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  Introduction:المقدمة

 نوعية انتانات جرثومية periodontal diseases Chronicالأمراض حول السنية المزمنة  تعد

ومع زيادة التأكيد على الدور  ب الجهاز الداعم للسن مما يقود إلى خسارته ، تتسم بالتهاب وتخر 

 الجرثومي في حدوث وتقدم المرض حول السني ازداد الاهتمام باستخدام المضادات الجرثومية

Antimicrobials  ة يقدم فائدة إضافي ،ولما كان استخدام الصادات لا حول السنية في المعالجة

في  كان التوجه نحو التطبيق الموضعي لهاالتهاب النسج حول السنية المزمن ،  في معالجة

يحد من وصولها إلى مواضع أخرى كما يلغي التأثيرات الجانبية الناتجة  مماموقع نوعي محدد 

التي من وسائل التطبيق الموضعي  Oral irrigationوالإرواء الفموي،عن الاستخدام الجهازي لها

تيح توصيل اللويحة تحت اللثوية وتDetoxifyسمية تزيلو  الجرثومية تمكن من تمزيق اللويحة

من أكثر  Chlorhexidineالكلورهكسدين يعتبرو  الجرثومية إلى الجيوب حول السنية،المضادات 

تباينت نتائج قد و لمعالجة الالتهابات اللثوية وحول السنية،المضادات الجرثومية المستخدمة 

إلى  بتراكيز مختلفة و بأشكال متعددة عبر الإرواء الفموي أهمية إضافتهتناولت  التي الدراسات

  المزمن. للمرض حول السني المعالجة الميكانيكية
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 Aim of Studyث:البحمن دف هال

باستخدام  %0.12بالكلورهكسدين  تحت اللثوي الإرواءتأثير تكرار  تحري تهدف هذه الدراسة إلى

التهاب النسج حول لمعالجة  كمعالجة داعمة بفواصل زمنية معينة  Cannulaالإرواء قنية 

من الناحية Gingivitis  المترافق مع التهاب لثوي Chronic Periodontitis السنية المزمن

 السريرية.
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 . الفصل الأول: أمراض النسج حول السنية:1

 The Periodontiumتعريف النسج حول السنية: .1. 1 

تعرف النسج حول السنية بأنها الأنسجة المحيطة بالأسنان و التي تؤمن ثباتها و استقرارها تجاه 

متكلسين هما العظم والملاط ونسيجين العوامل الوظيفية وهي تتألف من أربعة نسج : نسيجين 

 .(Lindhe et al 2003) غير متكلسين هما اللثة والرباط السنخي السني

  Periodontal Disease. تعريف المرض حول السني:2. 1 

 Periodontalتسببه جراثيم نوعية تؤدي إلى تخرب الرباط حول السني نتانيامرض 

Ligament   يميز التهاب النسج حول السنية  ماوالعظم السنخي مع تشكل جيوب حول سنية و

ويترافق  Attachment Loss Clinical  سريري سريرياً عن التهاب اللثة هو وجود فقد ارتباط

  )Carranza etغالباً بتشكل جيب حول سني وتغيرات في كثافة وارتفاع العظم السنخي المرافق

 al 2003) 

 . تصنيف أمراض النسج حول السنية: 3. 1 

Classification of Periodontal Diseases: 

 American Academy of)حول السنية في عام قدمت الأكاديمية الأمريكية للنسج 

Periodontology (AAP) 1999) اعتمد الدراسات  تصنيفاً لالتهابات النسج حول السنية

 ( 1999Armitage) :الوبائية السريرية

I-:الأمراض اللثويةGingival Diseases 
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II-:التهاب نسج حول سنية مزمنChronic Periodontitis  

III-:التهاب نسج حول سنية جائحAggrissive Periodontitis 

IV- :التهاب نسج حول سنية كتظاهر لمرض جهازيPeriodontitis as a Manifestation 

of Systemic Diseases  

V-  النسج حول السنيه التموتية:أمراضNecrotizing Periodontal Diseases 

VI-:خراجات حول سنيةAbscesses of the Periodontium 

VII-:التهاب حول سني مترافق مع اّفات لبيهPeriodontitis Associated with 

Endodontic Lesions 

VIII- :تشوهات وحالات تطورية أو مكتسبةDevelopmental or Acquired Deformities 

And Conditions 

 Chronic Periodotitis:التهاب النسج حول السنية المزمن .4. 1 

الداعمة يسبب التهاب في النسج حول السنية  Infectious diseaseيعرف بأنه مرض إنتاني

الشكل  ويعتبر (Flemming1999)  تخرب متقدم للعظم والارتباط البشرويللسن مؤدياً إلى 

 ( ويتميز بـ:(Richard et al 2006 للمرض حول السني الأكثر شيوعاً 

 Adult*حدوثه عند الشباب لكن يمكن أن يحدث عند الأطفال وهذا ما عدل تسميته من كهلي 

 .إلى مزمن حيث يمكن أن يحدث بأي عمر

 مع العوامل الموضعية. حول السني  ب*تناسب كمية التخر 
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 .تعددة*ترافقه مع أنماط جرثومية م

 *وجود القلح تحت اللثوي.

 . *تقدمه بطيء إلى متوسط مع فترات من التقدم السريع

 .لعدلات أو وحيدات النواة في الدم*لا يوجد تشوه في ا

 :بـ*إمكانية ترافقه أو تعدله 

 يدز.ض جهازيه كالسكري وانتانات الا. أمرا1

 .والشدة النفسية بيئية مثل التدخينعوامل موضعية و . 2

نها من الأحمر سيئة تبدو اللثة  متوزمة مع تغير في لو دما تكون عناية المريض الفموية عن

تغير في صفاتها فتصبح اللثة و ضياع في المظهر المحبب للثة،مع المزرق، الفاتح إلى الأحمر

 ذات شكل مسطح أو مقعر . ات اللثويةالحفافية منتبجة و الحليم

تكون  قوامهاأما عندما تكون عناية المريض الفموية جيدة فإن التغيرات في لون اللثة وشكلها و 

 سبر بالمسبر اللثوي فتنزف اللثة. غير واضحة و يكتشف الالتهاب عند إجراء 

 Radiographic Featuresالموجودات الشعاعية: .1.4.1 

النسج حول السنية المزمن موضع أو يمكن أن يكون الضياع العظمي المشاهد في التهاب 

 معمم،و تشاهد الحركة السنية مع تقدم التخرب العظمي.

 Aggrissive Periodontitisإن التشخيص التفريقي له مع التهاب النسج حول السنية الجائح

 (:Reddy 2008) يعتمد على
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 . عمر المريض.1

 . معدل تقدم المرض مع الوقت.2

 .النسج حول السنية الجائح لتهابالعائلية لا. الصفة 3

. غياب العوامل الموضعية في التهاب النسج حول السنية الجائح مقارنة مع  وجود لويحة وقلح 4

 .واضح عند مرضى التهاب النسج حول السنية المزمن

 Disease Distributionتوزع المرض:. 2.4.1

 يقسم التهاب النسج حول السنية المزمن إلى موضع ومعمم: 

 من المواضع المشمولة.Localized >30%*موضع

 من المواضع المشمولة.Generalized30%>*معمم

إذ أن الضياع العظمي وفقد Site-Specific Disease يوصف بأنه مرض نوعي التوضع 

الارتباط يشاهد في المواقع التي يوجد فيها تراكمات تحت لثوية مباشرة و بذلك يكون الامتصاص 

ود فقد ارتباط وضياع عظمي على سطح  سني واحد أكثر من السطوح العظمي شاقولي عند وج

فقد الارتباط على جميع السطوح  معدلهذا الامتصاص أفقي عندما يكون  المجاورة بينما يكون

 .واحد السنية

 Disease Severity شدة المرض: .3.4.1

 يصنف إلى:

 دئيب mild)) Slight: السريري.ملم فقد في الارتباط  2-1عند وجود 
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 متوسط  :Moderateملم فقد في الارتباط السريري. 4 -3عند وجود 

 شديد :Severe أو أكثر الارتباط السريري في ملم فقد 5 عند وجود. 

  Microbiological Features  :الموجودات الجرثومية  . 4.4.1

 Porphyromonas gingivalis (Pg) 
 Tannerella forsythia (Tf)  

 Aggregatibacter actinomycetemcomitans(Aa) 

 Treponema denticola (Td)  
 Prevotella intermediate (Pi) 

 Fusobacterium nucleatum (Fn) 

 Campylobacter rectus (Cr) 

 Eikenella corrodens (Ec) 
 Capnocytophaga(Cs) 

 

لنســج حــول الســنية          أشــارت الدراســات الحديثــة إلــى مشــاركة بعــض الفيروســات فــي التهــاب ا
ــنمط الأول ( والفيــروس المضــخم Epstein-Barr Virus-1)1-المــزمن كفيــروس ابشــتاين بــار ال

 .(Cytamegalovirus()Contreras et al 2000للخلايا )

 Risk Factors عوامل الخطورة:. 5.4.1

 تقسم إلى :

النخور عوامل موضعية :تشمل اللويحة ،القلح ،الترميمات السيئة،حواف الترميمات  الزائدة،  -

 (.Carranza 2003)السنية الممتدة تحت اللثة

 (Bartolucci et al, Safkan et al 1992 امل جهازية: السكري النمط الثانيعو  -

1981) 

           . ( Robert 1996) النفسية، الشدة ( Locker et al 1993) التدخين عوامل بيئية: -
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عوامل جينية: على الرغم من عدم وجود قرار حاسم للأساس الجيني في التهاب النسج حول  -

يترافق مع  IL-1  نت أن التعدد الشكلي لمورثة بيلمزمن إلا أن الدراسات الحديثة السنية ا

زيادة التخريب الجائح للنسج حول السنية عند مرضى التهاب النسج حول السنية 

 .(Kornman et al 1998المزمن)

  Treatment of  periodontitis :معالجة التهاب النسج حول السنية  .5.1

حالات التي إن الهدف من المعالجة حول السنية هو إلغاء الالتهاب اللثوي وتصحيح جميع ال

علاقه لثوية مخاطية  تحافظ أعماق الجيوب وتأسيس محيط لثوي و  إنقاصتسببه وهذا  يشمل 

على صحة النسج حول السنية ،إجراء الحشوات في مناطق النخر السني،تصحيح التيجان 

 والسيطرة على اللويحة فوق اللثوية وهذا كفيل بإيقاف تقدم المرض حول السني الموجودة

(Dehlen et al 1992). 

 تشمل معالجات أمراض النسج حول السنية:

 .)المعالجة المحافظة)غير الجراحية 

 الشرائح(المعالجة الجراحية(. 

 (:Non-surgical Treatmentالمحافظة ) المعالجة.1.5.1

 Initial therapy (Lindhe :المعالجة البدئيةتعرف هذه المرحلة العلاجية بعدة أسماء منها

  وهي تتضمن: (Wyche 2005) (Phase 1 therapyالمعالجة الأول )وطور  (1983

 السيطرة على اللويحة الجرثومية: توعية المريض وPatient motivation and 

plaque control:  طة علاجية لأمراض خإن السيطرة على اللويحة جزء أساسي في أية

النسج حول السنية ونعني بالسيطرة على اللويحة إزالة الطبقة الجرثومية ومنع تراكمها على 
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 Sanders) والسطوح اللثوية الملاصقة بالإضافة إلى منع تراكم القلح السني سطوح الأسنان

العناية الفموية المنزلية مثل التفريش  :وتشمل تدابير السيطرة على اللويحة ،(1962

ولما كانت هذه  ،،والغسولات الفمويةلسنية ووسائل التنظيف بين السنيةوط اواستخدام الخي

على ف (Umeda et al 2004و) (Oda et al 2004السيطرة هي مفتاح نجاح المعالجة)

الجرثومية ومنع  الوقت الكافي لمساعدة المريض على التخلص من اللويحةها ءالطبيب إعطا

 للحصول على نجاح طويل الأمد. (lly et al 2007aMull) تراكمها على الأسنان

  الميكانيكيةالمعالجة :Mechanical Therapy  فيها إجراء تنضير يتمDebridement 

تنظيف سطح الجذر بالأدوات اليدوية أو الآلية من اللويحة والقلح و للجيوب حول السنية 

يشكل . (Van der et al 2002) مثبتة للويحةالخرى الأموضعية العوامل الو والمواد السمية 

                                                        العمود الفقري  Scaling and Root Planing)((SRP )التقليح مع تسوية الجذر

 السبر علىفي النزف تراجع  وقد أشارت الدراسات إلى دوره في إحداث للمعالجة الميكانيكية،

 (،Cugini et al 2000) السريريفي الارتباط  كسباً و  والتهاب اللثة الجيوب عمقو 

 )0Greenstein et al 200).  

مكونات اللويحة إنقاص الجراثيم تحت اللثوية وتغيير إلى  (SRP)التقليح مع تسوية الجذر  يؤدي

تحتوي على جراثيم ايجابية الجرثومية من لويحة غنية بالجراثيم سلبية الغرام لاهوائية إلى لويحة 

العلامات الالتهابية على  إيجاباالأمر الذي ينعكس ، Ximenez et al 2000)) الغرام

الجراثيم الممرضة بزيادة معدلات يرتبط إذ أن تقدم المرض حول السني ، ةالسريريالمشعرات و 

هذه الجراثيم المرتبطة بالمرض حول السني إلى  تخفيض فيؤدي( Aa, Pg,Piحول السنية )

 .(7et al 199 Haffajee) تحسن الحالة سريرياً 
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معالجة الالتهاب اللثوي وحول فهو  Periodontal Debridementأما التنضير حول السني 

السني بالإزالة الميكانيكية للمخرشات الموجودة على سطح السن والجذر إلى الحد الذي تحافظ أو 

تعود فيه النسج الرخوة المجاورة إلى الحالة الصحية غير الالتهابية حيث يحرض مناعة المريض 

ح الجذر باستخدام الأدوات يتم بتنظيف سطالأضداد ضد جراثيم المرض حول السني. لإنتاج

تنعيم سطح  الحرص على عن طريق إزالة المخرشات فقط من قلح ولويحة دون الآليةاليدوية أو 

 Petersilka et al )(،Obeid  et al 2005 ) نيالجذر ويهدف لإزالة الالتهاب حول الس

2002)، (Kinane et al 1998.) 

