد أسبوع خزامىأصحا  بخاخ  23.5 9.53 23.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  31.0 21.47

يوجد لا 
 دالة لروق 

 بعد شهر خزامىأصحا  بخاخ  2.1 8.33 5.0 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  5.5 22.67

يوجد لا 
 لروق دالة

 3بعد  خزامىأصحا  بخاخ  1.6 8.97 14.5 0.000
 و عنع للفلع خزامىأصحا  بخاخ  0.3 22.03 أشهر

كان لا يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية لع متوسط مشعر النز   الأصحا يتبين من الودو  ال ابت أ ه عند 
عند  72.3عند موموعة بخاخ الخزامى و 68.1اللثو  قبل البد  بالد اسة حيث كان متوسط مشعر النز  اللثو  

ند عموموعة بخاخ الخزامى والنعنع الفلفلع، وبعد الأسبوع الأو  وبعد الشهر الأو  والشهر الثالث  ح ن الالتها  
 دون ألضلية لاحدش الموموعتين.الموموعتين 
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 :مقارنة قيم المشعرات في المجموعات المصابة وغير المصابة بمرض السكري  -6

مقا  ة بين قيم المشااااعرات لع الموموعات المصااااابة وغير المصااااابة بمرض ال ااااكر  باسااااتخدام بخاخ وهمع غير 

وبين مرضااااااااى ال ااااااااكر  لع  الأصااااااااحا هل يوجد لروق بين ، حاو  على أ  مادة لعالة بعد ا تها  لترة الد اسااااااااة

 للبخاخ الوهمع؟  الإستوابة

 للبخاخ الوهمي الرتب بين المجموعات المستقلة - 36جدول 
 

 N المجموعة
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 3بعد -مشعر اللويحة
 أشهر

مصابين بال كر  بخاخ 
 وهمع

15 11.10 166.50 

 298.50 19.90 15 أصحا  بخاخ وهمع
Total 30   

بعد -مشعر سلامة اللثة
 أشهر 3
مصابين بال كر  بخاخ 

 وهمع
15 10.10 151.50 

 313.50 20.90 15 أصحا  بخاخ وهمع
Total 30   

عد ب-مشعر النز  اللثو  
 أشهر 3
مصابين بال كر  بخاخ 

 وهمع
15 14.50 217.50 

 247.50 16.50 15 أصحا  بخاخ وهمع
Total 30   

 
 الاحصاء التحليلي بين المجموعات المستقلة للبخاخ الوهمي - 37جدول 

 
-مشعر اللويحة

 أشهر 3بعد 

مشعر سلامة 
 3بعد -اللثة

 أشهر

مشعر النزف 
 3بعد -اللثوي 

 أشهر
Mann-Whitney U 46.500 31.500 97.500 

Wilcoxon W 166.500 151.500 217.500 
Z -2.873 -3.428 -1.438 
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Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.004 .001 .150 

Exact Sig. [2*(1-
tailed Sig.)] 

b.005 b.000 b.539 

 لأصحا ا  تنتج من الودولين ال ابقين أ ه لا يوجد لروق  ات دلالة لحصائية لع مشعر النز  اللثو  بين موموعة 
كا ت متشابهة وكلاهما  ح ن عند  الإستوابةوموموعة مرضى ال كر  الذين خضعوا للبخاخ الوهمع، أ  أن 

ألرادهم مشعر النز  اللثو  بشكل متشابه، وعلى صعيد مشعر اللويحة ومشعر سلامة اللثة لكان هنالك لروقات 
 ود أن  واو  مرضى ال كر  للبخاخ  Mean Rank ات دلالة لع استوابة ألراد الموموعتين، وبمقا  ة قيم 

 . الأصحا بكثير من  واو   أقلالوهمع 

مقا  ة بين قيم المشااعرات لع الموموعات المصااابة وغير المصااابة بمرض ال ااكر  باسااتخدام البخاخ الحاو  على 
 الإساااتوابةوبين مرضاااى ال اااكر  لع  الأصاااحا هل يوجد لروق بين ، أشاااهر( 3الخزامى بعد ا تها  لترة الد اساااة )

 لبخاخ الخزامى؟

 الخزامىالرتب بين المجموعات المستقلة لبخاخ  - 38جدول 
 

 N المجموعة
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 3بعد -مشعر اللويحة
 أشهر

