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الإرواءىتحتىاللثويىبادتخدامىفعالوةىىتقووم
معالجةىىفيىدواقىلعكبراىأودودونىالكلورهوك

 )درادةىدروروة(ىالتهابىالندجىحولىالدنوة

 متري حنا بربارة  :طالب الدراسات العميا

 دمشقكمية طب الأسنان _ جامعة 

 أ.د عمي أبو سميمان    إشراف:

 الممخص

 باستخدام المثوي تحت الإرواء فعالية تقييم إلى الدراسة ىذه تيدف :البحث من الهدف
 التالي السنية حول السريرية المشعرات تحسُّن في العكبر مع مقارنة الكمورىيكسيدين

 .السنية حول النسج التياب مرضى عند جراحية الغير لممعالجة

 01 لدى( سني حول جيب) موقع 011 البحث عينة شممت :البحث وطرائق مواد
 وفق قبوليم تم معمم والثاني الأول الطور السنية حول النسج التياب من يعانون مرضى
 9مجموعتين في الجيوب ىذه توزعت. محددة معايير

 تحت بالإرواء الكمورىيكسيدين ليم طبق( سني حول جيب) موقع 941  الأولى المجموعة
 . اللازمة الميكانيكية بالمعالجة القيام بعد المثوي

 المثوي تحت بالإرواء العكبر ليم طبق( سني حول جيب) موقع 941  الثانية المجموعة
 . اللازمة الميكانيكية بالمعالجة القيام بعد

 ارتفاع ومستوى( RAL)النسبي الارتباط ومستوى( PD)الجيب عمق مشعرات قيم سُجِمت
 قبل( PI)السنية والمويحة( GI)المثة والتياب( BOP)النزف ومشعر( HP)الحميمة

 . المعالجة جمسة من يوم 81 و 21 وبعد المعالجة،
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 في( P˂0.001)إحصائياً  ىاماً  تحسُناً  مجموعة كل داخل المقارنة أظيرت :النتائج
 بين الثنائية المقارنة أظيرت بالمقابل. المتابعة فترات جميع في السريرية المشعرات

 جميع في المشعرات كافة في( P>0.05)إحصائياً  دالة فروق وجود عدم المجموعات
 .المتابعة فترات

 في الكمورىيكسيدين وتطبيق المعالجة مع العكبر وتطبيق المعالجة تشابو :الاستنتاجات
 .السنية وحول المثوية المشعرات تحسين

يكسيدين، الكمورىالتياب النسج حول السنية، رواء تحت المثوي، الإ الكممات المفتاحية:
 العكبر.
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Evaluation of the efficacy of 

Chlorhexidine or Propolis with 

subgingival irrigation in the treatment of 

periodontitis (Clinical study) 

Abstract 

Aim of the study: to evaluate the efficacy of subgingival irrigation 

with chlorhexidine compared with propolis in improvement of 

clinical indications following non-surgical treatment in patients 

with periodontitis.  

Materials and methods: study sample comprised 100 sites 

(periodontal pockets) found in 10 generalized first and second stage 

periodontitis patients that were included in this study according to 

specific criteria. These pockets were allocated into two groups: 

First group 50 pockets were applied to them with chlorhexidine by 

subgingival irrigation after performing the mechanical treatment. 

Second group 50 pockets were applied to them with propolis by 

subgingival irrigation after performing the mechanical treatment. 

The pocket depth (PD), relative attachment level (RAL), height of 

papilla (HP), bleeding on probing (BOP), gingival index (GI), 

plaque index (PI) were recorded before treatment, 30 and 90 days 

after the treatment. 

Results: The comparison within each group showed a statistically 

significant improvement (P˂0,001) in clinical indications at all 

follow-up periods. In contrast, the comparison between groups 

showed no statistically significant differences (P>0,05) in all 

clinical indications at all follow-up periods.  

Conclusions: Treatment and irrigation with propolis are similar to 

treatment and irrigation with chlorhexidine in improving gingival 

and periodontal indications. 