أنه لا تأثير لطريقة المعالجة إن كانت باستخدام الأدوات اليدوية أو  أشارت الدراسات إلى وقد

 .(2005)عمام الصوتية على المشعرات السريرية أو الجرثومية أو على نسبة القلح المتبقيفوق 

  الجرثوميةبالمضادات  الكيمائيةالمعالجة  Antimicrobial Agent : أنه بعد لوحظ

من  المواضع  %30  تبقى قرابةالمعالجة الميكانيكية من تقليح وتسوية الجذور أو الجراحية 

شهر ويمكن  12ملم بعد  1.5فقد الارتباط بمقدار  ويستمر Infected sitesمتجرثمة 

المضادات الجرثومية استخدام  مما قاد إلى، أشهر من المعالجة 3المواضع بعد  كشف هذه

ن،(Loesche 1999) أو الموضعي بالطريق الجهازيسواء  صعوبة دخول الأدوات  كما وا 

إلى تباين فعالية التقليح  أدى في الجيوب العميقة من جهة والغزو الجرثومي للنسج اللثوية 

الموضعي للمضادات  مالاستخدامما قاد إلى فكرة  (Adriaens 1988)بمفرده مع التسوية 

الذي يطبق  عبر تقنيات متعددة كالإرواء  استخداماًالكلورهكسدين أكثرهاولعل الجرثومية 

 .Oral Irrigationالفموي 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Obeid%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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 Oarl Irrigation:الفموي الإرواء :لفصل الثانيا.2.

وهو تخفيف  ،Harries et al 2009)يعرف بأنه توصيل السائل إلى منطقة محددة من الفم )

سول الفموي الذي يشطف عن استخدام الغوبذلك فهو مختلف  غير نوعي للويحة الجرثومية،

 كامل الفم.

 كوسيلة مساعدة للسيطرة على اللويحة الجرثومية. 1960ظهر الإرواء عام 

 Irrigation Devices:الإرواء وسائل.1.2

ذات النهاية الرأسية أو  Cannula أو قنية الارواء  Syringeالمحقنةوسائل يدوية: مثل ا-1

في السائل  خروج الجانبية، تستخدم للإرواء تحت اللثوي ولا يوجد فارق بينهما إلا أن ضغط 

  ذات الفوهة الجانبية أقل. القنية

تتكون وحدة الإرواء من مضخة كهربائية تولد دفق لسائل الإرواء مستمر أو  وسائل آلية: -2

يعتبر النمط النابض أفضل من المستمر بثلاثة  ق وع و يمكن التحكم بالضغط المطبمتقط

خدم بشكل عام تست ،(Selting et al 1971اللويحة وتحسين الحالة اللثوية )أضعاف في إزالة 

 . للإرواء فوق اللثوي

 بضاجهاز الإرواء الفموي النإن الضغط والدفق النابض هي الآليات الأساسية التي يعمل بها 

Waterjet ، وينشط النسج اللثوية اللويحة فوق اللثوية ويخرج اللويحة تحت اللثويةفيزيل 

(Sebastian et al 2009 ) قوى القصكما وأن (Hydraulic forces)  المتولدة تمكن من

استخدام جهاز الإرواء  ن،و إة فتساعد على إزالة اللويحةنفوذية السائل إلى المنطقة تحت اللثوي

 (1b-IL)الانترلوكين السيتوكينات الالتهابية مرتين باليوم يخفضبالماء ل
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يعود ربما  ، (Cutler et al 2000) (في السائل الميزابي اللثوي2PGE)البروستاغلاندينو 

السبب في ذلك إلى أن الخلية الجرثومية المعرضة لنبض الإرواء تنتج كمية أقل من السيتوكينات 

إلى خفض هذه  ( Al-Mubarak et al 2002، ولم يقف دوره عند هذا فقد أشار )

 .عند مرضى السكري عند تكرار الإرواء بالماء مرتين يومياً الدم في مصل  ذاتها السيتوكينات

اللويحة وتخفيض العضويات  تساعد على إزالةيعتبر جهاز الإرواء الفموي وسيلة متوفرة ومتاحة 

كما  (Jahn et al 2010الممرضة حول السنية والالتهاب اللثوي والنزف والوسائط الالتهابية )

ن مشاركته مع التفريش يقدم نتائج أفضل من  (Barnes et al 2005الخيط السني ) استخدام وا 

 Types of oral irrigationالفموي: الإرواءأنواع . 2.2

 يمكن تطبيقه من قبل المريض.Supragingival Irrigation الإرواء فوق اللثوي: -1

 يجرى في العيادة لذلك يعرف أيضاً  Subgingival Irrigationالإرواء تحت اللثوي: -2

Professinally Delivered Irrigation  ًمن قبل المريض.يمكن تطبيقه  وأحيانا 

 رأس الإرواء. هيوضع في في المكان الذي  هو اوالاختلاف بينهم

 رواء فوق اللثوي:الإ .1.2.2 

عمودياً على المحور الطولي للسن مما بالنسبة للحافة اللثوية الحرة و  تاجياً  الإرواءيوضع رأس 

 Boyd et al) في الجيوب الضحلة %71-29بنسبة  للإرواءيحقق الاختراق تحت اللثوي 

 (،Braun et al 1992) في الجيوب متوسطة العمق والعميقة %68-44وبنسبة  ،(1992

(Hardy et al 1982). وجد (Hugoson 1978)  أن الإرواء فوق اللثوي بالماء باستخدام

 وحيدة لم يكن له أي تأثير على كمية اللويحة وبالتالي الالتهاب اللثوي جهاز الإرواء كمعالجة 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barnes%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16305005


22 
 

تأثير على كمية بالماء الذي لم يجد للإرواء الفموي  et al 2008 (Husseini)وكذلك دراسة

ذوي العناية الفموية الجيدة لم يقدم  أن المرضى( Flemming et al 1995)أشارقد  اللويحةو

يستخدم كوسيلة داعمة للتفريش وليس بديلًا عنه حيث لذلك  لهم الإرواء فوق اللثوي أي فائدة ،

تفريش لدى مرضى التهابات لثوية فوق اللثوي بالماء مع ال الإرواءأشارت الدراسات أن استخدام 

لثوي والنزف السنية حيث خفض الالتهاب الو مرضى التهابات حول سنية قد حسن الحالة حول أ

 Walsh et ) (،Newman et al 1994) (،Cutler et al 2000) حعلى السبر بشكل واض

al 1992)     سيئةالفموية العناية وتكون فائدته أعظمية عند المرضى ذوي ال( Ciancio et 

al1989.) 

 الأمرملم أو نصف عمقه  3ينفذ عمقا ضمن الجيب لمسافة  أنيمكن لسائل الإرواء المطبق 

لى تغير اللويحة تحت اللثوية مما يفسر تأثيره على الالتهاب اللثوي أكثر من إالذي يؤدي 

 .(Chaves et al 1994)و (Cobb et al 1988) تخفيض كمية اللويحة

 تحت اللثوي: الإرواء  2.2.2

ويكون النفوذ ضمن  أو نصف عمق الجيب  ملم 3 -1بضمن الجي الإرواءيتم بوضع رأس 

 الجذر تسويةماً أن يكون مسبوقاً بالتقليح و ولابد دائ ،%95-70بنسبة  الإرواءالجيب لسائل 

كل المعيقات التي تعيق نفوذية السائل ضمن الجيب.هناك مجموعة من العوامل التي تؤثر  لإزالة

  النفوذية-1تحت اللثوي: الإرواءعلى 

                                    زالتركي-2                         

 الديمومة -3                         
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من فعاليته وتعود الجراثيم إلى الجذر يحد إن استخدام الإرواء بدون إجراء  التقليح مع تسوية 

إلى بضعة (Greenstein 1990تعدادها الذي كانت عليه قبل الإرواء خلال بضعة أيام )

،مقارنة مع فعالية التقليح مع تسوية الجذر الذي يثبط التكاثر (Lander et al 1986أسابيع)

،كما أن تطبيق الإرواء لمرة واحدة لا يزيد (Dorothy et al 2007أشهر) 6-2الجرثومي لفترة 

 (. Shiloah 1993التثبيط الجرثومي التالي للتنضير حول السني )

تسوية  و لتقليحا مشاركته معبو فعالية الإرواء تحت اللثوي بمفرده  بين الدراسات قارنت العديد من

لمجموعة  الجذر فكانت أفضلية النتائج و استمراريتها من ناحية خفض التعداد الجرثومي

 Braatz et al) (،Listgarten et al 1989(،)Wennstrom et al 1987المشاركة )

1985،) (Macaulley et al 1986،) القول بأن استخدام المضادات الجرثومية وبذلك يمكن

سواء من قبل الطبيب  أو تكرار تطبيقها(Christersson et al 1993) بتراكيز عالية من جهة

الحالة السريرية  يفيد في تحسينجهة أخرى  منVignarajah et al 1989))و من قبل المريضأ

 .حول السنية

 Mechanism of Action:الإرواءآلية تأثير . 3.2

 .الذيفانات الجرثومية إزالةأو  مديد*ت

 .اللويحة غير الملتصقة إزالة*

 .*التأثير على نضج اللويحة

يحرض تشكل  بالإرواءالمحدث Transit Bacterimea *يمكن التوقع أن تجرثم الدم العابر

 . ( Sjostrom et al 1999أضداد نوعية للعوامل الممرضة حول السنية)
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  Safety of Irrigation:في الإرواء السلامة . 4.2

 Bacteremia (Romans تباينت الآراء حول دور الإرواء الفموي في إحداث تجرثم دم

بنسبة بحدوث تجرثم دم يمكن القول و (Waki et al 1990و)(Silver et al 1979)و(1971

عن اتج يتجاوز ذلك الن أن هذا التجرثم لالا ،إمرضى التهاب النسج حول السنيةعند  50%

أو التقليح مع تسوية الجذر (Carroll et al 1980ط السني )أو استخدام الخي تفريش الأسنان

(Lofthus et al 1991  فلابد من توخي الحذر عند،) استخدام الإرواء المنزلي للمرضى الذين

معلومات كافية عن هم بحاجة إلى تغطية بالصادات الحيوبة قبل المعالجات السنية إذ لا توجد 

 درجة خطورته عليهم.

 Using Antimicrobial in Irrigation:الإرواءاستخدام المضادات الجرثومية في . 5.2

تحت اللثوي للقضاء على الجراثيم المتبقية ضمن  للإرواءاقترح استخدام المضادات الجرثومية  

حول السنية الأكاديمية الأمريكية للنسج  أوصتوقد الجذر  تسويةالتقليح و  إنهاءالجيب بعد 

AAP2005) )  باستخدام المضادات الجرثومية بدلًا من الماء في الإرواء لمعالجة الالتهاب

نه أكثر فعالية من الغسول كما أ ،(Hoang et al2003اللثوي كونه ينقص التعداد الجرثومي)

لسيطرة على اللويحة تحت التالي اللمنطقة تحت اللثوية وب المضاد الجرثومي إيصالالفموي في 

التي  Antimicrobialالمضادات الجرثوميةمن أكثر و ،(Brownstein et al 1990اللثوية )

 فوق وتحت اللثوي الكلورهكسدين. الإرواءاستخدمت في 

 CHXlorhexidineن:يدالكلورهكس .1.5.2

ظهر  Biguanid Familyينتمي لزمرة مركبات البيغوانيد  Antimicrobialهو مضاد جرثومي 

 كمطهر للجروح الجلدية ، 1954وتم تسويقه عام  1940للمرة الأولى في مختبرات بريطانيا عام 
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كمطهر للأدوات قبل العمل الجراحي و  نتاناكمضاد واستعمل للمرة الأولى في طب الأسنان 

 .1956اللبية عام 

( Biguanide)ـ و حلقتين من ال( (chlorophenyl-4 تتألف البنية الكيميائية له من حلقتين

                    . ( مركزيةHexamethyleneمع بعضهما برابطة ) ترتبطان

  di(4-chlorophenyl-diguanido)hexan-1,6الكيميائية:لصيغةا

 

 Mechanism of Actionآلية التأثير:.2.5.2

 (Membrane-active type)يصنف ضمن المركبات المؤثرة في الجدار الخلوي الجرثومي

 و النوع الجرثومي: باختلاف التركيزيؤدي إلى حدوث تأثيرات مختلفة 

 .(Bacteriostatic)التراكيز المنخفضة:يكون مثبط جرثومي

 .(Bactericidal)التراكيز المرتفعة:يكون قاتل جرثومي

 يرتبط الكلورهكسدين ذو الشحنة الإيجابية مع جدار الخلية المشحون سلباً فتتشكل رابطة قوية 

و يؤدي إلى خروج المواد  دار الخلوي مما يؤثر على نفوذيتهمع مركبات الفوسفات ضمن الج

ذات الوزن الجزيئي المنخفض مثل شوارد البوتاسيوم من داخل الخلية إلى خارجها وحتى هذه 