مصابين بال كر  بخاخ 
 خزامى

15 17.13 257.00 

 208.00 13.87 15 خزامىأصحا  بخاخ 
Total 30   

بعد -مشعر سلامة اللثة
 أشهر 3
مصابين بال كر  بخاخ 

 خزامى
15 19.47 292.00 

 173.00 11.53 15 خزامىأصحا  بخاخ 
Total 30   

عد ب-مشعر النز  اللثو  
 أشهر 3
مصابين بال كر  بخاخ 

 خزامى
15 14.00 210.00 

 255.00 17.00 15 خزامىأصحا  بخاخ 
Total 30   
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 الخزامىالاحصاء التحليلي بين المجموعات المستقلة لبخاخ  - 39جدول 

 
-اللويحةمشعر 
 أشهر 3بعد 

مشعر سلامة 
 3بعد -اللثة

 أشهر

مشعر النزف 
 3بعد -اللثوي 

 أشهر
Mann-Whitney U 88.000 53.000 90.000 

Wilcoxon W 208.000 173.000 210.000 
Z -1.036 -2.496 -1.159 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.300 .013 .247 

Exact Sig. [2*(1-
tailed Sig.)] 

b.325 b.013 b.367 

a. Grouping Variable: الموموعة 
b. Not corrected for ties. 

كر  وموموعة مرضى ال  الأصحا   تنتج من الودو  ال ابت أ ه لا يوجد لروق  ات دلالة لحصائية بين موموعة 
بة ة والنز  اللثو ، لع حين يوجد لروقات  ات دلالة بالن لبخاخ الخزامى بالن بة لمشعرات اللويح الإستوابةلع 

 .(Mean Rankمنه عند مرضى ال كر  )بمقا  ة قيم  الأصحا لمشعر سلامة اللثة الذ  أبدش  ح نا  أكثر عند 

مقا  ة بين قيم المشااعرات لع الموموعات المصااابة وغير المصااابة بمرض ال ااكر  باسااتخدام البخاخ الحاو  على 
ع وبين مرضاااااااااااى ال اااااااااااكر  ل الأصاااااااااااحا هل يوجد لروق بين ، والنعنع الفلفلع بعد ا تها  لترة الد اساااااااااااةالخزامى 
 لبخاخ الخزامى والنعناع الفلفلع؟ الإستوابة

 الرتب بين المجموعات المستقلة لبخاخ النعنع الفلفلي - 40جدول 
 

 N الموموعة
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 3بعد -مشعر اللويحة
 أشهر

بال كر  بخاخ مصابين 
 خزامى و عنع للفلع

15 10.47 157.00 

أصحا  بخاخ خزامى و عنع 
 للفلع

15 20.53 308.00 

Total 30   
بعد -مشعر سلامة اللثة

 أشهر 3
مصابين بال كر  بخاخ 

 خزامى و عنع للفلع
15 10.30 154.50 
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أصحا  بخاخ خزامى و عنع 
 للفلع

15 20.70 310.50 

Total 30   
عد ب-النز  اللثو  مشعر 

 أشهر 3
مصابين بال كر  بخاخ 

 خزامى و عنع للفلع
15 9.73 146.00 

أصحا  بخاخ خزامى و عنع 
 للفلع

15 21.27 319.00 

Total 30   
 

 الاحصاء التحليلي بين المجموعات المستقلة لبخاخ النعنع الفلفلي - 41جدول 

 
-مشعر اللويحة

 أشهر 3بعد 

مشعر سلامة 
 3 بعد-اللثة

 أشهر

مشعر النز  
 3بعد -اللثو  

 أشهر
Mann-Whitney U 37.000 34.500 26.000 

Wilcoxon W 157.000 154.500 146.000 
Z -3.167 -3.247 -3.606 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.002 .001 .000 

Exact Sig. [2*(1-
tailed Sig.)] 

b.001 b.001 b.000 

 
يوجد لروقات  ات دلالة لحصائية بين قيم جميع المشعرات المقاسة لع كلا   تنتج من الودولين ال ابقين أ ه 