Key words: subgingival irrigation, periodontitis, chlorhexidine, 

propolis. 
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 : Introductionالمقدمة -1

نتاني تسببو جراثيم نوعية تؤدي إلى تخرب إمرض  ة بأنوالتياب النسج حول السني فيعرّ 
والعظم السنخي مع تشكل جيوب حول   Periodontal Ligamentالرباط حول السني 

وما يميز التياب النسج حول السنية سريرياً عن التياب المثة ىو وجود فقد ارتباط  ،سنية
ويترافق غالباً بتشكل جيب حول سني وتغيرات   Clinical Attachment Lossسريري 

سنية ىو إن اليدف من المعالجة حول ال .]0[ في كثافة وارتفاع العظم السنخي المرافق
وىذا يشمل إنقاص أعماق  تصحيح جميع الحالات التي تسببوإلغاء الالتياب المثوي و 

تحافظ عمى صحة النسج حول  تأسيس محيط لثوي وعلاقة لثوية مخاطيةالجيوب و 
الت المعالجة الميكانيكية لممرض حول السني بواسطة التقميح وتسوية ، لذلك ماز السنية

دوات في الجيوب صعوبة دخول الأ ، ولكن [2]الجذور ىي المعالجة التقميدية الأساسية
لى تباين فعالية منسج المثوية من جية أخرى أدى إالغزو الجرثومي لالعميقة من جية و 

الموضعي لممضادات التطبيق استخدام لذلك ، ]2[ ماالتقميح مع التسوية بمفردى
ف بأنو توصيل يعرّ حيث  Oral irrigationأىميا الإرواء تحت المثوي من الجرثومية، 

لى منطقة محددة بالفم، وىو تخفيف غير نوعي لمويحة الجرثومية، وبذلك فيو السائل إ
يد أو تمد حيث يعمل عمىول الفموي الذي يغسل كامل الفم. مختمف عن استخدام الغس
. ]3[تصقة، التأثير عمى نضج المويحة ، إزالة المويحة الغير ممإزالة الذيفانات الجرثومية

ومن أكثر المضادات الجرثومية التي استخدمت في الإرواء فوق وتحت المثوي ىي 
البيغوانيدات ، بأنو محمول مطير موجب الشحنة من زمرة  فحيث يعرّ . الكمورهيكسيدين

لو تأثير عمى . ]4[يعتبر مضاد جرثومي واسع الطيف لو سمية منخفضة عند الثديات و 
من خلال قيامو  ،]5[كذلك بعض الفيروسات الجراثيم إيجابية وسمبية الغرام والفطريات و 

تويات الخموية من خلال بمياجمة غشاء الخمية الجرثومية وحدوث تسرب أو تسريب لممح
ربطيا بالمخاطين المعابي الأمر الذي يؤدي لإنقاص تشكل القشيرة السنية ويثبط تشكل 

. لكن يمتمك بعض الآثار الجانبية عند استعمالو عمى المدى ]6[ المستعمرات الجرثومية
تغيرات في ، المواد الترميمية والمسانة المون عمى الأسنان و الطويل9 يسبب تصبغات بنيّ 

نتباج إمخاطية مع استخدام تراكيز عالية، تقرحات ، حاسة الذوق خاصة بالطعم المالح
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دة الباحثين بالبحث عن مواد طبيعية مضا زاد اىتمام .]7[الغدة النكفية بشكل نادر 
مادة شمعية راتنجية ينتجيا النحل وتسمى وىو  ، Propolisالعكبر لمجراثيم لعل أىميا 

الجراثيم المختمفة يمتمك العكبر طيفاً حيوياً واسعاً وحرائكية دوائية اتجاه  .]8[ اء النحلغر 
حيث يسبب أذيات وظيفية وبنيوية في الجراثيم ، ]01[ وىذا ما أثبتتو الدراسة المخبرية

حداث ا ضطراب في السيتوبلاسما والغشاء السيتوبلاسمي وذلك بتثبيط تشكل البروتين وا 
. كما ويعتبر العكبر ]00[وجدار الخمية الجرثومية مما يؤدي الى انحلال جزئي لمجراثيم 

وتكون . ]01[مقاوماً لمفيروسات من خلال حصار مستقبلات الغشاء الخموي لمفيروس 
ائي أكثر استقراراً وفعالية في قتل وتثبيط الجراثيم المكونات الفعالة لمستحضر العكبر الم

