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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 الأوراق المطموبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 في المجمة. عمى النشر
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و عمى 

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    عنوان البحث ـ ـ
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 ية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:الترب –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 ت السابقة.الإطار النظري و الدراسا .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة  -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 يع المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جم

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
ة ) ثانيـة ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـ -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

شـر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة الن
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و  ج.
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ل ليرة سورية عن كل بحث لك ألف عشرون( ل.س 20000دفع رسم نشر ) -1

 في مجمة جامعة البعث. هباحث يريد نشر 
الف ليرة سورية عن كل بحث ون ( ل.س خمس50000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
مريكي فقط لمباحثين من خارج القطر أ دولارمئتا ( 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
ة رسم موافقة عمى النشر ليرة سوري ثلاثة آلاف( ل.س 3000مبمغ ) دفع  -4

 .من كافة الباحثين
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 المحتوى
 

 الصفحة اسم الباحث اسم البحث

تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض 
المحقونة موضعٌاً على   الزولٌدرونٌك (

الامتصاص الجذري المرافق للحركات السنٌة 
 التقوٌمٌة

 

 
 محمد أحمد علوش
 د. محمد تٌزٌنً

 

11-32 

ات ) حمض تأثٌر مادة البٌسفوسفون
المحقونة موضعٌاً على   الزولٌدرونٌك (

الامتصاص الجذري المرافق للحركات السنٌة 
 التقوٌمٌة

 

 متري بربارة
 أ.د علً أبو سلٌمان

 
 33-52 

دراسة مخبرٌة لمقارنة فعالٌة استخدام 
كمثبطات  EDTAالكلورهكسٌدٌن والـ

(على قوة ارتباط MMPs-CCللأنزٌمات)
 الألٌاف الزجاجٌة فً الأقنٌة الجذرٌةأوتاد 

 مجد عادل احمد
 د. باسم سلٌم

53-112 
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تأثير مادة البيسفوسفونات ) حمض الزوليدرونيك 
على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونظ موضطياً  (

 للحركات السنيظ التقويميظ

 ) دراسظ سريريظ(

 –كمية طب الأسنان        طالب الدراسات العميا: محمد أحمد عموش
 جامعة تشرين

  اشراف الدكتور: محمد تيزيني

 :الممخص

 وهدفه:خمفية البحث 

ييدف ىذا البحث الى تقييم فعالية استخدام الجيل الثالث من البيسفوسفونات ) حمض 
 الامتصاص الجذري تقميلفي بطريقة الحقن الموضعي تحت السمحاقي  الزوليدرونيك (

 .للأسنان التي تتحرك حركة تقويمية

 المواد والطرق :

ممن يستطب لدييم اجراء المعالجة التقويمية التي  اً مريض 24نة البحث من تتألف عي
وقاموا بالموافقة الطوعية عمى الاشتراك في ىذه  .ضمن قمع الضواحك الأولى العمويةتت

 التجربة .



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
 للحركات السنٌة التقوٌمٌة
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مل تحت السمحاق  0.5مل بحجم  /ممغ 0.5تم حقن مادة حمض الزوليدرونيك بتركيز 
غ/ل  0.9المحمول الممحي ممم حنكي الضاحك الأول من أحد الطرفين وحقن  1عند 

 المقابل . وذلك حنكي الضاحك في الطرف محاقياً مل تحت س 0.5بحجم 

تجاه قبة الحنك عن خضاع الضاحكين لقوة شد  تقويمية باأيام ،تم إ 5بعد الانتظار لمدة 
وبعد الانتظار لمدة  NITIمن النيكل تيتانيوم   close coilمسافة  طريق نابض إغلاق

تم قمع ىذين الضاحكين واجراء الفحص الشعاعي ليما لتقييم الامتصاص  يوماً  21
 .الجذري 

 النتائج :

أظيرت نتائج التحميل الاحصائي لمتوسطات الامتصاصات الحاصمة عمى السطح 
 امتصاص جذري أقلالحنكي )جانب الضغط( لكل من الضاحكين المعنيان بالتجربة  

 عمى السطح الحنكي لمضاحك الذي حقن بجانبو مادة حمض الزوليدرونيك.

 الاستنتاج :

في حدوث ىذه الدراسة المجراة تبين أن الحقن الموضعي لمادة حمض الزوليدرونيك 
 ممغ /مل يقمل الامتصاص الجذري المرافق لمحركة التقويمية  0.5بتركيز 

يسفوسفونات _ حمض الزوليدرونيك _ الامتصاص الجذري _ الب الكممات المفتاحية :
 الحركة التقويمية
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influence of locally injected 

bisphosphonate (zoledronic acid) on root 
surface resorption during orthodontic 

treatment 

(in-vivo study) 
Summary: 

Research background and aim: This research aims to evaluate 

the effectiveness of using the third generation of 
bisphosphonates (zoledronic acid) by the method of local 
subperiosteal injection, near the teeth that move orthodontic 

movement.  

materials and methods  : 24 patients who are required to 

undergo orthodontic treatment that includes extraction of the 
first premolars, and a diagnostic form was filled out to diagnose 
their health condition and that they do not suffer from any 
general diseases that could affect the search results and they 

voluntarily consent to participate in this experiment. 