ن أن  أدير ومرضى ال كر (، وقد  بي الأصحا الموموعتين اللتين سبقنا عليهما بخاخ الخزامى و النعناع الفلفلع )
 وموعة مرضى ال كر  لع جميع المشعرات أكثر من  أديرهبخاخ الخزامى والنعناع الفلفلع أدش للى  ح نات عند م

 .الأصحا لع موموعة 
 

 



 

 
 

 الرابعالباب  
 المناقشة

Discussion 
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 مناقشة فكرة البحث: -1

مع الا تشااا  المتزايد لدا  ال ااكر  من النمط الأو  كان لا بد من ليادة الاهتمام بالمصااابين ومعالوة المضاااعفات 

يرات دا  دها الحفرة الفموية، حيث  تظاهر  أأجهزة الو اااااام ومن التع يحددها هذا المرض والتع  تظاهر لع مختلف

ال اااااكر  لع عدة أجهزة لع الو ااااام ولاسااااايما الأ  اااااوة  ات التروية الكثيفة، حيث ييدر هذا المرض على الأوبية 

عضا  الحاوية على هذه الن ج مثل الكلية وشبكية العين واللثة الدموية وي بب هشاشتها مما يعطل من وميفة الأ

 (Herold et al., 2024) لع الفم.

و تظاهر لمويا  بوفا  الفم وبخر الفم بالإضاااااااالة للى النخو  العنقية كما ي ااااااااهم بعدم القد ة على ال ااااااايطرة على 

ا للى  يد  بدو هاللويحة ال ااانية، وإن اجتماع اللويحة ال ااانية مع هشااااشاااة الأوبية الدموية وضاااعف المناعة التع 

 ,Alqadi) الذ  قد يتطو  لالتها  الن ااااااج حو  ال اااااانية. تان  يد  للى الاصااااااابة بالتها  اللثة و ليادة قابلية الإ

2024) 

ها بمنهوية  قا هم لطرق التفريم و طبيقللويحة ال اااااانية والتع  تمثل بعدم لصااااااعوبات لع ضاااااابط ا ويواجه الأسفا 

ل ااااالبية وللتاديرات اضاااااالة الى عدم القد ة على اساااااتخدام المضاااااامض الفموية لعدم  ضاااااج منعكس البلع لديهم بالا

      .الأسفا سويلة الأمد للمضااااااااااااامض لذا لقد اقترح اسااااااااااااتخدام البخاخات كبديل آمن عن المضااااااااااااامض لدش 

(Salem et al., 2023) 

  لك أ  ميات التها  اللثة والتع لاتو  ااولا  زا  المادة المثالية التع   اااعد على ضاابط اللويحة ال اانية و قلل من م

 ما ا .ت جا بية غير موجودة حتى الآن، وأن المواد العشبية هع الأكثر أديرا أ

 Vanishree et) (Salem et al., 2023) (Kandaswamy et al., 2018) وأمهرت الد اساااات ال اااابقة

al., 2021) (Bagchi et al., 2015)   على در واضاااذ لع ال ااايطرة أأن المضاااامض العشااابية لها دو  كبير و

 اللويحة ال نية وخفض م تويات التها  اللثة.
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 م اااااااتخلص الخزامى والنعنع الفلفلع لعومن هنا كان لا بد من القيام بد اساااااااة ساااااااريرية مضااااااابوسة لمقا  ة لعالية 

 المصااابين بدا  ال ااكر  من النمط الأو  بالمقا  ة مع الأسفا ال اايطرة على اللويحة وخفض الالتها  اللثو  لدش 

 .ال ليمين الأسفا 

 ناقشة نتائو المشعرات السريرية:م -2

سفل ق موا لموموعتين  ئي تين هما سليمين جهاليا  ومصابين بدا  ال كر  من النمط الأو   90العينة من  ت ألف

 وكل موموعة ق مت لثلا) موموعات ح ب البخاخ الم تخدم لع كل موموعة.