 . ]02[ العضوية مثل الميتانولالفيروسات من مستحضر العكبر المستخمص بالمحلات و 

 :Aim of the studyالهدف من البحث  -2

التالي لممعالجة الميكانيكية  لى تقييم فعالية الإرواء تحت المثويإتيدف ىذه الدراسة 
معالجة الغير جراحية عند مرضى باستخدام الكمورىيكسيدين مقارنة مع العكبر في ال

  .التياب النسج حول السنية

 :Materials and methodsمواد و طرائق البحث  -3

ختيار المرضى من المراجعين لقسم عمم النسج إتم  : Study sampleبحث العينة 
 عاماً  44-14عمارىم بين أالأسنان في جامعة دمشق، تتراوح  حول السنية في كمية طب

 بحيث يكون جميع المرضى سميمين جيازياً. ،

فرد بصحة جيدة بدون أعراض أو علامات  Inclusion criteria9معايير التضمين 
ثة أشير السابقة لاحترافية خلال الثإ. لم يخضع لأي معالجة حول سنية  لأمراض عامة

ممتزم  لم يخضع لأي معالجة بالصادات خلال الثالثة أشير السابقة لمدراسة . لمدراسة .
المريض يعاني من التياب النسج حول السنية  وراغب بالعودة لممتابعة بعد المعالجة.

ريكية لأمراض النسج حول ف الأكاديمية الأمالطور الأول والثاني معمم حسب تصني
 البحث غير حوامل .الإناث المشاركات في  .]03[ 1106حول الزرعات السنية و 
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المرضى  فرد يعاني من أي مرض جيازي . Exclusion criteria9معايير الاستبعاد 
فرد عانى من التياب في الطرق التنفسية العموية خلال الشير السابق  مضعفي المناعة .

مريض يخضع لمعالجة  مريض يعاني من نقص في وظيفة الغدد المعابية . لمدراسة .
 سن . 11المرضى الذين لدييم أقل من  ضى الكحوليين أو المدخنين .كيميائية . المر 

المرضى الذين يستعممون الأجيزة المتحركة  المرضى المعالجين بمضادات الحساسية .
                                                                                                                 المرضى المعالجين بالأشعة .                                                                            أو أجيزة التقويم .

 Randomized Controlled Clinicalىي  : Study designتصميم الدراسة
Trial  (RCT دراسة سريرية مقارنة أحادية التعمية بطريقة الفم المشطور )Split 
Mouth . تنطبق عمييم المعايير السابقة  موقع )جيب حول سني( 011ضمت العينة

 تم توزيعيم في مجموعتين9مواقع لكل مريض، و  4-3       يزيد عنبما لاو 

% 1101)جيب حول سني( طبق الكمورىيكسيدين  موقع 41تضم  9المجموعة الأولى
(ZAK  إمن ) العمويمفك لبالنصف الأيمن بعد المعالجة الميكانيكية نتاج شركة المالح . 

من  Apipol% 41موقع )جيب حول سني( طبق العكبر 41تضم  9المجموعة الثانية
مفك ل بالنصف الأيسربعد المعالجة الميكانيكية  (API-NATURE.MED)نتاج شركةإ

 .العموي

ستجواب المريض وفحصو ابعدما تم  : Clinical examinationالفحص السريري
ض عمى لمتأكد من مطابقتو لشروط العينة، أخذت الموافقة المستنيرة لممري وشعاعياً  سريرياً 

 ن يتم شرح آلية العمل والمواد المستخدمة في البحث .أتضمينو في عينة البحث عمى 

 تم البدء بإجراء الدراسة وفق الآتي Clinical study : 9الدراسة السريرية

الفحص الشامل داخل الفموي، وفحص تم إجراء  : First sessionالجمسة الأولى
لة لمتفريش عد  المُ  Bassالمرضى حيث تم تعميميم طريقة  النسج حول السنية ، وتوعية

المسافات بين السنية لمسيطرة عمى المويحة في  واستخدام الخيوط السنية والفرشاة بين
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ة خلال عناية الفمويوأىمية ال السنية وأىمية الالتزام بالمواعيد لمتابعة الحالة الحول سنية
 أخذ طبعة الجينات لعمل صفيحة الدلالة .و  .فترة المعالجة وما بعدىا

بوجود صفيحة  تم تسجيل المشعرات السريرية : Second sessionالجمسة الثانية
 ضمن بطاقة فحص مصممة خصيصاً لممريض (T0) الدلالة قبل البدء بالمعالجة