مع زيادة تركيز الكلورهكسدين يتوقف خروج المواد ذات الوزن الجزيئي و ة يكون تأثيره ردود،المرحل
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وهذه المرحلة ناجم عن تكون معقدات الفوسفات المنخفض ويحدث تخثر وترسب للسيتوبلاسما 

 (Hiremath 2011ة )الجرثومي الخليةغير ردودة وتنتهي بموت 

لحفرة الفموية تشمل الأسنان والغشاء المخاطي يرتبط الكلورهكسدين بسطوح مختلفة ضمن ا

اللعاب،القشيرة السنية فمثلًا بعد مضمضة واحدة يبدي اللعاب نفسه فعالية مضادة للجراثيم لمدة 

 ساعة 12ط الجراثيم لمدة تزيد عن ساعات بينما بقاءه على السطوح الفموية يثب 5تصل حتى 

يتحرر ببطء محدثاً  Reservoir وبذلك فإن فعاليته تستمر لعدة ساعات مما يعني وجوده كخزان

 .(Jones 1997)مثبط للجراثيم في الحفرة الفمويةالتأثير ال

رتبط بسطح السن إن تأثيره المثبط المستمر هو ما يجعله المفضل لمنع تشكل اللويحة حيث أنه ي

يحاول الجرثوم الارتباط مع السن سيواجه به وبحسب النوع فعندما ،  ويتحرر في اللعاب

           ثبط أو يقتل.الجرثومي وتركيز الكلورهكسدين فإن هذا الجرثوم سي

 Spectrum of Activity الطيف الجرثومي:. 3.5.2

ومجموعة  رئيم إيجابية وسلبية الغرام ،الخمايمتلك الكلورهكسدين طيفاً جرثومياً واسعاً يشمل الجراث

 .(  Denton et al 2001)بعض الفيروساتو من سلالات الفطور 

 تنخفض ا  و إن فعالية الكلورهكسدين أكبر في الوسط القلوي عنه في الوسط الحامضي كم 

هذا ما يبرز مشكلة استخدامه في المنطقة تحت اللثوية الحاوية على بوجود المواد العضوية و 

   (.Slots 2002بروتينات الدم )
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 Chlorhexidine Products :أشكال الكلورهكسدين . 4.5.2

 Mouth rinsesالمضامض الفموية : .1.4.5.2

 %0.2و%0.12يزبترك تتواجد بشكل محلول مائي/كحولي

لتركيز مل من المحلول ذي ا15أو  %0.2مل من المحلول بتركيز 10الكمية المناسبة منه هي 

 Eley et)كيزين السابقين نفس الفعالية ر ثانية ووللت 30ين في اليوم لمدة يستخدم مرت 0.12%

al 2010(و يؤدي التركيز الأعلى إلى زيادة الأصبغة )Najafi et al 2012). 

اللويحة و الالتهاب  إنقاصيتوافر حالياً محلول بدون كحول وهو يمتلك نفس التأثيرات في 

 Leyes) يمكنهم استعمال الكحول لذلك يمكن استعماله لجميع المرضى خاصة الذين لااللثوي، 

et al 2002) 

هناك دليل قاطع على دوره في تخفيف الالتهاب اللثوي  وتخفيض تشكل اللويحة الجرثومية 

 Paraskevas 2005)ـمقارنة مع المجموعة الشاهدة بأيٍ من التركيزين السابقين، ففي دراسة ل

بينما  %39-11اللثوي بنسبة الالتهاب  يخفضو  %71-35وجد أنه يخفض اللويحة بنسبة  (

وجدت الانخفاض  (Overholser et al 1990)،(Charles et al 2004) في دراسات أخرى

في  %30.5-18وانخفض الالتهاب اللثوي بنسبة ،%50.3-21.5في تشكل اللويحة بنسبة 

 مجموعة الكلورهكسدين مقارنة مع المجموعة التي لم تستعمله.

 و  Overhosler et al 1990 ، (Hase et al 1998))) الكثير من الدراسات جرت

(Lang et al 1999)  الجرثومية تخفيض الالتهاب اللثوي واللويحة مقارنة فعاليته في ل 
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وجدت فالسانغرين  الدلموبينول، ،ذات الأساس الزيتيمثل المضامض الفموية  أخرىمع سوائل 

 تفوقاً واضحاً للكلورهكسدين.

 Consistent  Significantومستمراً كمضاد لللويحة  تفوقاً هاماً إحصائياً الكلورهكسدين يبدي 

Antiplaque الدراساتحسب ما أشارت العديد من  لتهاب اللثويللا وكمثبط:(Stookey et al 

2005(،)Charles et al 2004،)( Segreto et al 1993)،(Flemming et al 1990.) 

 Gelالجل: .2.4.5.2

 تطبيقه،لا ينفذ بسهولة بعيداً عن موقع  توضيح فعاليته في الوسط الفموي إذ أنهإنه من الصعب 

 Lindhe et al) و يمكن تطبيقه بواسطة فرشاة الأسنان أو القوالب %1واجد الجل بتركيز تي

2008). 

إن استخدامه كمعالجة وحيدة قد أدى إلى تخفيض مرحلي للنزف على السبر كما شوهدت تغيرات 

مدى كان هذا التحسن فقد ارتبط بتكرار  أي وتحسن في الحالة السريرية أما إلىجرثومية 

ثلاثة   %2المثبط للجراثيم إلى تطبيق الجل ذي التركيز نحتاج للحصول على التركيز  ،التطبيق

 .دقائق  10مرات خلال 

 .(Cosyn et al 2005) أهمية إضافته إلى التقليح مع تسوية الجذورتناولت بعض الدراسات 

 Tabletsالأقراص الدوائية: .3.4.5.2

Septofort:  لذلك  بطعم النعناع خالٍ من السكر  ملغ من الكلورهكسدين، 2قرص دوائي بتركيز

 .(Gera et al 1997) يناسب مرضى السكري
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له تأثير مضاد لتشكل  الكزيلتول،ر يجمع الكلورهكسدين مع الفلور و قرص دوائي آخ كما يوجد 

عدد من الدراسات عليه وقد أجريت  الجرثومية مشابه لمضامض الكلورهكسدين التقليديةاللويحة 

(Nuuja et al 1992a) و(Nuuja et al 1992 b.) 

 Varnishesالفرنيش: .4.4.5.2

 Clorizon,EC40,Cervitec: بعدة منتجات منهايتوفر تجارياً 

 6أقل منفترةً   Streptococcus mitius ةت العقدية الطافر المكور ل تستمر فعاليته المثبطة

 .(Matthijs et al 2002) و(Zhang et al 2006) هتطبيق أشهر لذلك لابد من تكرار

لدى مرضى التهاب اللثة المزمن  أهميتهواصه المضادة للجراثيم له لوحظ أن استخدام الفرنيش بخ

 Puig et al) إذ يخفض من تراكم الللويحة ويخفض مشعر الالتهاب اللثوي والنزف

لذا فإن  ، Dumitrescu 2011) )للحصول على تأثير مديد لابد من تكرار تطبيقه،و (2008

كل إذ يمكن تكراره ن لتقييم مدى فعاليته وتأثيره على الحالة اللثوية مرضى التقويم مناسبي

 .(Matthijs et al 2002شهر)

 Chewing Gumالعلكة: .5.4.5.2

 :ـالمنتجات بتمتاز العلكة عن غيرها من 

 تكرار استخدامها بسهولة مقارنة مع المضامض الفموية. 

  تأثيراتها الجانبية أقل وذات طعم أفضل. 

 مشابهة للغسول الفموي. اإن ديمومة تأثيره 
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ملغ من الكلورهكسدين لمرتين في اليوم وبدون استخدام أي  5تركيز ب ضغ حبتين من العلكةإن م

سول فموي من نتائج مشابهة لاستخدام غ أعطىأيام قد  5وسيلة من وسائل العناية الفموية لمدة 

اللثوي  والالتهاباللويحة انقاص لمرتين في اليوم من حيث  %0.2الكلورهكسدين بتركيز 

(Ainamo et al 1990)و (Milgrom et al 2008) و(Smith et al 1996.) 

 Toothpastesالمعاجين: .6.4.5.2

أما في  ،الكلورهكسدين إلى معاجين الأسنانلفترة طويلة من الزمن كان هناك صعوبة في ضم 

الوقت الراهن فقد تم التغلب على فكرة تثبيط الكلورهكسدين بالمكونات سلبية الشحنة الموجودة في 

وبإضافة الزنك  ،%.40و %1في الأسواق معاجين حاوية عليه بتركيزالمعاجين وبذلك طرحت 

 Paraskevas et al) لهذه المعاجين فقد تم تخفيض الإصطباغات الناجمة عن هذه المعاجين

2006.) 

و)غانم   (Sanz et al 1994)و (Yates et al1993) بعض الدراسات أشارتكما 

 الغير حاوية على الكلورهكسدين. الأنواعتفوق هذه المعاجين على إلى (2012

 Spraysالبخاخات: .7.4.5.2

 .في بعض الأقطار %.20و %.10تتوفر بتركيز 

فعالية البخاخ بعد الجراحة في السيطرة على  أن  (Francetti et al 2004) أشارت دراسة

يعتبر البخاخ المفضل لدى مرضى  ،كمااللويحة مماثلة لتأثير الغسول الفموي من الكلورهكسدين

 .(Kalaga et al 1989و)(Francis et al 1987) لعقلية والإعاقة الجسدية 
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 Slow-release Vehiclesوسائل التحرير البطيء: .8.4.5.2

تم تطوير شرائح للتوصيل المنظم والمباشر للكلورهكسدين إلى الجيب حول السني ،إن هذه 

على  محافظةً  أيام 7تزيد عن  حرر الكلورهكسدين ضمن الجيب لمدةالشريحة قابلة للتحلل و ت

يم المعزولة ثامن الجر  %99مل بما يثبط  ملغ/ 125ي اللثوي بمقار بتركيزه ضمن السائل الميزا

لابد لاستخدام هذه الشرائح من إجراء تقليح مع تسوية جذور ومتابعة و من الجيب حول السني،

 Jeffcoat et al) ملم 5حول السنية التي تقيس أكثر من الحالة كل ثلاثة أشهر للجيوب 

2000 ). 

 ( Grisi et al2002(و )Daneshmand et al 2002 )أجريت العديد من الدراسات

(Sokolone et al 1997),(Azmak et al 2002)  لتحديد الفائدة الاضافية التي يقدمها

 9-6الجذور وتوبعت الحالات لمدة  استخدام هذه الرقاقات كمعالجة داعمة للتقليح مع تسوية

أكثر من استخدام  PD))إن استخدامها يفيد في تخفيض عمق السبر أشهر فكانت النتائج:

أفضل كان  CAL) ) التحسن في مستوى الارتباط السريري  وكذلك التنضير حول السني بمفرده،

نزال بحاجة للمزيد من الأبحاث السريرية والجرثومية ا ،وعموماً مقليلًا عن المجموعة الشاهدة

 .(Cosyn et al 2006هذه الشرائح كوسيلة داعمة للمعالجة الميكانيكية) أهميةلتحديد 

  Clinicl use of Chlorhexidineللكلورهكسدين:الاستعمالات السريرية . 5.5.2

إلا أن استخدامه لفترة طويلة محدود وذلك بسبب  ةللويحة المؤكدعلى الرغم من خواصه المثبطة 

 Addy et alلذلك يستخدم في الوقاية أكثر منه في الحالات المرضية ) تأثيراته الجانبية،

2008.) 
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 Eley) الصحة اللثويةميته في تحسين العناية الفموية و أشارت العديد من الدراسات إلى أه

1999). 

 :لـوبشكل عام يستخدم 

 سين الصحة اللثوية.حالعقلية والجسدية لت مرضى الإعاقة -

 .تكون إجراءات العناية الفموية صعبة إذمرضى تثبيت الفك العلوي  -

 oral بشكل خاص المبيضات البيضو  الفمويةالمناعة المعرضون للانتانات  المرضى مثبطو -

candidasis. 

المرضى المعالجين من الأورام الخبيثة حيث تظهر لديهم بعض الاختلاطات المرافقة  -

 . Mucositisوالتهاب الغشاء المخاطي Stomatitisللمعالجة مثل التهاب الفم 

 .(Stirrups et al 1981) نهوا المعالجة التقويمية ويستعملون أجهزة تثبيتأالمرضى الذين  -

 %0.2لوحظ ان استخدام الكلورهكسدين بتركيز لمتكررة:المرضى ذوي القرحات الفموية ا -

 Aphtous قلاعيةـقرحات الال ظهور أسابيع قد خفض 6لمدة في اليوم  ثلاث مرات

ulceration  ضاعف الزمن الفاصل بين التكرار) كما %20بنسبةHunter et al 

1997). 

الفطري ثم تتبعها معالجة لمضاد نتانات إذ تطبق المعالجة بامعالجة المبيضات المرافقة للإ  -

 .الكلورهكسدين لمنع النكسب

إن مشاركته مع وسائل العناية الفموية الميكانيكية يخفض وبشكل  تدبير رائحة الفم الكريهة: -

 Loesche et al) %90-70م بنسبة فالموجود في ال Sulfide واضح مستوى السلفايد

 .(Quirynen 2003و)(2002
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و يف الحمل الجرثومي فقبل العمل الجراحي مباشرة كغسول فموي أو بشكل إرواء لتخ  -

من ريثما يتمكن المريض ويستخدم بعد العمل الجراحي  منطقة العمل الجراحي التلوث في

 Moura etالتعويضات)،كما يمكن استخدامه قبل أخذ طبعة إعادة تأسيس عناية فموية جيدة

al 2012.) 