 :اللويحةمناقشة مشعر  -

 كثر دقة ومودوقية لع قياس اللويحة ال اانية بالمقا  ة معاللويحة المعد  لتو ي ااكع كو ة أ م الاعتماد على مشااعر 

حيث يق م لخمس د جات عوضا  عن دلا) د جات وقد  م قياسه  Sillness & Loeمشعر اللويحة التقليد  لااااااااااا 

 طو .للويحة دنائع العلى الثنايا والأ حا  الأولى الدائمة لدش المرضى و م الاستعا ة لع قياسه على كاشف ا

كان متوساااااااااااااط مشاااااااااااااعر اللويحة متقا   بين جميع الموموعات قبل البد  بالتوبية و طبيت البخاخات لع مختلف 

 التحيز لموموعة دون أخرش. مالموموعات وهذا يد  على عد

ش ز و راجع متوساااط مشاااعر اللويحة ضااامن كل موموعة من موموعات الد اساااة بفا ق عن القياس قبل البد  وقد يع

  لك للى  عزيز  عليمات العناية الفموية لدش الطفل وإلى  طبيت البخاخات.

 وعاتعند موم سااااااااةا  بد  الد اللويحة قبلالمصااااااااابين بال ااااااااكر  لقد  شااااااااابهت  وبالا تقا  للى موموعات الأسفا 

 لإسااتوابةا اختلفت، و مرضااى ال ااكر   موموعات سااة بين االد أساابوع من بعد الإسااتوابة اختلفتو  ال ااكر   مرضااى

 موموعات بين الد اسة أشهر من 3بعد  الإستوابة اختلفتو  مرضى ال كر   بين موموعاتالد اسة شهر من  بعد

 .مرضى ال كر  
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ت لع موموعاعلى اللويحة ال ااااااااااااانية  لحصااااااااااااااائيا  ولم يكن لبخاخات الخزامى والبخاخ الوهمع  ادير  و لرق دا  

على م اااااتويات اللويحة لع موموعات مرضاااااى  لحصاااااائيا  مرضاااااى ال اااااكر  وكان لبخاخ النعنع الفلفلع  أدير دا  

 ال كر .

ل ااااااليمين ا الأسفا  عند موموعات سااااااةابد  الد   اللويحة قبلال ااااااليمين لقد  شااااااابهت  الأسفا بينما لع موموعات 

شاااهر من  عدب الإساااتوابة اختلفتال اااليمين، و  الأسفا  موموعات ساااة بين االد أسااابوع من بعد الإساااتوابة اختلفتو 

 الأسفا  موموعات بين الد اسااااة أشااااهر من 3بعد  الإسااااتوابة اختلفتال ااااليمين و  الأسفا  بين موموعاتالد اسااااة 

 ال ليمين.

على اللويحة ال ااااااااااااانية لع موموعات  لحصااااااااااااااائيا  ولم يكن لبخاخات الخزامى والبخاخ الوهمع  ادير  و لرق دا  

 لأسفا اعلى م اااااتويات اللويحة لع موموعات  لحصاااااائيا  ال اااااليمين وكان لبخاخ النعنع الفلفلع  أدير دا   الأسفا 

 ال ليمين.

للمقا  ة بين لعالية كل من مضااااااااااااامض الكلو هيك اااااااااااايدين  (Kandaswamy et al., 2018)هدلت د اسااااااااااااة 

سفلا  سليما   45 عام. حيث  الفت عينة الد اسة من 12-10باعما  بين  الأسفا ومضامض ليت ال م م على 

  عليمات الأسفا عام لع احدش مدا س الهند، وق اااموا الى دلا) موموعات عشاااوائيا  وبعد اعطا   12-10بعمر 

عطا هم المضامض لاستخدامها مرة واحدة يوميا  و م قياس مشعر اللويحة ومشعر التها  اللثة ل العناية الفموية  م 

و هيك اايدين وأمهرت النتائج  فوق موموعة الكل يم ضاابط اللويحة لديهم.قبل وبعد اساابوعين وبعد أ بعة أسااابيع لتقي

، وخلصااااات الد اساااااة للى أن المضاااااامض الم اااااتخدمة أدت للى  قليل لحصاااااائيا  على باقع الموموعات بفا ق دا  

 ن الد اسااةو ختلف هذه الد اسااة ع اللويحة وبفا ق جوهر  لموموعة الكلو هيك اايدين بعد أساابوعين وأ بعة أسااابيع.