و  CK6بواسطة أداتي ، بعدىا طبقت إجراءات التقميح (UNC-15باستعمال مسبر )
U-15 (Ziffaro™, Germany ) بواسطة مجارف غريسي التقميدية  التنضيرو

(Ziffaro™, Germany وتم التأكد من الحصول عمى سطح ناعم خالٍ من )
، وضعت المحاليل السابقة المُخرِّشات المحسوسة عند الفحص بالسابر حول السني

ثانية  21 حقنت لمدةواء و العكبر( بمحقنة نبوذة ذات رأس خاص بالإر  –)كمورىيكسيدين 
واحدة فقط بعد المعالجة الميكانيكية داخل المواقع المسجمة مع وجود الماصة لمنع  ولمرة

تسرب أحد المواد لممواقع الأخرى، وتم إعطاء تعميمات التوعية والعناية بالصحة الفموية 
أو معاجين تفريش تحتوي عمى مواد تؤثر عمى المواقع المعالجة، دون وصف مضامض 

 والتأكيد عمى عدم الأكل أو الشرب بعد المعالجة لمدة ساعتين . 

يوم  21بعة بعد جمسة المتا : Third and fourth sessionوالرابعةالجمسة الثالثة 
إعادة قياس المشعرات السريرية مع  ، تم(T3) (T1) من جمسة المعالجةيوم  81و

صفيحة الدلالة عمى المواقع التي تمقت المعالجة وتسجيميا في جداول خاصة لممتابعة 
 . لمريض بتعميمات الصحة الفمويةباستمارة المريض مع التأكيد عمى التزام ا

 تم قياس المشعرات التاليةClinical index  :9المشعرات السريرية

 Gingival index (GI)مشعر التياب المثة و  Plaque index (PI)مشعر المويحة 
 ]05[ Bleeding on Probing (BOP) عند السبر النزف مشعر ]04[

رتباط النسبي مستوى الاو  Periodontal Probing Depth (PPD)السبر  عمقمشعر 
Relative Attachment Level (RAL) ]1[ 

 . Height of Papilla (HP)ارتفاع مستوى الحميمة 
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 : Statistical studyالدراسة الإحصائية

لتحميل  Kruskal-Wallisو Wilcoxonو Mann-Whitney Uاختبار  استخدم
 برنامجلمدراسة الإحصائية باستخدام  P<0.05النتائج مع وجود فرق جوىري عند 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences )11الإصدار. 

 
9 صورة للإرواء تحت المثوي بمحمول 1)الشكل  (العكبر9 صورة للإرواء تحت المثوي بمحمول 0)الشكل 

 (رىيكسيدينالكمو 

 

 
 بعد ثلاثة اشير( C9بعد شير  B9قبل بدء المعالجة  9A9 مجموعة الكمورىيكسيدين.2)الشكل 
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 بعد ثلاثة اشير( C9بعد شير  B9قبل بدء المعالجة 9A 9 مجموعة العكبر.3)الشكل 

 :Results and discussionالنتائج ومناقشتها  -4

  .عاماً  44-14مرضى تتراوح اعمارىم بين  01تألفت عينة البحث من 

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة 1رقم  الجدول

طريقة المعالجة 
 المتبعة

 الحالاتعدد 
 المجموع أنثى ذكر

 موقع 41 موقع 21 موقع 11 تطبيق العكبر
 موقع 41 موقع 21 موقع 11 تطبيق الكمورىيكسيدين

 مرضى 01 مرضى 5 مرضى 3 عينة البحث كاممةً 
أظيرت المقارنة داخل المجموعة الواحدة لكل من المجموعتين تحسناً واضحاً بفرق دال 

( وكلٍّ من الفترات المتابعة التالية T0فترة قبل المعالجة )( بين P˂ 0.001)إحصائياً 
(T1و )(T3لكل من مشعر عمق السبر )PD  مشعر مستوى الارتباط و  (2رقم )الجدول

 ومشعر المويحة (4 رقم )الجدول GI لتياب المثةاومشعر  (3 رقم )الجدول RALالنسبي
PI ومشعر النزف عند السبر (5 رقم )الجدولBOP من ناحيةٍ ثانية، (6 رقم )الجدول .