 Side Effect of Chlorhexidineالتأثيرات الجانبية للكلورهكسدين:. 6.5.2

 اصطباغ وتلون الأسنان. 

 تغير في المذاق. 

 توسف للغشاء المخاطي. 

 بشكل نادر قد يحدث انتباج للغدة النكفية . 

 لة عن هذا التلون للأسنان:اقترحت عدة أسباب هي المسؤو 

  الباراكلورالنينالكلورهكسدين محرراً انحلال جزيءParachloroaniline. 

  المعدن سلفايدتخريب البروتين لتشكيل. 

 الارتباط مع الشوارد المهبطية مكوناً مادة مولدة للصباغChromogens . 

تمت وقد ماله، تخفيف تناول القهوة والشاي  خلال فترة استعبن الحد من هذا التلون للأسنان يمك

 Peroxiborate, Polyvinylآثاره الجانبية عموماً مثل :إضافة بعض المواد إليه لإقلال 

Pyrrolidone, Ascorbic acid ،و (كانت نتائج إضافتها متباينة Addy 2005) و 

(Bernardi et al 2004). 
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   Using Chlorhexidine in Irrigationستخدام الكلورهكسدين في الإرواء:ا 7.5.2

مختلفة لمعالجة الالتهابات اللثوية والتهابات النسج حول تراكيز  و بطرقاستخدم الكلورهكسدين 

 :السنية

  في الإرواء فوق اللثوي :استخدام الكلورهكسدين  

أفضل من استخدام الماء في الإرواء أو من استخدام الغسول بشكل  اللثوي يخفض الإلتهاب

اللثوية مع نفوذ ويعود السبب في ذلك إلى مشاركة تأثيره في خفض اللويحة فوق ،الفموي

( pgأشباه الجراثيم المخضبة بالأسود) يخفضمما  السائل إلى المنطقة تحت اللثوية

كما ( ،Newman et al 1990) والعصيات اللاهوائية الموجودة في اللويحة تحت اللثوية

 Toxicityتأثيره على سمية ل نظراً  بشكل هام ض مشعر النزف على السبرخفي أنه

من الماء أي 1:1ينقص الإلتهاب اللثوي عندما يستخدم بنسبة و ، (Ciancio 1990اللويحة)

 (،Brownstein et al 1990بواسطة جهاز الإرواء ولمرة واحدة في اليوم)0.06%بتركيز

للمسافات بين السنية بشكل أفضل من الغسول الفموي  السائل وصول حققي كما أنه

(Lang et al 1981) اللثوية والالتهاب اللثويمما ينعكس إيجابا على الحالة. 

  في طور المتابعة لمرضى التهاب النسج حول السنية إذ أنه يمنع تطور التهاب اللثةاستخدم 

Wolff et al 1989)) (و(Waki et al 1990 مما يساعد في المحافظة على نتائج

 المعالجات الميكانيكية أو الجراحية.
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 للحصول  الجذر تسوية سطح والتقليح  ته معمشاركلابد من : في الإرواء تحت اللثوي

 Jolkovsky et al،) (Bollen et al 1996) أفضل جرثوميةعلى نتائج سريرية و 

1990.) 

لجة داعمة للتقليح                                       الإضافية من الإرواء تحت اللثوي بالكلورهكسدين كمعا السريرية إن الفائدة 

    زال موضع تساؤل إذ أشارت بعض الدراسات إلى أنه لم يقدم أي فائدة مع التسوية مات

(Shiloah et al 1993) و( ( Watts et al 1986. 

 Rosing et al)نتائج المعالجة الميكانيكية  شارت أخرى إلى تعزيزأبيما 

 .(Rosling et al 1983(و)Southard et al 1989و)(2008
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 Patientعينة البحث: . 1.2

سنة   43.6 ر بلغبمتوسط عم ،عاماً  65-35بين  همتراوحت أعمار مريضاً،  25 شملت الدراسة

ديهم ل دمشقدة أمراض النسج حول السنية في كلية طب الأسنان في جامعة من مراجعي عيا

وقد تم تشخيص المرض حول السني بحسب تصنيف الأكاديمية  التهاب نسج حول سنية مزمن 

 السنية حول إضافة إلى التشخيص الشعاعي البانورامي لتأكيد الإصابة 1999عام   الأمريكية

  ملم. 6-4وبأعماق سبر 

 :شروط اختيار مرضى البحث .1.1.2

 سنة. 30من أعمارهم أكثر . 1

 وتسوية جذور منذ أكثر من ثلاثة أشهر على الأقل.م يجر لهم تقليح ل .2

 يستخدموا الصادات الحيوية منذ أكثر من ثلاثة أشهر على الأقل.لم  .3

 ملم 6-4وأعماق سبر  Chronic periodontitisالتهاب نسج حول سنية مزمن ميهلد .4

 ملم فقد في الارتباط السريري.4-3و

 حاء جهازياً.أص .5

 ر مدخنين.غي .6

  كحوليين.لا .7

 ل.اث المشاركات في البحث غير حواملإنا .8
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 . تحضير المرضى:2.2

 Bassتوعية المرضى:حيث تم تثقيف المرضى وتعليمهم طريقة باس للتفريش  -

Method  استخدام الخيوط السنية والفرشاة بين السنية للسيطرة على اللويحة في و

بالمواعيد لتكرار الإرواء و أهمية العناية الفموية  الالتزامالمسافات بين السنية و أهمية 

 خلال فترة المعالجة وما بعدها.

 .أخذ طبعة الجينات لعمل جبيرة الدلالة الإكريلية -

 الفحص السريري حول السني: .3.2

زالة الكتل القلحية الكبيرة التي تعيق السبر  تم إجراء تقييم سريري لهم  بعد تحضير المرضى وا 

 المعالجة يشمل كل من المشعرات التالية:قبل 

 Dental Plaque Index: مشعر اللويحة السنية  -

 Gingival Index مشعر الحالة اللثوية: -

 Bleeding on probing Index مشعر النزف عند السبر: -

 Clinical Attachment Level مستوى الارتباط السريري: -

 Probing Depth Index مشعر عمق السبر: -
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 :السنية .مشعر اللويحة1.3.2

Modified Plaque Index(PI)   (Silness & Löe 1964) 

حيث يجري فحص ستة مواضع على  كل سن وهي : الأنسية الدهليزية،المتوسطة 

الدهليزية،الوحشية الدهليزية،الأنسية اللسانية،المتوسطة اللسانية، الوحشية اللسانية ويعطى كل 

 اللويحة السنية في هذا الموضع وذلك وفق الدرجات التالية:مكان رقم يشير إلى كمية 

 لويحة في المنطقة اللثوية . لا يوجد .0

يوجد طبقة من اللويحة تلتصق باللثة الحفافية الحرة والمنطقة المجاورة لها من السن وهذه  .1

الطبقة لا يمكن مشاهدتها بالعين المجردة ويمكن كشفها فقط بتمرير المسبر على طول 

 السن.سطح 

للويحة داخل الجيب اللثوي وعلى اللثة و/أو سطح السن يوجد توضعات متوسطة  .2

 المجاور وهذه التوضعات يمكن مشاهدتها بالعين المجردة.

 للويحة داخل الجيب و/أو على حواف اللثة و سطح السن المجاوريوجد توضعات وفيرة  .3

 :. مشعر التهاب اللثة2.3.2

Modified Gingival Index(GI): (Loe & Silness 1963) 

اللثة  الحليمة الدهليزية الأنسية، الذي يقسم النسج اللثوية المحيطة بالسن إلى ستة مواضع هي:

الحفافية الدهليزية،الحليمه الدهليزيةالوحشية،الحليمة الانسية اللسانية،اللثة الحفافية 

 موضع وفقاً للدرجات التالية: اللسانية،الحليمة اللسانية الوحشية..ثم تقيم الحالة اللثوية لكل
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 لثة طبيعية.0

:تغير طفيف في اللون ،وذمه خفيفة ،لا يوجد نزف Mild inflammationالتهاب طفيف .1

 على السبر.

 :احمرار ،وذمه،لمعان،نرف عند السبر.Moderate inflammationالتهاب متوسط .2

 للنزف العفوي.ميل  تقرح، وذمة، :احمرار واضح،Sever inflammationالتهاب شديد .3

 :Sulcus Bleeding Index(BOP) مشعر نزف الميزاب. 3.3.2

بالشكل  Cowell1975ثم عدل من قبل  Muhlemann and Son1971طور هذا المشعر 

 التالي:

 لا يوجد نزف لدى السبر الكليل. : 0درجة 

 ثانية.30نزف لدى السبر الكليل بعد أكثر من  :1درجة 

 السبر الكليل.نزف مباشر بعد  :2درجة

 نزف عفوي. :3درجة

من الدهليزي ثم من اللساني لكل سن  يمرر مسبر كليل ضمن الميزاب اللثوي أولاً  طريقة القياس:

مع تحريك المسبر من الأنسي إلى الوحشي ضمن الميزاب وبدون تطبيق ضغط ذروي ثم تجمع 

  .د السطوح المفحوصة العلامات لكل سن وتقسم على عد
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 Index Proping Depth  (PD)   :مشعر عمق السبر .3.24

يعرف عمق السبر بأنه المسافة ما بين الحافة اللثوية وقاع  الميزاب اللثوي أو الجيب حول 

 UNC-15(Universal North of California)السني ويقاس بالملم حيث تم استخدام مسبر 

 من أجل تسجيل قيم هذا المشعر.

ب :نسبر عمق الجيوب في اللثوي من الحافة اللثوية الحرة إلى عمق الجيسبر ميتم باستخدام ال

 الزاوية الوحشية الدهليزية، منتصف السطح الدهليزي، الزاويه الأنسية الدهليزية، :سته مواضع

 الزاوية الوحشية اللسانية. منتصف السطح اللساني، الزاوية الأنسية اللسانية،

 درجة للوصول إلى أعمق نقطة على السطوح 20-10بزاوية يدخل السابر اللثوي بشكل مائل 

 ملم دون تخدير موضعي وبضغط خفيف. 1الملاصقة ويؤخذ القياس لأقرب 

 :Cinical Attachment Level مستوى الارتباط السريري .5.3.2

 فبعد أخذ الطبعة ،عن طريق جبيرة الدلالة الاكريليةيؤخذ و عر للدراسات العلمية يستعمل هذا المش

مل كدليل حتى قاع الجيب فهو تصنع جبيرة الدلالة على مثال جبسي وتجرى ميازيب دلالة تستع

 على الجبيرة وقاع الجيب. قطه ثابتةبين ن مسافة

 ،منتصف السطح الدهليزي الزاوية الأنسية الدهليزية،هي  ستة مواضع لتحرييدخل المسبر 

الوحشية  الزاوية منتصف السطح اللساني، الزاوية الانسية اللسانية، الزاوية الوحشية الدهليزية،

 اللسانية.
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  استمارة المريض رقم ) (

 اسم المريض:  

 العمر:                               

 الهاتف:                        

                             العنوان:     

                      التاريخ:     

 الجنس:                              

 القصة المرضية والأدوية المستخدمة: 

 قبل المعالجة: تحري المشعرات حول السنية

 27 26 25 24 23 22 21 11 12 13 14 15 16 17 
BOP               

PI               

GI               

PD                                           

                                          

PD                                           

                                          

GI               

PI               

BOP               

 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 

 

Clinical Attachement Level 

CAL                                           

                                          

CAL                                           

                                          

 

 (استمارة المريض المستخدمة في الدراسة1صورة)
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 الفحص الشعاعي: .4.2 

 و شكل وشدة م وتقييلعظم السنخي ا حالةأخذت لكل مريض صورة بانورامية قبل العلاج لتقييم 
الامتصاص العظمي. الصورة  )2(.  

 
 لمريضة من عينة البحث (صورة بانورامية2)صورة  ال

 

 المعالجة حول السنية: .5.2

 سينجز العمل على مراحل:بعد تحضير المريض وتحري المشعرات السابقة 

 المرحلة الأولى:. 1.5.2

 Scaling and إجراء المعالجة الميكانيكية للمريض والتي تضمنت تقليح و تسوية جذور يتم

Root Planing  باستخدام الأدوات فوق الصوتية  يوم واحد وذلكلكامل الفكين على جلستين في

  (،Hu Friedy-USA بشركة) الخاصة(Gracyومن ثم المجارف اليدوية )مجارف 

 تشكل أقسام الفم إلى  سيقسم  بحيث split mouth design وسيتم اعتماد طريقة الفم المجزأ

 مجموعات البحث:
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باستخدام  %0.12 بالارواء بالكلورهكسدين ستتبع المعالجة الميكانيكية  مجموعة الدراسة:حيث*

 .بعد العزل و التجفيف لكل سن دقائق 5لمدة  cannulaالإرواء قنية 

ميكانيكية  بالإرواء بالماء المقطر باستخدام قنية ال لمعالجةستتبع امجموعة الشاهد الأولى :*

  بعد العزل و التجفيف.لكل سن دقائق  5لمدة  cannulaالارواء 

  للمعالجة الميكانيكية فقط.تخضع  الشاهد الثانية:مجموعة *

هي دراسة سريرية معشاة  إذ أن الدراسةلإختيار عشوائياً للجهات السابقة على أن يكون ا

Randomized Clinical Trial 1،2،3حيث تم وضع قصاصات ورقية مدون عليها الأرقام 

ومن ثم   المجموعة الثالثة 3الجهة اليسرى و 2و  الجهة اليمنى للمريض 1بحيث يوافق الرقم 

 ،فتوافق أول مرة جهة الدراسة و الثانية المجموعة الشاهدة الأولى وتبقى الأخيرة .يجرى السحب

ملم بعيداً عن  3بعد تعيين  الإرواء وذلكقنية  مثبت في نهايتها رواء بواسطة محقنةأنجز الإ

في الجيب،وطلب من المريض أن لا يغسل  23gس الرأس لتحديد عمق دخول القنية التي تقي

 دقيقة. 30طعام أو شراب لمدة  يتناول فمه أو

 المرحلة الثانية:. 2.5.2 

وذلك  بالكلورهكسدين سابقاً  للجهة التي طبق فيها الإرواء %0.12*إعادة الإرواء بالكلورهكسدين 

 أسابيع من الإرواء الأول. 3أسبوع و 2بعد أسبوع ،و
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 وبعدبالماء المقطر سابقاً بعد أسبوع، للجهة التي طبق فيها الإرواء اء المقطر الإرواء بالمإعادة 

 من الإرواء الاول. أسابيع 3و أسبوع، 2

 المرحلة الثالثة: .3.5.2

 شهور 3شهر و 1تقييم المشعرات السابقة بعد 

 and Instruments Materials:وأدوات البحث   مواد .6.2

 :الفحص السريري التاليةاستخدمت أدوات 

 وكمامات. مرآة، ملقط، حاملة أدوات معدنية، لفافات قطنية، كفوف 

  مسبر لثوي خاصUNC-15  من شركة Medesy  تدريجة 15مقسم إلى.  