الحالية من  احية أن الد اساااااة الحالية لم   اااااتخدم مضاااااامض الكلو هيك ااااايدين ولكن  تفت مع الد اساااااة الحالية أن 

  طبيت المركبات الطبيلية أدت للى  قليل  راكم اللويحة على الأسنان.
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لمقا  ة  أديرات مضااامض الشاابة ومضاامضااة عشاابية لع ال اايطرة  (Vanishree et al., 2021)أجريت د اسااة 

سفل ق ااااموا لثلا) موموعات )مضااااامض الشاااابة  60على اللويحة ومنع  شااااكلها، حيث  ألفت عينة الد اسااااة من 

وجع(، و م  طبيقه مرة واحدة يوميا  لمدة دلادين يوما  و م قياس مشعر اللويحة لع ومضمضة عشبية ومصل ليزيول

أمهرت النتائج لع موموعة الشاااااااابة ا خفاضااااااااا  كبيرا  لع اللويحة لع اليوم  اليوم الأو  والخامس عشاااااااار والثلادين.

لد اسة يولوجع، وخلصت االأو  والخامس عشر والثلادين عند مقا  تها بالموموعة العشبية وموموعة المصل الفيز 

 تفت و  للى أن مضاااامض الشااابة كا ت لعالة لع ال ااايطرة على اللويحة أكثر من الموموعات الأخرش لع الد اساااة.

هذه الد اسااااااااة مع الد اسااااااااة الحالية أن  طبيت المنتوات العشاااااااابية للتقليل من  راكم اللويحة أدت الى  قليل  راكمها 

 بالمقا  ة مع العلاج الوهمع.

ن يلعالية المضمضة العشبية المتوالرة  وا يا  عند مقا  تها بالكلو هيك يد (Bagchi et al., 2015) اسة قيمت د

عاما  ق اااااموا  25و 18مريض  تراوح أعما هم بين  90لع ال ااااايطرة على اللويحة، و ضااااامنت عينة الد اساااااة على 

عشوائيا  للى دلا) موموعات: كلو هيك يدين، ها  أو ا )مضمضة عشبية  حتو  على خلاصة الم واك وبعض 

يوما  و م  قييم مشاااعر  21ة سلب من المرضاااى المضااامضاااة مر ين لمد مضاااادات الالتها  العشااابية(، ما  مقطر.

أمهرت  يوما . 21ومشااعر التها  اللثة و م القياس قبل التطبيت وبعد  TMQHاللويحة المعد  بواسااطة  و ي ااكع 

النتائج  راجعا  لع  راكم اللويحة لع موموعات الد اسااااااااااااااة مقا  ة مع الموموعة الشاااااااااااااااهدة بألضااااااااااااالية لموموعة 

 تفت هذه الد اسااة مع الد اسااة الحالية لع أن  طبيت المنتوات العشاابية الطبيلية أدش للى التقليل  الكلو هيك اايدين.

 من  راكم اللويحة ال نية.
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 :التهاب اللثةمناقشة مشعر  -

ل ريرية االتها  اللثة كو ه يد س التغيرات اللو ية والشكلية لع اللثة والتع  عد من علامات الالتها  أُختير مشعر 

 .من بد  العلاج ليتعبر اداة سريعة لتقييم  ح ن اللثة 72والتع  تراجع خلا  

كان متوساااط مشاااعر التها  اللثة متقا   بين جميع الموموعات قبل البد  بالتوبية و طبيت البخاخات لع مختلف 

 الموموعات وهذا يد  على عدم التحيز لموموعة دون أخرش.

كل موموعة من موموعات الد اسااااة بفا ق عن القياس قبل البد  وقد  و راجع متوسااااط مشااااعر التها  اللثة ضاااامن

 يعزش  لك للى  عزيز  عليمات العناية الفموية لدش الطفل وإلى  طبيت البخاخات.

 د موموعاتعن سااااااةابد  الد   قبل المصااااااابين بال ااااااكر  لقد  شااااااابه التها  اللثة الأسفا وبالا تقا  للى موموعات 

 لإسااتوابةا اختلفت، و مرضااى ال ااكر   موموعات سااة بين االد أساابوع من بعد سااتوابةالإ اختلفتو  ال ااكر   مرضااى

 موموعات بين الد اسة أشهر من 3بعد  الإستوابة اختلفتو  مرضى ال كر   بين موموعاتالد اسة شهر من  بعد

 .مرضى ال كر  

موعات على التها  اللثة لع مو لحصااااااااااااااائيا  ولم يكن لبخاخات النعنع الفلفلع والبخاخ الوهمع  ادير  و لرق دا  

على م اااااتويات التها  اللثة لع موموعات مرضاااااى  لحصاااااائيا  مرضاااااى ال اااااكر  وكان لبخاخ الخزامى  أدير دا  

 ال كر .