0.5 mL  Zoledronic acid of 0.5 mg / mL concentration was 
injected sub-periosteal    1mm palataly to the first premolar  . 
and  0.5 ml of 0.9 g / L saline was injected in a sub-periosteal  

palatally to the opposite premolar . 

After waiting for 5 days, the premolars was pulled by 
orthodontic  force towards the palate by a closecoil of NITI, and 
after a waiting period of 21days, the two premolars were 



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
 للحركات السنٌة التقوٌمٌة
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exteracted and a radiographic examination was performed to 

assess the root resorption. 

Results  :  statistical analysis of the mean resorption on the 

palatal surface (pressure side) of each of the two involved 
premolars showed a significant decrease in the resorption on 
the palatal surface of the premolar which zoledronic acid was 

injected next to it. 

     conclusion: topical injection of zoledronic acid at a 

concentration  of   0.5 mg / mL reduces the root resorption 

associated with the orthodontic movement. 

Key words: root resorption, bisphosphonates, zoledronic acid, 
orthodontic movement. 
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 مقدمة :

لى العظم لا تمتحم بشكل صمب إبأنيا الثدييات الأخرى ، كما بقية البشر تتميز أسنان  
نماالسنخي،   يفصل بينيما  نسيج ضام رقيق ، يشار إليو باسم الرباط السني السنخي وا 

Dentoalveolar ligament، . تندخل ، يتألف ىذا الرباط من مجموعة من الألياف
 النسج السنية تدعى احدى نياياتيا في العظم السنخي والنياية الأخرى في طبقة من

 ألياف شاربي.بالملاط ، وتدعى 

كما أن تثبيت الأسنان لمعظم السنخي المحيط ،ىي  ملاطلمإحدى الوظائف الرئيسية  
بالاضافة الى دوره و ديناميكية و  أىمية التكيف و وظائف إصلاحية لمملاط الجذري

ومن أجل  إطباقية صحيحة لمحفاظ عمى علاقة ساسي في المنعكسات العصبية  لأا
  [1] سلامة سطح الجذر و وظيفتيا في دعم الأسنان

لنزع تيدف يمكن تعريف الامتصاص الجذري من الناحية النسيجية عمى أنو  عممية 
الخلايا الكاسرة لمعظم تقوم  ،المعادن من الملاط )أحيانًا من العاج( من سطح جذر السن

  [2]   بيذه العممية

وعمى الرغم من كون الامتصاص الجذري ىو حالة فيزيولوجية طبيعية في جذور الاسنان  
 رىاو جذ سنان الدائمة لا يعتبر امتصاصلا أن الأمؤقتة خلال مرحمة تبديل الأسنان إال

نان يكون السبب مرتبطا سيلاحظ حدوث الامتصاص في ىذه الأ  وعندما ،  فيزيولوجياً 
بما في )رباط حول السني أو بكمييما لو التياب مزمن في لب السن أو بابحدوث رض أ

   [1](ذلك الانضغاط الرباطي الحاصل خلال المعالجات التقويمية

الجذري  ليست واضحة تماما، ولكن متصاص آلية الاالى أن  Ryghو  Brudvik أشار
ن امتصاص الجذور الالتيابي الناجم عن العلاج التقويمي ىو جزء من أ من المرجح

. الناتجة عن الضغط الذي تسببو القوى التقويمية  منطقة الييالين التخمص من عممية 
[3]  



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
 للحركات السنٌة التقوٌمٌة
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عمى  عظمنضغاط )حيث تعمل كاسرات اليوجد مناطق ا ،التقويمية أثناء حركة الأسنان  
وىكذا  بانيات العظم وتحفز ترسب العظام(،شد )حيث تنشط امتصاص العظم( ومناطق 

ازن بين امتصاص يتحرك السن نحو جانب امتصاص العظم. عند حدوث خمل في التو 
كاسرات الملاط /  في زيادة يساىم  و يفقد الملاط خواصو الوقائية، العظام و وترسبو
 [4]مناطق امتصاص الجذور.  مما يشكل كاسرات العظم

عند التجديد من الرباط ستتوقف حركة الأسنان،و  تتشكل منطقة استحالة ىيالينية عندما 
 البالعات، تتم إزالة منطقة الييالين بواسطة خلايا أحادية النواة تشبو  السني السنخي

. أثناء لبشكل تاويبدأ السن في التحرك  multinucleus عديدة النوى خلايا وبواسطة ال
طبقة من خلايا الملاط  يمكن أن تتمف  من السطح الخارجي لمجذر إزالة منطقة الييالين 