 مجارف خاصة  Gracyو أداة تقليح(14-13  ,12-11 ,8-7 ,6-5 ,2-1)بقياسات    

CK6لشركة HU-Friedy (.3)صورة  . ال 

  شركة  فوق صوتيجهاز تقليح(NSK نوع Varios 560 .)  (. واستخدمت 4)صورة

 (5)صورة  الرؤوس المناسبة لمواقع العمل. 

 (6)صورة   الرياض الطبي  ماء مقطر إنتاج مصنع . 

 من شركة %0.12 غلوكونات كلورهكسدين Biofresh (7). 

 قنية الإرواء Cannula   بالإضافة إلى المحقنة.(8)صورة 
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 قنية الإرواء: توصيف 

 ،cannulaeوجمعها  وتعني )الأحمر قليلًا( من اللغة اللاتينية cannulaأخذت هذه الكلمة

لها  يستخدم لإدخال أو إخراج سائل من الجسم ،  Flexible tubeبأنها أنبوب مرنتعرف 

 و الأنفية. أحجام متعددة تختلف مع تباين استعمالاتها،وأكثر أنواعها شيوعاً الوريدية

في العيادة أو بواسطة رأس من قبل الطبيب يمكن للإرواء تحت اللثوي أن ينجز باستخدامها 

 دم مع جهاز الإرواء من قبل المريض في المنزل.خستيمطاطي طري 
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 .Ckتبين أدوات الغريسي و (3صورة )

 

 المستخدمتظهر جهاز التقليح  (4صورة )

 

 

 

 المستخدمة في الدراسةح يالتقل سرؤؤ تبين  (5صورة )



48 
 

 

 الماء المقطر المستخدم في الدراسة (6)صورة 

 
 الكلورهكسدين المستخدم في الدراسة (7)صورة 

  
 ( قنية الإرواء المستخدمة في الدراسة8صورة )
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 مراحل العمل السريري

    رة            

 ( استخدام قنية الإرواء10صورة )                                   ( مريضة التهاب نسج حول سنية مزمن9)

 

 

                                                 

 ر                                                                 و شه 3(الحالة بعد 12صورة)                                                  شهر 1(الحالة بعد11صورة)           
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 حالة سريرية:

 
 

 مريضة قبل المعالجةال(حالة 13صورة)

 
 

 (التراكمات القلحية عند المريضة 14صورة)

 
 

 

    شهر1بعد (الحالة 15صورة)

 
        

 

 شهور 3(الحالة بعد 16صورة)       
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 Statistical Analysisالدراسة الإحصائية:. 7.2

 :ANOVAاختبار تحليل التباين أحادي الجانب –أولًا استخدم في الدراسة الإحصائية:

 نلاحظ في الجداول المرافقة وجود قسمين من الجداول لهذا النوع من الاختبار :

 الإحصاءات الوصفية -1

)التي عادة ما تسمى في  قيمة مستوى الدلالةستخدم لحساب ي نتائج اختبار تحليل التباين : -2

، وقد تسمى في الكتب والبرامج P –valueبـ  Excelالكتب الإحصائية أو في برنامج 

والحقل ، وهي عبارة عن احتمال تساوي المتوسطات(. Significanceالأخرى بالدلالة أو 

الذي يحتوي على قيمة مستوى الدلالة هو الحقل الأساس في إقرار وجود فروق دالة 

)وهذا هو المستوى الذي عادة ما يأخذ به  %95، فعندما نعتمد مستوى الثقة إحصائياً أم لا

الإحصائيون والباحثون وهو المعتمد في البحث الحالي(، فإننا ننظر في قيمة مستوى الدلالة 

فإننا نقرر عدم تحقق الفرضية )فرضية العدم، أي  0.05ساوي أو أقل من هذا، فإذا كان ي

بين اثنتين على عدم وجود فروق دالة بين المتوسطات(، ونقرر وجود الفروق الإحصائية 

 المدروسة على الأقل، والعكس بالعكس.  الأقل من المجموعات

 توسطات:لإجراء المقارنات الثنائية بين الم Bonferroniطريقة –ثانياً 

وهي عبارة عن طريقة للمقارنة الثنائية بين المتغيرات المدروسة )أي للمقارنة بين كل زوج من 

في  ANOVAيلي اختبار تحليل التباين  بعدياً متوسطات المتغيرات على حدة(، وتعتبر اختباراً 

حال تم رفض فرضية العدم المختبرة فيه لاكتشاف أي من المتوسطات يختلف اختلافاً جوهرياً 

 عن المتوسطات الأخرى. 

 .13.0الإصدار  SPSSتم إجراء الحسابات الإحصائية للبحث باستخدام برنامج 
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 الثالثالباب 

 Resultsالنتائج 
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 ائيةالدراسة الإحص

 وصف العينة: 1.3

مريضاً ومريضةً كانوا يعانون من التهاب نسج حول  25لدى  موقع 75تألفت عينة البحث من 

إلى وقسمت مواقع المعالجة في عينة البحث  عاماً، 65و 35سنية مزمن وتراوحت أعمارهم بين 

ثلاث مجموعات رئيسة مختلفة متساوية )مجموعة المعالجة الميكانيكية متبوعة بالإرواء تحت 

، مجموعة المعالجة الميكانيكية متبوعة بالإرواء تحت اللثوي %0.12لكلورهيكسيدين اللثوي با

بالماء المقطّر، مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط(، وكان توزع المواقع والمرضى في عينة 

 البحث وفقاً للمتغيرات المختلفة كما يلي:

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض:. 1.1.3
 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1)جدول

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 32.0 8 ذكر

 68.0 17 أنثى

 100 25 المجموع

 

 

 
 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1)مخطط 

 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس 

المريض

32.0

68.0

ذكر

أنثى
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 لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً للجنس:المتوسط الحسابي . 2.1.3
( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 2)جدول

 لجنس المريض.

المتوسط  الحد الأعلى الأدنىالحد  عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

عمر المريض 
 )بالسنوات(

 9.6 43.6 65 35 8 ذكر

 8.5 43.6 64 35 17 أنثى

 8.7 43.6 65 35 25 المجموع

 

 

 

 

 
 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.2)مخطط 

 توزع المواقع في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة: .3.1.3
 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة.3)جدول

 النسبة المئوية عدد المواقع المجموعة المدروسة
 33.3 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 33.3 25 مجموعة الماء المقطّر
 33.3 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

 100 75 المجموع

 

 

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة.3)مخطط                    

43.6 43.6 43.6
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ذكر أنثى مرضى عينة البحث كاملةً

جنس المريض

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

33.3

33.3

33.3

مجموعة الكلوهيكسيدين %21.0

مجموعة الماء المقطّر

مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط
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ملم والتي  6-4تشير كلمة موقع إلى المتوسط الحسابي للمواضع حول السنية  ذات عمق السبر 

 مواقع ( 3خضعت لنمط واحد من المعالجة وبذلك يكون لكل مريض 

 توزع المواقع في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض:. 4.1.3 
 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض.4)جدول 

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المواقع

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 68.0 32.0 25 17 8 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 100 68.0 32.0 25 17 8 مجموعة الماء المقطّر

 100 68.0 32.0 25 17 8 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

 100 68.0 32.0 75 51 24 عينة البحث كاملةً 

 

 

 

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض. 4مخطط ) 

 

 الدراسة الإحصائية التحليلية: – 2.3

تم قياس وحساب قيم كل من مشعرات اللويحة السنية والالتهاب اللثوي والنزف عند السبر وعمق 

السبر )بالملم( ومقدار الانحسار اللثوي )بالملم( ومستوى الارتباط )بالملم( في ثلاث فترات زمنية 

عد ثلاثة أشهر من المعالجة( لكل موقع مختلفة )قبل المعالجة، بعد شهر واحد من المعالجة، ب

 من المواقع المدروسة في عينة البحث. ثم تم حساب مقدار التغير في قيم كل من المشعرات 

32.0

68.0

32.0

68.0

32.0

68.0

32.0

68.0

0

50
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ئوية
ة الم

نسب
ال

مجموعة الكلوهيكسيدين

%21.0

مجموعة الماء المقطّر مجموعة المعالجة

الميكانيكية فقط

عينة البحث كاملةً

المجموعة المدروسة

َ  للمجموعة المدروسة وجنس المريض النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً

ذكر أنثى
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المقاسة والمحسوبة في عينة البحث في كل من الفترتين الزمنيتين )بعد شهر واحد، بعد ثلاثة 

 اً للمعادلتين التاليتين:أشهر( لكل موقع من المواقع المدروسة في عينة البحث وفق

مقدار التغير في قيم كل مشعر بعد شهر واحد لكل موقع = قيمة المشعر نفسه بعد شهر واحد 
 قيمة المشعر نفسه قبل المعالجة للموقع نفسه –

مقدار التغير في قيم كل مشعر بعد ثلاثة أشهر لكل موقع = قيمة المشعر نفسه بعد ثلاثة 
 قبل المعالجة للموقع نفسهقيمة المشعر نفسه  –أشهر 

 
 

 

 وكانت نتائج التحليل كما يلي:

 
  دراسة مشعر اللويحة السنية: – 1.2.3

  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مشعر اللويحة السنية وفقاً للفترة الزمنية
 المدروسة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

ومجموعة الماء المقطّر ومجموعة  %0.12اللويحة السنية بين مجموعة الكلورهيكسيدين 

 المعالجة الميكانيكية فقط في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 

 إحصاءات وصفية: -
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والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر اللويحة السنية في عينة البحث وفقاً للمجموعة ( يبين المتوسط الحسابي  5جدول  )
 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية

المجموعة 
 المدروسة

المتوسط  عدد المواقع
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

 الحد الأعلى الحد الأدنى

مشعر 
اللويحة 
 السنية

 قبل المعالجة

مجموعة 
 الكلورهيكسيدين

0.12% 

25 2.68 0.48 0.10 2 3 

مجموعة 
 الماء المقطّر

25 2.68 0.48 0.10 2 3 

مجموعة 
المعالجة 
 الميكانيكية

25 2.68 0.48 0.10 2 3 

بعد شهر 
 واحد

مجموعة 
الكلورهيكسيد

 %0.12ين 

25 1.04 0.48 0.10 0.225 2 

مجموعة 
 الماء المقطّر

25 1.00 0.50 0.10 0.15 2 

مجموعة 
المعالجة 
 الميكانيكية

25 1.00 0.50 0.10 0.3 2 

بعد ثلاثة 
 أشهر

مجموعة 
الكلورهيكسيد

 %0.12ين 

25 0.42 0.34 0.07 0 1 

مجموعة 
 الماء المقطّر

25 0.44 0.36 0.07 0 1 

مجموعة 
المعالجة 
 الميكانيكية

25 0.45 0.38 0.08 0 1 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لمشعر اللويحة السنية في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.5مخطط  )
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر اللويحة السنية بين  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 6جدول ) 

 المجموعات المدروسة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية

مجموع  
 المربعات

درجات 
 الحرية

تقدير 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر 
اللويحة 
 السنية

قبل 
 المعالجة

بين 
 المجموعات

0 2 0 

لا توجد فروق  1.000 0
 دالة

داخل 
 المجموعات

16.32 72 0.23 

  74 16.32 المجموع

بعد شهر 
 واحد

بين 
 المجموعات

0.02 2 0.01 

0.04
لا توجد فروق  0.958 3

 دالة
داخل 

 المجموعات
17.58 72 0.24 

  74 17.60 المجموع

بعد ثلاثة 
 أشهر

بين 
 المجموعات

0.01 2 0.01 

0.04
لا توجد فروق  0.961 0

 دالة
داخل 

 المجموعات
9.42 72 0.13 

  74 9.44 المجموع

 

مهما كانت الفترة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط  %95الزمنية المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 

، %0.12مشعر اللويحة السنية بين المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة الكلورهيكسيدين 

مجموعة الماء المقطّر، مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط(، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية 

 .المدروسة
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 2.2.3 – :دراسة مشعر الالتهاب اللثوي 
 
  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مشعر الالتهاب اللثوي وفقاً للفترة الزمنية