ال اااليمين  ا الأسف عند موموعات ساااةابد  الد   قبل ال اااليمين لقد  شاااابه التها  اللثة الأسفا بينما لع موموعات 

شاااهر من  عدب الإساااتوابة اختلفتال اااليمين، و  الأسفا  موموعات ساااة بين االد ع منأسااابو  بعد الإساااتوابة اختلفتو 

 الأسفا  موموعات بين الد اسااااة أشااااهر من 3بعد  الإسااااتوابة اختلفتال ااااليمين و  الأسفا  بين موموعاتالد اسااااة 

 ال ليمين.
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موعات على التها  اللثة لع مو لحصااااااااااااااائيا  ولم يكن لبخاخات النعنع الفلفلع والبخاخ الوهمع  ادير  و لرق دا  

 لأسفا اعلى م ااااااتويات التها  اللثة لع موموعات  لحصااااااائيا  ال ااااااليمين وكان لبخاخ الخزامى  أدير دا   الأسفا 

 ال ليمين.

لعالية المضمضة العشبية المتوالرة  وا يا  عند مقا  تها بالكلو هيك يدين  (Bagchi et al., 2015)قيمت د اسة 

عاما  ق اااااموا  25و 18أعما هم بين مريض  تراوح  90لع ال ااااايطرة على اللويحة، و ضااااامنت عينة الد اساااااة على 

عشوائيا  للى دلا) موموعات: كلو هيك يدين، ها  أو ا )مضمضة عشبية  حتو  على خلاصة الم واك وبعض 

يوما  و م  قييم مشاااعر  21سلب من المرضاااى المضااامضاااة مر ين لمدة مضاااادات الالتها  العشااابية(، ما  مقطر. 

أمهرت  يوما . 21التها  اللثة و م القياس قبل التطبيت وبعد  ومشااعر TMQHاللويحة المعد  بواسااطة  و ي ااكع 

لع موموعات الد اساااااااااااااة مقا  ة مع الموموعة الشااااااااااااااهدة بألضااااااااااااالية لموموعة  الالتها  اللثو  النتائج  راجعا  لع 

ليل ق تفت هذه الد اسااة مع الد اسااة الحالية لع أن  طبيت المنتوات العشاابية الطبيلية أدش للى الت الكلو هيك اايدين.

 .الالتها  اللثو  من 

الكلو هيك اااااااااااايدين  للمقا  ة بين لعالية كل من مضااااااااااااامض (Kandaswamy et al., 2018)هدلت د اسااااااااااااة 

سفلا  سليما   45عام. حيث  الفت عينة الد اسة من  12-10باعما  بين  الأسفا ومضامض ليت ال م م على 

  عليمات الأسفا عام لع احدش مدا س الهند، وق اااموا الى دلا) موموعات عشاااوائيا  وبعد اعطا   12-10بعمر 

واحدة يوميا  و م قياس مشعر اللويحة ومشعر التها  اللثة العناية الفموية  م اعطا هم المضامض لاستخدامها مرة 

و هيك اايدين وأمهرت النتائج  فوق موموعة الكل قبل وبعد اساابوعين وبعد أ بعة أسااابيع لتقييم ضاابط اللويحة لديهم.

، وخلصااااات الد اساااااة للى أن المضاااااامض الم اااااتخدمة أدت للى  قليل لحصاااااائيا  على باقع الموموعات بفا ق دا  

ذه الد اساااة عن و ختلف ه وبفا ق جوهر  لموموعة الكلو هيك ااايدين بعد أسااابوعين وأ بعة أساااابيع.   اللثو  الالتها

الد اسة الحالية من  احية أن الد اسة الحالية لم   تخدم مضامض الكلو هيك يدين ولكن  تفت مع الد اسة الحالية 

 أن  طبيت المركبات الطبيلية أدت للى  قليل الالتها  اللثو .
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 :النزف عند السبرمناقشة مشعر  -

يعتبر النز  عند ال بر من أهم المعايير لتقييم الحالة النشطة للالتها  لع الن ج حو  ال نية، ويعتبر واحدة من 

 علامات الالتها  البدئية وهذا ما يميزه عن النز  العفو  الذ  يعتبر من العلامات المتقدمة لع التها  اللثة.