( P>0.05إحصائية ) وعتي الدراسة إنو لا يوجد فرق دالبينت المقارنة الثنائية بين مجم
 في جميع فترات المتابعة. (CHX)والكمورىيكسيدين (PRO)بين مجموعتي العكبر

 PDمقارنة تغيرات متوسط قيم مشعر عمق السبر : 2 رقم الجدول
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فترة 
 المتابعة

 (Pالمقارنة بين المجموعات ) داخل المجموعة الواحدةالمقارنة 
PRO CHX CHX-PRO 

T0 4.60±0.49 4.56±0.50 0.703 
T1 3.04±0.84 3.28±0.83 0.126 
T3 2.71±0.64 2.90±0.89 0.347 

(P)  0.001*˂  0.001*˂  
 (P.قيمة الأىمية الإحصائية =)  وجود فرق دال إحصائياً مقارنة مع قبل العلاج ضمن نفس =*

 المجموعة.

 RALمقارنة تغيرات متوسط قيم مشعر مستوى الارتباط النسبي : 3 رقم الجدول

فترة 
 المتابعة

 (Pالمقارنة بين المجموعات ) المقارنة داخل المجموعة الواحدة
PRO CHX CHX-PRO 

T0 10.25±1.41 10.30±1.28 0.753 
T1 8.96±1.53 9.58±1.44 0.220 
T3 8.38±1.39 9.08±1.54 0.150 

(P) 0.001* ˂ 0.001* ˂  
(P قيمة الأىمية الإحصائية. *= وجود فرق دال إحصائياً مقارنة مع قبل العلاج ضمن نفس =)

 المجموعة.

 GIمقارنة تغيرات متوسط قيم مشعر التياب المثة : 4 رقم الجدول

فترة 
 المتابعة

 (Pالمقارنة بين المجموعات ) المقارنة داخل المجموعة الواحدة
PRO CHX CHX-PRO 

T0 1.48±0.5 1.60±0.49 0.229 
T1 0.19±0.4 0.20±0.40 0.922 
T3 0.13±0.34 0.04±0.20 0.094 

(P) 0.001* ˂ 0.001* ˂  
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(Pقيمة الأىمية الإحصائية. *= وجود فرق دال إحصائياً مقارنة مع قبل =)  العلاج ضمن نفس
 المجموعة.

 PIمقارنة تغيرات متوسط قيم مشعر المويحة  :5 رقم الجدول

فترة 
 المتابعة

 (Pالمقارنة بين المجموعات ) المقارنة داخل المجموعة الواحدة
PRO CHX CHX-PRO 

T0 1.38±0.49 1.50±0.51 0.243 
T1 0.04±0.19 0.04±0.20 0.968 
T3 0.06±0.24 0.08±0.27 0.658 

(P) 0.001* ˂ 0.001* ˂  
(P قيمة الأىمية الإحصائية. *= وجود فرق دال إحصائياً مقارنة مع قبل العلاج ضمن نفس =)

 المجموعة.

 BOPمقارنة تغيرات متوسط قيم مشعر النزف عند السبر : 6 رقم الجدول

فترة 
 المتابعة

 (Pالمقارنة بين المجموعات ) المقارنة داخل المجموعة الواحدة
PRO CHX CHX-PRO 

T0 1±0.001 1±0.001 1.00 
T1 0.19±0.40 0.20±0.40 0.922 
T3 0.13±0.34 0.04±0.20 0.94 

(P) 0.001* ˂ 0.001* ˂  
(P قيمة الأىمية الإحصائية. *= وجود فرق دال إحصائياً مقارنة مع قبل العلاج ضمن نفس =)

 المجموعة.