 المدروسة:
لدراسة دلالة الفروق في متوسط  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

ومجموعة الماء المقطّر  %0.12مشعر الالتهاب اللثوي بين مجموعة الكلورهيكسيدين 

ومجموعة المعالجة الميكانيكية فقط في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما 

 إحصاءات وصفية: -يلي:
عياري والخطأ المعياري لمشعر الالتهاب اللثوي في عينة البحث وفقاً للمجموعة ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف الم7جدول )

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
عدد  المجموعة المدروسة الزمنية

 المواقع
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 

 

 

مشعر 
الالتهاب 
 اللثوي

قبل 
 المعالجة

 3.0 1 0.11 0.56 2.68 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 3.0 1 0.11 0.57 2.64 25 مجموعة الماء المقطّر

 3.0 1.3 0.10 0.52 2.69 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد شهر 
 واحد

 1.7 0 0.09 0.47 0.62 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 2 0.3 0.10 0.51 1.20 25 مجموعة الماء المقطّر

 2 0 0.11 0.56 1.15 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد ثلاثة 
 أشهر

 1 0 0.08 0.40 0.32 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 1 0 0.08 0.42 0.35 25 مجموعة الماء المقطّر

       

 1 0 0.08 0.42 0.35 25 الميكانيكية فقطمجموعة المعالجة 

 

 

 

 
 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لمشعر الالتهاب اللثوي في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.6مخطط )
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المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الكلوهيكسيدين %21.0 مجموعة الماء المقطرّ مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر الالتهاب اللثوي بين  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  8جدول )
 المجموعات المدروسة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية

مجموع  
 المربعات

درجات 
 الحرية

تقدير 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر 
الالتهاب 
 اللثوي

قبل 
 المعالجة

بين 
 المجموعات

0.04 2 0.02 

داخل  لا توجد فروق دالة 0.938 0.064
 المجموعات

21.63 72 0.30 

  74 21.67 المجموع

بعد شهر 
 واحد

بين 
 المجموعات

5.19 2 2.60 

داخل  دالةتوجد فروق  0.000 9.694
 المجموعات

19.28 72 0.27 

  74 24.47 المجموع

بعد ثلاثة 
 أشهر

بين 
 المجموعات

0.02 2 0.01 

داخل  لا توجد فروق دالة 0.950 0.051
 المجموعات

12.53 72 0.17 

  74 12.55 المجموع

 

، أي 0.05نلاحظ انه بعد شهر واحد من المعالجة  قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مشعر الالتهاب اللثوي بعد  %95أنه عند مستوى الثقة 

شهر واحد بين اثنتين على الأقل من المجموعات المدروسة في عينة البحث، ولمعرفة أي 

ختلف عن الأخرى جوهرياً في متوسط قيم مشعر الالتهاب اللثوي تم إجراء المقارنة المجموعات ت

 كما يلي: Bonferroniالثنائية بين المجموعات وفقاً لطريقة 

 

 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -
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الثنائية في متوسط مشعر الالتهاب اللثوي بعد شهر لدراسة دلالة الفروق  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  9جدول )
 واحد بين المجموعات المدروسة في عينة البحث.

المتغير 
 (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) المدروس

الفرق بين 
المتوسطين 

(I-J) 
الخطأ 
 المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

مشعر 
الالتهاب 
اللثوي بعد 
 شهر واحد

مجموعة 
الكلورهيكسيدين 

0.12% 

 توجد فروق دالة 0.000 0.15 0.58- مجموعة الماء المقطّر

مجموعة المعالجة 
 توجد فروق دالة 0.002 0.15 0.53- الميكانيكية فقط

مجموعة الماء 
 المقطّر

مجموعة المعالجة 
 لا توجد فروق دالة 1.000 0.15 0.05 الميكانيكية فقط

توجد فروق ثنائية دالة إحصائياً في متوسط  %95عند مستوى الثقة يبين الجدول أعلاه  انه 

مشعر الالتهاب اللثوي بعد شهر واحد بين المجموعات المدروسة المذكورة، نستنتج أن قيم مشعر 

كانت أصغر منها في كل من مجموعة  %0.12الالتهاب اللثوي  في مجموعة الكلورهيكسيدين 

 الميكانيكية فقط على حدة في عينة البحث.الماء المقطّر ومجموعة المعالجة 

أما عند المقارنة بين مجموعة الماء المقطّر ومجموعة المعالجة الميكانيكية فقط فيُلاحظ أن قيمة 

لا توجد فروق  %95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

للثوي بعد شهر واحد بين مجموعة الماء المقطّر ثنائية دالة إحصائياً في متوسط مشعر الالتهاب ا

 ومجموعة المعالجة الميكانيكية فقط في عينة البحث.

 السبر: علىدراسة مشعر النزف  – 3.2.3

  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مشعر النزف عند السبر وفقاً للفترة الزمنية
 المدروسة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

ومجموعة الماء المقطّر ومجموعة  %0.12النزف عند السبر بين مجموعة الكلورهيكسيدين 

 المعالجة الميكانيكية فقط في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:
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 وصفية:إحصاءات  -
 

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر النزف عند السبر في عينة البحث وفقاً للمجموعة 10 )جدول
 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية

عدد  المجموعة المدروسة
 المواقع

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مشعر النزف 
 عند السبر

قبل 
 المعالجة

 3 2 0.05 0.23 2.06 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 3 2 0.06 0.28 2.08 25 مجموعة الماء المقطّر

 3 2 0.06 0.28 2.08 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد شهر 
 واحد

 1 0 0.06 0.30 0.25 25 %0.12الكلورهيكسيدين مجموعة 

 1.5 0.5 0.05 0.23 0.97 25 مجموعة الماء المقطّر

 1.3 0 0.05 0.26 0.91 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد ثلاثة 
 أشهر

 0.6 0 0.03 0.14 0.06 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 0.6 0 0.03 0.17 0.08 25 مجموعة الماء المقطّر

 0.6 0 0.03 0.17 0.08 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 السبر في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. على( يمثل المتوسط الحسابي لمشعر النزف 7خطط )م
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر النزف عند السبر  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  11جدول رقم) 
 بين المجموعات المدروسة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية

مجموع  
 المربعات

درجات 
 الحرية

تقدير 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر النزف 
 عند السبر

قبل 
 المعالجة

بين 
 0.002 2 0.004 المجموعات

داخل  لا توجد فروق دالة 0.969 0.031
 0.07 72 4.94 المجموعات

  74 4.94 المجموع

بعد شهر 
 واحد

بين 
 4.05 2 8.10 المجموعات

داخل  توجد فروق دالة 0.000 56.797
 0.07 72 5.13 المجموعات

  74 13.23 المجموع

بعد ثلاثة 
 أشهر

بين 
 0.004 2 0.008 المجموعات

داخل  لا توجد فروق دالة 0.855 0.157
 0.03 72 1.92 المجموعات

  74 1.93 المجموع

، أي أنه عند 0.05يلاحظ بعد شهر واحد أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

السبر بعد شهر  علىتوجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مشعر النزف  %95مستوى الثقة 

واحد بين اثنتين على الأقل من المجموعات المدروسة في عينة البحث، ولمعرفة أي المجموعات 

جوهرياً في متوسط قيم مشعر النزف عند السبر تم إجراء المقارنة الثنائية  تختلف عن الأخرى

 كما يلي: Bonferroniبين المجموعات وفقاً لطريقة 
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 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -
 

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مشعر النزف عند السبر  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  12جدول رقم) 
 بعد شهر واحد بين المجموعات المدروسة في عينة البحث.

المتغير 
الفرق بين  (Jالمجموعة ) (Iالمجموعة ) المدروس

 (I-Jالمتوسطين )
الخطأ 
 المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

مشعر النزف 
عند السبر 
بعد شهر 

 واحد

مجموعة 
الكلورهيكسيدين 

0.12% 

 توجد فروق دالة 0.000 0.08 0.72- مجموعة الماء المقطّر

مجموعة المعالجة 
 توجد فروق دالة 0.000 0.08 0.67- الميكانيكية فقط

مجموعة الماء 
 المقطّر

مجموعة المعالجة 
 لا توجد فروق دالة 1.000 0.08 0.06 الميكانيكية فقط

كانت أصغر منها في  %0.12السبر  في مجموعة الكلورهيكسيدين  على النزفإن قيم مشعر 

  كل من مجموعة الماء المقطّر ومجموعة المعالجة الميكانيكية فقط على حدة في عينة البحث.

أما عند المقارنة بين مجموعة الماء المقطّر ومجموعة المعالجة الميكانيكية فقط فيُلاحظ أن لا 

 ثنائية دالة إحصائياً.توجد بينها فروق 

 

 دراسة مشعر عمق السبر: 4.2.3
 

  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مشعر عمق السبر )بالملم( وفقاً للفترة الزمنية
 المدروسة:

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

ومجموعة الماء المقطّر ومجموعة  %0.12عمق السبر )بالملم( بين مجموعة الكلورهيكسيدين 

 المعالجة الميكانيكية فقط في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:
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 إحصاءات وصفية: -
 4ل( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر عمق السبر )بالملم( في عينة البحث وفقاً  13جدول رقم) 

 للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
عدد  المجموعة المدروسة الزمنية

 المواقع
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مشعر عمق 
السبر 
 )بالملم(

قبل 
 المعالجة

 5.1 4 0.06 0.32 4.52 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 5 4 0.05 0.27 4.38 25 مجموعة الماء المقطّر

 5.5 4 0.09 0.43 4.59 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد شهر 
 واحد

 3.3 1.25 0.11 0.53 2.53 25 %0.12الكلورهيكسيدين مجموعة 

 3.1 1.5 0.08 0.42 2.48 25 مجموعة الماء المقطّر

 3.5 1.8 0.10 0.51 2.57 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد ثلاثة 
 أشهر

 3 1.25 0.09 0.47 2.37 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 2.8 1.5 0.07 0.34 2.27 25 مجموعة الماء المقطّر

 3.25 1.7 0.10 0.48 2.38 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

 

 

 

 

 

 
 ( يمثل المتوسط الحسابي لمشعر عمق السبر )بالملم( في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.8مخطط )
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر عمق السبر  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  14جدول رقم) 

 )بالملم( بين المجموعات المدروسة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
 الزمنية

مجموع  
 المربعات

درجات 
 الحرية

تقدير 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر عمق 
 السبر )بالملم(

 قبل المعالجة

 0.27 2 0.55 بين المجموعات

داخل  لا توجد فروق دالة 0.108 2.300
 المجموعات

8.59 72 0.12 

  74 9.14 المجموع

بعد شهر 
 واحد

 0.05 2 0.11 بين المجموعات

داخل  لا توجد فروق دالة 0.796 0.229
 المجموعات

17.19 72 0.24 

  74 17.30 المجموع

بعد ثلاثة 
 أشهر

 0.08 2 0.17 بين المجموعات

داخل  لا توجد فروق دالة 0.643 0.445
 المجموعات

13.61 72 0.19 

  74 13.77 المجموع

مهما كانت الفترة الزمنية  0.05الدلالة أكبر بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مشعر عمق  %95المدروسة، أي أنه عند مستوى الثقة 

، مجموعة %0.12السبر )بالملم( بين المجموعات الثلاث المدروسة )مجموعة الكلورهيكسيدين 

ميكانيكية فقط(، وذلك مهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في الماء المقطّر، مجموعة المعالجة ال

 عينة البحث.

 

 دراسة مشعر فقد الارتباط: 5.2.3

  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مشعر فقد الارتباط )بالملم( وفقاً للفترة الزمنية

 المدروسة:
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر  ANOVAتم إجراء اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 

ومجموعة الماء المقطّر ومجموعة  %0.12فقد الارتباط )بالملم( بين مجموعة الكلورهيكسيدين 

 المعالجة الميكانيكية فقط في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة كما يلي:

 إحصاءات وصفية: -

 
والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمشعر فقد الارتباط )بالملم( في عينة البحث وفقاً  ( يبين المتوسط الحسابي 15جدول رقم) 

 للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

المتغير 
 المدروس

الفترة 
عدد  المجموعة المدروسة الزمنية

 المواقع
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مشعر فقد 
الارتباط 
 )بالملم(

قبل 
 المعالجة

 8.9 5.9 0.17 0.85 7.47 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 9.7 5.2 0.25 1.24 7.51 25 مجموعة الماء المقطّر

 10.7 5.5 0.31 1.54 8.25 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد شهر 
 واحد

 7.7 5.1 0.16 0.79 6.58 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 8.5 4.2 0.24 1.20 6.63 25 مجموعة الماء المقطّر

 9.5 4.6 0.30 1.52 7.28 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

بعد ثلاثة 
 أشهر

 7.6 5.0 0.16 0.82 6.48 25 %0.12مجموعة الكلورهيكسيدين 

 8.3 4.2 0.24 1.21 6.51 25 مجموعة الماء المقطّر

 9.6 4.5 0.30 1.51 7.16 25 مجموعة المعالجة الميكانيكية فقط

 

 

 

 

 

 
 ( المتوسط الحسابي لمشعر فقد الارتباط )بالملم( في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية.9)مخطط  
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 :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعر فقد الارتباط  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 16جدول رقم) 
 )بالملم( بين المجموعات المدروسة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

الفترة  المتغير المدروس
مجموع   الزمنية

 المربعات
درجات 
 الحرية

تقدير 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر فقد الارتباط 
 )بالملم(