  متقا   بين جميع الموموعات قبل البد  بالتوبية و طبيت البخاخات لع مختلف كان متوساااااااااااااط مشاااااااااااااعر النز 

 الموموعات وهذا يد  على عدم التحيز لموموعة دون أخرش.

و راجع متوسااااط مشااااعر النز  ضاااامن كل موموعة من موموعات الد اسااااة بفا ق عن القياس قبل البد  وقد يعزش 

 ش الطفل وإلى  طبيت البخاخات. لك للى  عزيز  عليمات العناية الفموية لد

 مرضاااى عند موموعات ساااةابد  الد   قبلالمصاااابين بال اااكر  لقد  شاااابه النز   الأسفا وبالا تقا  للى موموعات 

شهر  بعد ةالإستواب اختلفت، و مرضى ال كر   موموعات سة بين االد أسبوع من بعد الإستوابة اختلفتو  ال كر  

مرضااى  موموعات بين الد اسااة أشااهر من 3بعد  الإسااتوابة اختلفتو  ال ااكر  مرضااى  بين موموعاتالد اسااة من 

 .ال كر  

رضاااااى على النز  لع موموعات م لحصاااااائيا  ولم يكن لبخاخات النعنع الفلفلع والبخاخ الوهمع  ادير  و لرق دا  

 على م تويات النز  لع موموعات مرضى ال كر . لحصائيا  ال كر  وكان لبخاخ الخزامى  أدير دا  

 اختلفتيمين و ال ل الأسفا  عند موموعات سةابد  الد   قبلال ليمين لقد  شابه النز   الأسفا بينما لع موموعات 

بين لد اسة اشهر من  بعد الإستوابة اختلفتال ليمين، و  الأسفا  موموعات سة بين االد أسبوع من بعد الإستوابة

 ال ليمين. الأسفا  موموعات بين الد اسة أشهر من 3بعد  الإستوابة اختلفتال ليمين و  الأسفا  موموعات

 لأسفا اعلى النز  لع موموعات  لحصاااااااائيا  ولم يكن لبخاخات النعنع الفلفلع والبخاخ الوهمع  ادير  و لرق دا  

 ين.ال ليم الأسفا على م تويات النز  لع موموعات  لحصائيا  ال ليمين وكان لبخاخ الخزامى  أدير دا  
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لمقا  ة  أديرات مضااامض الشاابة ومضاامضااة عشاابية لع ال اايطرة  (Vanishree et al., 2021)أجريت د اسااة 

سفل ق ااااموا لثلا) موموعات )مضااااامض الشاااابة  60لد اسااااة من على اللويحة ومنع  شااااكلها، حيث  ألفت عينة ا

ومضمضة عشبية ومصل ليزيولوجع(، و م  طبيقه مرة واحدة يوميا  لمدة دلادين يوما  و م قياس مشعر اللويحة لع 

أمهرت النتائج لع موموعة الشاااااااابة ا خفاضااااااااا  كبيرا  لع اللويحة لع اليوم  اليوم الأو  والخامس عشاااااااار والثلادين.

  والخامس عشر والثلادين عند مقا  تها بالموموعة العشبية وموموعة المصل الفيزيولوجع، وخلصت الد اسة الأو 

وعات أكثر من الموم والتقليل من النز  اللثو   للى أن مضاااااااامض الشااااااابة كا ت لعالة لع ال ااااااايطرة على اللويحة

 نعكس على ا خفاض النز  عند ال ااااابر.وقد يعزش  لك للأدر المقبض لمادة الشااااابة والذ  ي الأخرش لع الد اساااااة.