.أوضحت  HPتغيرات متوسط قيم مشعر ارتفاع مستوى الحميمة  (7 رقم )الجدوليظير 
المقارنة ضمن المجموعة الواحدة لكلا مجموعتي الدراسة عدم وجود فرق دال إحصائياً 

(P>0.05 بين جميع فترات المتابعة. كما أوضحت أيضاً المقارنة الثنائية بين )
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 PROوعتي العكبر ( بين مجمP>0.05المجموعتين عدم وجود فرق دال إحصائياً )
 في جميع فترات المتابعة. CHXومجموعة الكمورىيكسيدين 

 

 HPمقارنة تغيرات متوسط قيم مشعر ارتفاع مستوى الحميمة  :7 رقم الجدول

فترة 
 المتابعة

 (Pالمقارنة بين المجموعات ) المقارنة داخل المجموعة الواحدة
PRO CHX CHX-PRO 

T0 6.21±1.38 6.06±1.04 0.534 
T1 6.27±1.32 6.06±0.96 0.255 
T3 6.08±1.12 6.04±0.99 0.560 

(P) 0.095* 0.987*  
(P.قيمة الأىمية الإحصائية. *= عدم وجود فرق دال إحصائياً مقارنة مع قبل العلاج ضمن نفس المجموعة =) 

 :Discussionالمناقشة 

جميع الحالات التي تيدف المعالجة حول سنية إلى إلغاء الالتياب المثوي وتصحيح 
بواسطة المعالجة الميكانيكية التي تشكل أساس ىذه  والقمح تسببو وأىميا المويحة

المعالجة، وىذا يشمل إنقاص أعماق الجيوب وتأسيس محيط لثوي وعلاقة لثوية مخاطية 
طق النخر السني، اتحافظ عمى صحة النسج حول السنية، كما أن إجراء الحشوات في من

يل بإقاف تقدم الموجودة والسيطرة عمى المويحة فوق المثوية، ىذا كفتصحيح التيجان 
. لكن تتباين فعالية التقميح والتسوية بمفردىما بسبب بقاء بعض ]1 [المرض حول السني

المواقع المُعالَجة متجرثمة وبالتالي حدوث عزو جرثومي لمنسج المثوية من جية وصعوبة 
لوحِظ أنو بعد المعالجة حيث  ،]2[خرى الجيوب العميقة من جية أ دخول الأدوات في

% من 21الميكانيكية من تقميح وتسوية الجذور المحافظة أو الجراحية تبقى قرابة 
شير، مما قاد إلى  01ممم بعد  0.4المواضع متجرثمة ويستمر فقد الارتباط بمقدار 
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كمعالجة داعمة  استخدام المضادات الجرثومية سواء بالطريق الجيازي أو الموضعي
، ومن أىم طرق إيصال المادة الدوائية موضعياً ىي ]06[ ميكانيكية الأساسيةلممعالجة ال

 رواء تحت المثوي.  الإ

( في المشعرات السريرية P˂0.001أظيرت نتائج ىذه الدراسة تحسُّناً دال إحصائياً )
( ضمن نفس مجموعة العكبر بين مستوى الارتباط النسبي –حول سنية )عمق السبر 

 Andradeفترة قبل العلاج وكل من فترات المتابعة التالية، بذلك نتفق مع دراسة 
يمكن تفسير ىذه النتائج بالأثر التآزري لكل من المعالجة  ،]07[ 7110وزملائو 

تحت المثوي، والإرواء تحت الميكانيكية التي تقوم بتخريب بنية الغلاف الحيوي الجرثومي 
زالة المويحة الغير ممتصقة،  زالة الذيفانات الجرثومية وا  المثوي الذي يعمل عمى حل وا 

 . ]01[عكبر خواص مطيرة وقاتمة لمجراثيم حيث يمتمك ال

 1105وزملائو  Machorowska-Pienidhekا توافقت النتائج مع الدراسة السابقة كم
التي أظيرت تحسناً دال إحصائياً لكل من مشعر التياب المثة ومشعر المويحة ، ]08[

تابعة اللاحقة، حيث ومشعر النزف لدى مجموعة العكبر قبل المعالجة وكل من فترات الم
يمكن تفسير ذلك بارتباط ىذه المشعرات بشكل أساسي بمستوى العناية الفموية ودرجة 
التزام المريض بتعميمات الصحة الفموية والتي تمت توصيتيا في الجمسة الأولى من بدء 

 العلاج.

( قبل P>0.05ارتفاع مستوى الحميمة )دال إحصائياً في مشعر  لكن لم يظير فرق
وىذه نتيجة إيجابية لقدرة داخل كل مجموعة عمى حدة، عالجة وخلال فترتي المتابعة الم

 الكمورىيكسيدين والعكبر منع حدوث انحسار تالٍ لممعالجة الميكانيكية.