 قبل المعالجة

بين 
 4.86 2 9.71 المجموعات

لا توجد فروق  0.07 3.141
داخل  دالة

 1.55 72 111.35 المجموعات

  74 121.06 المجموع

بعد شهر 
 واحد

بين 
 3.78 2 7.55 المجموعات

توجد فروق لا  0.082 2.587
داخل  دالة

 1.46 72 105.08 المجموعات

  74 112.63 المجموع

بعد ثلاثة 
 أشهر

بين 
 3.63 2 7.26 المجموعات

لا توجد فروق  0.091 2.476
داخل  دالة

 1.47 72 105.60 المجموعات

  74 112.86 المجموع

 

بعد شهر واحد وبعد ثلاثة  0.05من القيمة  يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوى الدلالة أكبر

لا توجد فروق دالة إحصائياً في متوسط مشعر فقد  %95أشهر، أي أنه عند مستوى الثقة 

 الارتباط )بالملم( بعد شهر واحد وبعد ثلاثة أشهر بين المجموعات المدروسة في عينة البحث.
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 المناقشة:

كمعالجة داعمة للمعالجة  %0.12 ثير تكرار الإرواء بالكلورهكسدينتم في هذا البحث تقييم تأ

مع مجموعتي الشاهد التي تلقت  مقارنة نتائجهالميكانيكية لالتهاب النسج حول السنية المزمن و 

كانيكية فقط ميتلقت الأخرى معالجة متبوعة بالإرواء بالماء المقطر و إحداها معالجة ميكانيكية 

راسة تعود إلى  وتحري فيما إذا كانت نتائج هذه الد، شهور من المعالجة 3وذلك بعد شهر واحد و

 المضاف للإرواء. %0.12أم  إلى تأثير الكلورهكسدين  آلية تأثير الإرواء 

كمرضى التهاب نسج حول سنية مزمن وقد  AAP 1999تم اختيار المرضى حسب تصنيف 

المشعرات الدراسة  تضمنتملم، 6-4حول سني بأعماق سبر تراوحت بين موضع 1020شملت 

عمق مشعر  ،النزف على السبرمشعر  التهاب اللثة،مشعر اللويحة، مشعر ) التالية: السريرية

 .( السريري فقد الارتباط مشعرالسبر،

وذلك للحصول ، القياسات السريرية للنسج الرخوةاستخدمت جبيرة الدلالة مع السبر اليدوي لإجراء 

انخفاض عمق السبر واعتمدنا على هذه و  الارتباطعلى قياسات أكثر دقة في تقدير مستوى 

ي عملية القياس مثل الجبيرة لأنها تنقص أخطاء القياس و تحد من المتغيرات التي تلعب دوراً ف

يرة مما من خلال الميازيب التي تصنع على الجب ااتجاه السبر اللذين يمكن ضبطهمموقع السبر و 

  يجعل الطريقة موثقة أكثر.

للمقارنة بين متوسطات مشعرات الدراسة  ANOVAأظهرت الدراسة الإحصائية باستخدام 

السريرية لكل المجموعات عدم وجود فروق دالة إحصائياً في المشعرات المدروسة بين 

  المجموعات قبل المعالجة مما يشير إلى تجانس العينات المختارة.
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بصورة عامة تكون إعادة التقييم للمشعرات بعد أشهر قليلة من المعالجة و يكون الشفاء مكتملًا 

 9( رغم أنه في بعض الحالات قد يستمر حتى Claffy et al 2004المعالجة)شهور من  3بعد 

  أشهر.

لثوي أدت المعالجة الميكانيكية )تقليح وتسوية جذور والتنضير حول السني( مع الإرواء تحت ال

 . إلى تراجع قيم مشعرات المرض حول السني في كل المجموعات أو بدونه

 -1.64وبلغ  مقدار التغير في جهة الدراسةفقد تراجع في كل المجموعات  لمشعراللويحة بالنسبة

 3بعد -2.24وبعد شهر -1.68في جهة الماء المقطر شهور ،وبلغ  3بعد  -2.26بعد شهر و 

وبدون أي فارق من المعالجة، شهور 3بعد -2.23و بعد شهر -1.68في جهة اللإرواء شهور،و 

 ( .P>0.05دال إحصائياً بين المجموعات أياً كانت الفترة المدروسة)

 إن اللويحة الجرثومية فوق وتحت اللثوية هي العامل الأساسي في إمراضية النسج حول السنية،

مستوىً معين من العناية الفموية فنجاح المعالجة حول السنية يعتمد بشكل أساسي على 

(Lindhe et al 1984 و) م المرضى إلى التزا يشير هذا الانخفاض في مشعر اللويحة

لسيطرة على اللويحة في اتسوية الجذر دور التقليح مع   بالإضافة إلى، الفموية العنايةبتعليمات ا

زالة الغلاف الحيوي  Westfilt et al 1998))الجرثومية الذي يعيق تأثير المضادات  Biofilmوا 

باستخدام المضادات الجرثومية على اللويحة تحت اللثوي ،أما بالنسبة لتأثير الإرواء الجرثومي 

فقد وجدت عدد من الدراسات أن له دور في خفض مشعر اللويحة  وتحسين الصحة حول 

 Lander et alو)التي استخدم فيها جل كلورهكسدين  Kalaitzakis et al 1993))السنية

 الذي طبق الإرواء لمرة واحدة عند مرضى التهاب نسج حول سنية متقدم،( 1986

(Listgarten et al 1989) الذي لم يستخدم الكلورهكسدين في دراسته. 
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  لمشعر الالتهاب اللثويبالنسبة 

وقد بلغ مقدار التغير في جهة  مشعر الالتهاب اللثوي في كل المجموعات المدروسة انخفض

بعد شهر -1.44وفي جهة الماء المقطر بلغ  ،شهور 3 بعد -2.36بعد شهر و-2.06الدراسة

 شهور . 3بعد -2.35بعد شهرو-1.54في جهة اللإرواء شهور، و 3بعد -2.29و

في مقدار التغير  بعد شهر الشاهد تيبين مجموعة الدراسة ومجموع إحصائيافرق دال هناك كان 

بعد  بين المجموعات إحصائيافروق دالة بينما لم توجد ، (P=0.000)مشعر الالتهاب اللثويي ف

 (من المعالجة.P>0.05)أشهر  ةثلاث

يؤدي  %0.12أن الإرواء بالكلورهكسدين كما يتعلق تراجع التهاب اللثة بمستوى الصحة الفموية، 

للجراثيم الموجودة ضمن الجيب حول السني باتجاه السلامة Morphotype إلى تغير شكلي 

(Stabholz et al 1998) ، يؤدي إلى تغيرات كمية ونوعية للويحة  تطبيقه تحت اللثوي أنكما

،حيث  ( Sokolone et al 1997غير الملتصقة المرافقة لالتهاب النسج حول السنية المزمن)

 Jolkovisky  (ملم 6-4الجيوب  في الجراثيمشباه لأ  خفضاً الكلورهكسدين بيحدث الإرواء 

ما يفسر النتائج الأفضل لمجموعته بعد شهر من المعالجة،بينما كانت النتائج  هذاو (  1990

 .شهور 3بة للمجموعات الثلاثة بعد متقار 

 :السبر على النزفبالنسبة لمشعر 

بفارق بين  وبلغ مقدار التغير في المجموعة المدروسةالسبر  علىتراجع مشعر النزف  

شهور وبدلالة إحصائية  3 بعد 2.0-و بعد شهر  1.8-متوسط المتوسطات الحسابية بمقدار 

(P=0.000) ،بفارق بين المتوسطات الحسابية بمقدار الأولى وكذلك في المجموعة الشاهدة-
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المجموعة الشاهدة كذلك و  (P=0.00وبدلالة إحصائية ) شهور 3بعد  2.0- و بعد شهر  1.1

بعد ثلاثة شهور  2.0-و  بعد شهر 1.1-بفارق بين المتوسطات الحسابية بمقدار  الثانية

روق دالة إحصائياً بين وجود ف الإحصائية بينت الدراسة، (P=0.000وبدلالة إحصائية )

شهر من المعالجة في مقدار ونسبة التغير لمشعر  بعد المجموعة المدروسة ومجموعتي الشاهد

  شهور. 3بين المجموعات بعد  إحصائيابينما لم يشاهد فارق دال  السبر، علىالنزف 

ويستعمل للدلالة على يعتبر النزف على السبر من علامات الالتهاب اللثوي في النسيج الضام 

 Newbrun et al)ى الالتهاب اللثويثبات الحالة حول السنية وهو العلامة الأولى الدالة عل

1996).   

سائل إلى تغير في التركيب يؤدي الإرواء تحت اللثوي بالكلورهكسدين سواء بشكل جل أو 

إلى انخفاض  (Lander et al 1986) حة تحت اللثوية  حيث أشارت دراسةالجرثومي للوي

تحت اللثوي وزيادة نسبة المكورات  بعد الإرواء  والجراثيم المتحركة النسبة المئوية للملتويات

الذي انعكس مباشرة على مشعر النزف على السبر  الأمرلمرة واحدة   %0.2 بالكلورهكسدين

الأمر ذاته قي المشعرات السريرية و ولم يكن له أي تأثير إضافي على با ،مؤدياً إلى انخفاضه

بالكلورهكسدين  تحت اللثوي ( التي تم فيها تكرار الإرواء Haskel et al 1986)دراسة أكدته 

خفض للجراثيم اللاهوائية  (Shehab et al 2011 دراسة) كماوجدت ، يوم 14لمدة  0.2%

 .%0.2بعد تكرار الإرواء بالكلورهكسدين

إلى دور تكرار الإرواء تحت اللثوي في العيادة   Wennstrom et al 1987)أشارت دراسة )

السنية في الخفض المرحلي لمشعر النزف على السبر في الجيوب حول السنية التي لم تخضع 

ر وذلك بصرف النظر عن السائل المستخدم في الإرواء حيث استخدم للتقليح مع تسوية الجذو 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Newbrun%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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 الكلورهكسدين، في هذه الدراسة ثلاثة سوائل إرواء لمواقع مختلفة من الفم : الماءالأوكسجيني،

 المصل الفزيولوجي .

القدرة تأثير الإرواء تحت اللثوي لمرة واحدة على  (Von ohler et al 1998تناولت دراسة )

، تخدمت الدراسة المصل الفيزيولوجياس :(Vitality of Flora VFالجرثومية ) الحياةعلى 

ملم ولمرضى ذوي  11-5وتم أخذ العينات من جيوب بأعماق  %0.2الكلورهكسدين  و البوفدون 

أدى إلى  %0.2فوجدت أن الإرواء تحت اللثوي بالكلورهكسدين التهاب نسج حول سنية مزمن 

هاماً  الانخفاضساعة واستمر هذا  24و  1وواضحة بعد رجة عالية بد VFانخفاض واضح في 

 نعكس على المشعرات السريرية.االذي  الأمرفي اليوم السابع 

( التي تترافق مع المواقع النازفة ،مما PIيحدث الإرواء خفض نوعي للجراثيم حول السنية يشمل)

 Chaves et alملم) 6-4تقيس ينعكس إيجابا على مشعر النزف على السبر في الجيوب التي 

1994). 

(إلى Fine et al 1994( و دراسة )Stabholz et al 1998العديد من الدراسات ) أشارتكما 

ض في خف  Monotherapy كمعالجة وحيدة %0.12دور الإرواء تحت اللثوي بالكلورهكسدين

 عدد المواقع النازفة على السبر وتحسين الحالة اللثوية.

 بين فترة قبل المعالجة كان هناك تحسن واضح في عمق السبر :عمق السبرلمشعر بالنسبة 

بفارق بين جهة الدراسة حيث انخفض عمق السبر في  شهور، 3و شهرب بعد المعالجة و 

وبدلالة إحصائية بعد ثلاثة شهور  2.1-بعد شهر و 1.9-المتوسطات الحسابية بمقدار 

(P=0.000ك )بفارق بين المتوسطات الحسابية فقد انخفض  ذلك في مجموعة الشاهد الأولى

( وأيضاً مجموعة p=0.000) إحصائيةشهور وبدلالة  3بعد  2.1-بعد شهر و 1.9- بمقدار
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 2.2-بعد شهر و 2.1- بفارق بين المتوسطات الحسابية بمقدارالشاهد الثانية حيث انخفض 

أنه لا توجد فروق دالة إحصائية في متوسط  أي(، p=0.000) إحصائيةشهور وبدلالة  3بعد 

في الفترتين  بحثال بين مجموعات عمق السبرمشعر قيم مقدار التغير ولا في نسبة التغير في 

 ين.المدروست

ح بالمضادات الجرثومية التالي للتقليالإرواء يقدمها تباينت الدراسات حول القيمة الإضافية التي 

فقد أشارت  ما يتعلق بتأثيره على عمق السبر فيعن المعالجة الميكانيكية بمفردها والتسوية 

 مقارنة مع ملم 1 من  رأكث لى دور الإرواء تحت اللثوي في خفض عمق السبر بمقداربعضها إ

 أن(بينما أشارت أخرى إلى  Haskel et al 1986(و)  Lazzaro et al 1989)جهة الشاهد

 ( .Fine et al 1994(و)Vignarajah et al 1989أقل من ذلك) الانخفاض

كمعالجة أساسية بإجراء التقليح مع تسوية الجذر نسج حول السنية لل الأميركيةالأكاديمية توصي 

 .( AAP 2005) عندما يكون إنقاص عمق الجيب هو المطلوب من المعالجة حول السنية

أشهر من   3: تحسن مشعر فقد الارتباط بعد شهر و لمشعر فقد الارتباط السريريبالنسبة 

بفرق يبن المتوسطات كان هناك تحسن المعالجة في المجموعات الثلاثة ،ففي مجموعة الدراسة 