و تفت هذه الد اساااة مع الد اساااة الحالية حيث أن كلٍ من المضاااامض العشااابية والبخاخات العشااابية أدت للى  قليل 

 النز  عند ال بر.
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 :Conclusionsالاستنتاجات 

 :ضمن محدوديات الد اسة الحالية   تنتج الآ ع

ند ع لحصاااااااائيا  الخزامى لخفض الالتها  اللثو  والنز  لدش ال ااااااابر بمقدا  دا  بخاخات  ش اساااااااتخدامأد -

و أ الأصاااااااحا النعنع الفلفلع مع الخزامى لدش كل من المرضاااااااى بخاخات مقا  تها مع العلاج الوهمع أو 

 ين بدا  ال كر  على حد سوا .بالمصا

ند مقا  تها ع لحصااائيا  الخزامى والنعنع الفلفلع لخفض اللويحة ال اانية بمقدا  دا  بخاخات  ش اسااتخدامأد -

بدا  ال كر  على ين بأو المصا الأصحا الخزامى لدش كل من المرضى بخاخات مع العلاج الوهمع أو 

 حد سوا .

الخزامى أو  أو بخاخاتبالعلاج الوهمع  البخاخاتعند اسااااااااااتخدام  لحصااااااااااائيا  لم يكن هناك لروقات دالة  -

 والمصابين بدا  ال كر . الأصحا بين كل من المرضى النعنع الفلفلع مع الخزامى بخاخات 
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 :Recommendationالتوصيات 

 ضمن حدود د استنا  وصع با:

نمط الأو  من ال   المصااابين بدا  ال ااكر  الأسفا والنعنع الفلفلع لدش المرضااى  خزامى طبيت بخاخات ال -

 .ن العناية الفموية لديهميلتح 
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 :Suggestionsالمقترحات 

 من خلا  د استنا  قترح الآ ع:

مختلفة من النعنع الفلفلع والخزامى معا  للتقليل من الالتها    ااااااااب مزج لجرا  د اسااااااااة سااااااااريرية لمقا  ة  -

 اللثو .

مختلفة من النعنع الفلفلع والخزامى معا  للتقليل من اللويحة   ااااااااااب مزج لجرا  د اسااااااااااة سااااااااااريرية لمقا  ة  -

 ال نية.

 .الأسفا لجرا  د اسة سريرية لمقا  ة  راكيز مختلفة من النعنع الفلفلع على  -
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Abstract 

Introduction: The prevalence of diabetes mellitus in children and adolescents has 

increased worldwide over the past three decades. High blood sugar levels in diabetic 

patients negatively affect the inflammatory response to dental plaque, leading to 

gingivitis and periodontitis, manifested by gingivitis, periodontitis, periodontal 

abscesses, and xerostomia, which leads to cervical caries and a high carious 

predisposition. Several studies have shown that plaque removal is not completely 

achieved by mechanical means alone, so chemical control methods have emerged as an 

adjuvant and enhancing method. 

Aim of study: This study aims to investigate the effectiveness of an aqueous extract of 

lavender and peppermint on gingival health indicators in children with diabetes, by 

evaluating several indicators (modified Torischi plaque index, gingival inflammation 

index, and probing bleeding index). 

Materials and methods: The study was designed as a randomized controlled clinical 

study, and its sample included 90 children divided into two main groups (diabetics, 

systemically healthy) and three subgroups (placebo spray, lavender spray, peppermint 

spray and lavender). Children were given one of the three sprays used in the study 

sample and were taught how to use it, which was used twice daily for one minute each 

time. Clinical indicators (modified Torischi plaque index, gingival inflammation index, 

and probing bleeding index) were evaluated before starting and after one week, one 

month, and three months. Then, the data were collected and analyzed using SPSS v.25. 

Results: The results showed that the use of lavender extract led to a statistically 

significant decrease in gingivitis levels in healthy patients and those with diabetes, while 

the use of peppermint led to a statistically significant decrease in dental plaque levels 

in healthy patients and those with diabetes. 

Conclusions: Within the limitations of the current study, we conclude that the use of 

lavender sprays reduced gingivitis and bleeding in patients with diabetes by a 

statistically significant amount when compared with placebo or peppermint sprays with 

lavender in both healthy and diabetic patients, and that the use of lavender and 

peppermint sprays led to a statistically significant reduction in dental plaque when 

compared with placebo or lavender sprays in both healthy and diabetic patients. 
Keywords: Dental Plaque; Bleeding on Probing; Gingivitis; Lavender; Peppermint.
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