ن في المظير الالتيابي بينت تحسّ   ]11[ 1111 وزملائو Prietto نسيجية وفي دراسة
تطبيق المعالجة الميكانيكية اللازمة والإرواء تحت المثوي لمثة عند الجرذان بعد 

سيدين وىذا ما تتوافق معو دراستنا فقد أظيرت النتائج تحسناً دال إحصائياً كبالكمورىي
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(P˂0.001 في مشعرات )PD  وRAL  وGI  وPI  وBOP  قبل المعالجة و بعد
ورىيكسيدين يإنقاص (، ويعود ذلك لخواص الكمT3( و )T1فترات المتابعة اللاحقة )
، كما أنو ينقص من ]6[يثبط تشكل المستعمرات الجرثومية تشكل القشيرة السنية و 

، ]10[( عمى الخلايا الظيارية Porphyromonas Gingivalisالتصاق الجراثيم )
ويتمتع بميزة الارتباط عمى النسج الفموية الصمبة والرخوة مما يجعل تأثيره أكثر فعالية 

ة التي ىي ويدوم لفترة أطول وىذا الأمر مناسب لاستمرار قيامو بتثبيط تشكل المويح
 .]11[أساس المرض حول السني 

( في P>0.05عدم وجود فروق دالة إحصائياً )بالمقارنة بين نتائج المجموعتين نجد 
تحسن الحالة حول السنية وخلال فترات المتابعة كافةً وىذا يتفق مع النتائج التي توصمت 

حيث أُجرِيت دراسة نسيجية عمى  ،]12[ 1105 وزملائو De Freitas إلييا دراسة
الجرذان بعد القيام بالمعالجة الميكانيكية ثم الإرواء تحت المثوي بعدة محاليل منيا العكبر 

تيابي لمثة وفي لوالكمورىيكسيدين، لم يظير فرق دال إحصائياً في تحسن المظير الا
كسب الأرتباط بين المجموعات، وىنا يظير أىم عيب بالإرواء تحت المثوي وىو 

ولكن بنفس الوقت  ،]13[أو المحاليل الموضوعة تحت المثة التخمص السريع من الأدوية 
لممواقع المصابة ومخاطر أقل من يصال المادة الدوائية سيولة إأىم ما يميز تقنية الإرواء 

 .]14[لاطات وتشكل زمر جرثومية مقاومة التطبيق الجيازي في حدوث إخت

نعية من الفترة الأخيرة زاد اىتمام الباحثين لمبحث عن بديل لمصادات الحيوية الصففي 
د ، وخاصاً فقطوير الجراثيم سلالات مقاومة ليابسبب ت ،]15[مواد طبيعية وغير مكمفة 

أظيرت مؤخراً دراسات مخبرية أن التعرض لمكمورىيكسيدين لفترة طويمة يمكن أن يؤدي 
تظير أىمية استعمال مواد  ، وىنا]16[بعض السلالات الجرثومية الفموية مقاومة لتطور 

     طبيعية بديمة وأىميا العكبر.

 :Conclusions and recommendationالتوصيات الاستنتاجات و  -5
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يمكننا وبحدود نتائج دراستنا الحالية لتقييم فعالية  : Conclusionsالاستنتاجات
المعالجة الغير % في 1.01% مقارنة مع الكمورىيكسيدين 41التطبيق الموضعي لمعكبر 

 تياب النسج حول السنية التوصل إلى ما يمي 9لجراحية لا

أظيرت المعالجة بالتقميح والتنضير حول السني مع الإرواء بالعكبر فعالية مشابية في 
 عند مقارنتو مع مجموعة الكمورىيكسيدين .تحسين المشعرات المثوية والحول سنية 

ضمن حدود : Recommendations and proposalsوالمقترحات  التوصيات
% في 1.01مورىيكسيدين % كبديل عن الك41تطبيق الموضعي لمعكبر ب دراستنا نُوصِي

تياب النسج حول السنية. كما نقترح إجراء دراسة جرثومية لالة جراحيالغير المعالجة 
مع المجموعة الشاىدة معالجة  لتقييم التأثيرات المضادة لمجراثيم لكلا المحمولينمُقارِنة 

 .ميكانيكية فقط دون تطبيق دوائي
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