( P=0.001) وبدلالة إحصائيةشهور  3بعد  0.92- بعد شهر وملم  0.89-سابية بمقدار حال

بعد شهر  ملم 0.89-بفارق بين المتوسطات الحسابية بمقدار الأولى  وفي المجموعة الشاهدة

بفارق كذلك مجموعة الشاهد الثانية (، و P=0.001دلالة إحصائية )و ب شهور 3بعد  0.93-و

 إحصائيةشهور وبدلالة  3بعد و  1.2-بعد شهر  0.98- بين المتوسطات الحسابية بمقدار 

(p=0.000 ) بعد المعالجة،  اتبينت الدراسة الإحصائية عدم وجود فروق جوهرية بين المجموع
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في نسبة التغير في مشعر  ومقدار التغير  متوسط في دالة إحصائياً  فروق  كما أنه لم تكن هناك

 بين المجموعات.المدروسة  باختلاف الفترة  فقد الارتباط

عمق الجيب اللثوي وتقلل المواضع النازفة  تنقص أن المعالجة الميكانيكية  أثبتت البحوث

 .(et al 1996  Kaldahl)   وتحدث كسباً في الارتباط

 )اللويحة بالنسبة لمشعر ( Ravindrareddy et al 2012دراسة ) نتفق  في دراستنا مع 

PI))و مشعر الالتهاب اللثوي(GI(ومشعر النزف على السبر)(BOP فرقتجد الدراسة  حيث لم 

خضعت للتقليح  جهة( 1دال إحصائياً بين مجموعات البحث في نهاية الدراسة التي تكونت من:

الإرواء تحت اللثوي بالكلورهكسدين  ( خضعت للتقليح وتسوية الجذور ثم2و ة فقط،مع التسوي

تحت اللثوي رواء للإ ( خضعت3و أسبوع2,1بعد  وكرر هذا الإرواء0.12%

شاهدة لم تخضع للمعالجة،أما  جهة(4و أسبوع2,1بعد  وكرر فقط %0.12بالكلورهكسدين

تحت اللثوي من قبل  الإرواءتكرار أن   وجد فقدبالنسبة لمشعر كسب الإرتباط السريري 

يقدم فائدة أكبر من التقليح مع التسوية بمفردها حيث  %0.12الأخصائي  بالكلورهكسدين 

  منها، يوم 45 قبل المعالجة وبعدذلك عند مقارنته بين و   WaterPickاستخدم في دراسته جهاز 

تباين فترات عمق السبر و  تباين مواد الدراسة من جهة و إلىعود اختلاف نتائجنا مع الدراسة يإن 

 إعادة تقييم المشعرات .

 (PIاللويحة ) الذي وجد انخفاض في مشعر ( Shehab et al 2011نتفق مع دراسة )كما 

وذلك لدى تحري المشعرات  لمجموعتي الدراسة بدون فارق إحصائي بينهما (PD) عمق السبرو 

معه فيما يتعلق بمشعر النزف على السبر   نختلفو ، د شهر من المعالجة وبعد شهر ونصفبع

(BOP)  بعد شهر بين مجموعتي الدراسة  ويعود السبب في ذلك  إحصائياإذ لم يجد فارق دال



77 
 

لورهكسدين حيث أحدث كل من الك إرواءكسائل  %0.2 هكسدين إلى مقارنته بين الدنتول والكلور 

عامل التنخر  فيفي تعداد الجراثيم اللاهوائية في اللويحة تحت اللثوية و خفضاً  الدنتولو 

وذلك بعد إجراء المعالجة الميكانيكية المتبوعة بتكرار الإرواء يوماً بعد يوم لمدة  TNFaالورمي

 يوم. 29

رق دال ا( إذ لم يجد فPIبالنسبة لمشعر اللويحة )  (et al 2011 Vaidyaونتفق مع  دراسة )

 3حصائيا بعد إرق دال ابين مجموعات الدراسة بعد شهر من المعالجة لكنه وجد ف إحصائيا

 إحصائياحيث وجد فارق دال (  BOP)كما نتفق معه بالنسبة لمشعر النزف على السبر، شهور

شهور  3ونختلف معه بالنسبة لهذا المشعر بعد ، بالكلورهكسدينلمعالجة والإرواء بعد شهر من ا

إذ استمر وجود فارق دال إحصائياً لصالح مجموعة  الإرواء بالكلورهكسدين في دراسته، ونختلف 

إذ وجد فارق ( CAL)ومشعر مستوى الارتباط السريري ( PDمعه بالنسبة لمشعر عمق السبر)

شهور ربما  3شهر و 2بالكلورهسدين بعد شهر وبعد لصالح مجموعة الإرواء   إحصائيادال 

 .وتركيزه عالٍ من جهة أخرى، %1.5يعود السبب في ذلك إلى: استخدامه لجل الكلورهكسدين 

(  PIفي مشعر اللويحة ) اً (الذي وجد  انخفاضKrishna et al 2011نختلف مع دراسة)

الكسب في مشعر الارتباط كان (و  PDمشعر عمق السبر) و GI)ومشعر الالتهاب اللثوي)

التي خضعت للإرواء تحت اللثوي بالتتراسكلين ( أعلى في مجموعة البحث CALالسريري) 

مل وتكونت مجموعات الشاهد من ثلاثة مجموعات خضغت إحداها للإرواء \مغ50بتركيز 

مل والثالثة رويت بالمصل \مغ10والثانية رويت بالتتراسكلين بتركيز %0.2بالكلورهكسدين

فيزيولوجي  و يعود السبب في هذا الاختلاف مع دراستنا إلى استخدام تركيز عال من ال
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التتراسكلين وتطبيق الإرواء لمرة واحدة كما لم تخضع كل المجموعات للتقليح مع تسوية الجذر 

 إجراء الإرواء. لقب

فيض أن استخدام  الإرواء يفيد في تخ منJahn et al 2010) )ما وجده ونختلف أيضاً مع 

( ويعود هذا BOP)ومشعر النزف على السبر( GI)(و مشعر الالتهاب اللثويPIمشعر اللويحة)

 .الاختلاف إلى استخدامه جهاز الإرواء النابض 

 ،عد شهر من المعالجةبGI))اللثويبالنسبة لمشعر اللتهاب  ((Suppipa 2009نتفق مع دراسة

 الارتباط،مشعر فقد PD،مشعر عمق السبرPI)مشعراللويحةلباقي المشعرات ونختلف معه بالنسبة

تناولت  فقد، شهر من المعالجة( 2,1حيث كان انخفاضها دال إحصائياً بعدCALالسريري 

كمعالجة داعمة للتقليح مع التسوية ،حيث  %0.12دراسته تأثير تكرار الإرواء بالكلورهكسيدين

(مجموعة خضعت 2،(مجموعة لم تخضع للمعالجة 1إلى أربع مجموعات : قسم فم المريض

(مجموعة أجري لها تقليح مع التسوية مع استخدام الكلورهكسدين 3للتقليح مع التسوية ،

رواء بالماء باستخدام 4في جهاز التقليح فوق الصوتي ،0.12% (أجري لها تقليح مع تسوية وا 

جهاز التقليح فوق الصوتي.كرر الإرواء في الجهات التي خضعت له سابقاً بعد 

فقد مشعر كان تحسن مشعر اللويحة ومشعر الالتهاب اللثوي ومشعر عمق السبر و .أسبوع3,2,1

شهر من 2,1وذلك بعد  %0.12الارتباط السريري دال إحصائياً في مجموعة الكلورهكسدين

ملم بينما لم يكن المشعران  6 -3.1 وذلك في المواضع التي تراوح عمق السبر فيها المعالجة 

يعود اختلاف ملم. 6من  لسبر فيها أكبرفي المواضع التي كان عمق ا ائياً الأخيران دالين إحص

فوق الصوتي تباين مواد وطرق الدراسة حيث استخدم الإرواء بجهاز التقليح  نتائجنا معه إلى



79 
 

 ىقو  بالإضافة إلى  Mechanical forcesآليات متعددة منها القوى الميكانيكية الذي يؤثر ب

 هر من المعالجة.ش2,1تم بعد المشعراتي تحر  كما أن، Streaming Forcesالإنسياب 

ومشعر عمق  مشعر اللويحة الذي وجد تحسن في كل من:  )Rosing 2008 (دراسة ونتفق مع

راسة بين مجموعات الد إحصائيا( بدون فارق دال PI,CAL,PD) السبر ومشعر فقد الارتباط

 إذ لم يجد فارق بين BOP,GI)السبر ) علىالنزف الحالة اللثوية و  ونختلف معه بالنسبة لمشعري

في جهة والمصل   %0.12مجموعات الإرواء )حيث استخدم في دراسته الكلورهكسدين

كبر ألى أن عمق  السبر في دراسته كان إ في ذلك الفيزيولوجي في جهة ثانية( ربما يعود السبب

شهر من  2كان بعد  ملم إضافة إلى عدم  تكرار الإرواء كما وأن تحري النتائج 6أو يساوي 

 المعالجة.

( ومشعر عمق PIانخفاضاً في مشعر اللويحة )الذي وجد  (ng 2004aXiونتفق مع  دراسة )

أفضلية لجهة الإرواء و الدراسة  مجموعاتبين  إحصائيابدون فارق دال  (PD)السبر

 مريض لديهم التهاب 23شملت الدراسة  ( حيثBOPبالنسبة لمشعر ) %0.12بالكلورهكسدين 

ملم واستخدم الماء الأكسجيني  6من  نسج حول سنية مزمن و قيم أعماق السبر أكبر

أسبوع  3و2و1للإرواء وكرر الإرواء بعد كسوائل  الصوديوم يدكلور هيبو و O.2%  والكلورهكسدين

 وطبق الإرواء في قاع الجيب.

مشعر الذي وجد تحسن في كل المشعرات السريرية   )et al 2001) Vinholisدراسة نتفق مع و 

دون فارق دال (CALومشعر مستوى الارتباط السريري ) ( PD)ومشعر عمق السبر( PI)اللويحة

مع أفضلية للإرواء بالكلورهكسدين في كل من مشعري الالتهاب إحصائياً بين المجموعات 

ضى لديهم التهاب نسج حول مر  6( حيث شملت دراسته BOP)و النزف على السبر( GI)اللثوي



80 
 

،أجري لهم تقليح مع تسوية الجذر و استخدم جل 7-5سنية مزمن وتراوح عمق السبر 

لجهة البحث وجل الكولاجين لجهة الشاهد وطبق الإرواء لمرة واحدة في قاع  %1الكلورهكسدين 

 الجيب. 

التي أشارت إلى تحسن دال إحصائياً لكل مجموعات   (Krust et al 1991)دراسة مع  ونتفق

( و مشعر مستوى الارتباط PD)ومشعر عمق السبر( (PI:مشعر اللويحة كل من الدراسة  في

أياً كان سائل  بدون فارق بين مجموعات الإرواءشهور من المعالجة و  3بعد  (CAL)السريري

و فلور القصدير و المصل   O.12%ن حيث استخدم في دراسته :كلورهكسديالمستخدم  الإرواء 

 .الفيزيولوجي 
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 بالكلورهكسين  تحت اللثوي أظهرت نتائج هذه الدراسة فائدة التكرار الأسبوعي للإرواء

و النزف على السبر الذي هو من علامات  ةفي تسريع تحسن الحالة اللثوي 0.12%

انخفض كل من  مشعر الالتهاب اللثوي  : إذ بعد شهر من المعالجة الالتهاب اللثوي،

في جهة الدراسة مقارنة مع ( p<0.05)والنزف على السبر بشكل دال إحصائيا

ولم يشاهد أي فارق  ،ANOVA حسب تحليل التباين أحادي الجانب مجموعتي الشاهد

 شهور 3بالنسبة لهذين المشعرين بين  المجموعات بعد  (p>0.05)حصائيادال إ

لباقي المشعرات)مشعر اللويحة،مشعر عمق ، أما بالنسبة باستخدام نفس التحليل

السبر،مشعر فقد الارتباط السريري( فقد تحسنت في كل المجموعات المدروسة بعد شهر 

بين المجموعات باختلاف الفترة  شهور بدون فارق دال احصائياً  3من المعالجة وبعد 

 المدروسة. 

   أفاد تكرار الإرواء في العيادة السنية إلى تكرار توعية المريض مع كل زيارة الأمر الذي

 أدى إلى تحسن واضح في مستوى العناية الفموية.
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 :مستقبليةمقترحات لأبحاث 

  عند %0.12 عن دور تكرار الإرواء تحت اللثوي بالكلورهكسدينإجراء دراسة

 على الحالة اللثوية. ثرهأو مرضى السكري 

  .إجراء دراسات مقارنة باستخدام تراكيز مختلفة من الكلورهكسدين 

 استخدام جهاز الإرواء الفموي ين الإرواء اليدوي و بإجراء دراسة مقارنة ب. 

  في السائل الميزابي تحري فعالية الإرواء الفموي في خفض السيتوكينات الالتهابية

 وفي مصل الدم عند مرضى التهاب النسج حول السنية.

  من الناحية الجرثومية  و   %0.12تحري تأثير تكرار الإرواء بالكلورهكسدين

رفة إمكانية جعل هذا الإرواء جزء من أثره على الاستعمال طويل الأمد لمع

 العناية الفموية للمريض.
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 التوصيات:

كمعالجة داعمة للمعالجة الميكانيكية         %0.12نوصي بتكرار الإرواء بالكلورهكسدين  

 لالتهاب النسج حول السنية المزمن.
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