الملاط المعدني. من الممكن من  الجزء الأساسي عالي الكثافة  انكشاف ، مما يؤدي إلى 
تمفاً مباشراً لمسطح الخارجي  تسببأن القوة التي تحدث أثناء علاج تقويم الأسنان قد 

سطح جذر الأسنان بعد بضعة أيام فقط ، عندما  تمتص المنطقة الييالين عمى . لمجذر 
كون أساس البيانات الأدبية يمكن أن ت عممية الإصلاح بالفعل في الأطراف. عمىتحدث 
قد اكتممت بعد ذلك إزالة المنطقة الزجاجية ، و / أو عند انخفاض قوة  الامتصاصعممية 

  [4]تقويم الأسنان 

ثون في تقويم الاسنان لمتقميل من معدل الامتصاص الجذري الحاصل من خلال جيد الباح
استخدام قوى تقويمية مضبوطة غير مؤذية لسطح الملاط ، كذلك تم استخدام الوسائط 
الكيميائية مثل مادة البيسفوسفونات والتي طبقت عمى حيوانات التجربة في أكثر من 

 [7][6][5][4]دراسة.

، بدلًا  P-C-Pكابحات قوية لمخلايا الكاسرة لمعظم. تتميز بييكل البيسفوسفونات ىي 
من بيروفوسفات غير عضوي ، مما يجعميا مقاومة لمتحمل الأنزيمي  P-O-Pمن ىيكل 

 اواستخدامي لبيسفوسفوناتتم تطوير ا .و يعطييا انجذاب كبير لبمورات فوسفات الكالسيوم
ض العظام الاستقلابية المرتبطة بزيادة بفعالية لعلاج المرضى الذين يعانون من أمرا
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المعطاة  جيازيًا أو موضعيًا  بيسفوسفوناتإلى أن ال  تمت الإشارةالعظام.  امتصاص
 [5].يمكن أن تمنع حدوث الحركة التقويمية عند الفئران 

في دراساتو العديدة الى قدرة البيسفوسفونات عمى كبح الامتصاص   Igarashiأشار 
 [8][4]كات التقويمية الجذري خلال الحر 

الى أن حقن البيسفوسفونات عند الفئران يسبب تغيرات في سطح الملاط  Alatliكما أشار 
 [11][10][9]السني مما يقمل استعداده للامتصاص خلال الحركات التقويمية 

الدراسات الأخيرة عمى الفئران أن استخدام حمض الزوليدرونيك بشكل  أكدتوكذلك 
يقمل بشكل ىام من الامتصاص الجذري  [13]أو بالحقن الموضعي  [12]جيازي 

احاصل حلال المعالجات التقويمية من خلال كبح فعالية الخلايا الكاسرة لمعظم 
Osteoclast  والخلايا الناقضة لمسن Odontoclast   مما يقمل عدد وحجم الفجوات

 الامتصاصية الناتجة عن الحركة التقويمية .

الى أن ىذا الكبح للامتصاص الجذري يترافق بكبح مشابو وتقميل لمعدل تجدر الاشارة 
 [8][4]الحركة التقويمية 

التموت الفكي عند  بإحداثكذلك يجب الانتباه الى أن استخدام البيسفوسفونات منيم  
ىذه المركبات لفترات طويمة الحيوانات ولكن يتركز حدوث ىذا  الاختلاط عند استعمال 

الوريدي مثل المعالجة  بالإعطاءالفموي مثل مرضى ىشاشة العظام أو  بالإعطاء سواءً 
 [14]الكيميائية لمرضى الأورام

سفوسفونات والذي يدعى حمض الزوليدرونيك ول استخدام الجيل الثالث من البيتم قب
(zoledronic acid  )zometa©   في العديد من دول العالم مثل الولايات المتحدة

الأمريكية والمممكة المتحدة  لمعالجة الأمراض الناتجة عن اضطراب استقلاب العظم من 
 [15]خلال اضطراب عمل الخلايا الكاسرة لمعظم 
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   2007- 8 – 14بتاريخ  FDAتمت الموافقة من قبل منظمة الغذاء والدواء الأمريكية 
وذلك  ممغ( مرة واحدة سنوياً  4عة واحدة كبيرة من حمض الزوليدرونيك )عمى اعطاء جر 

 prospectiveتطمعية بعد القيام بدراسة  Osteoporosis لمعالجة مرض ىشاشة العظام
study  [16]سنوات 3كبيرة استمرت نحو  

 أهمية البحث : -1

إن مشكمة الامتصاص الجذري المرافقة لممعالجة التقويمية  لم يتم حميا  وتعتبر 
مشكمة معقدة في علاج تقويم الأسنان، و منع حدوث ىذا الامتصاص سيشكل 

مساىمة  كبيرة  نحو تقميل عوامل الخطر في علاج تقويم الأسنان. ولذلك ستكون 
سفوسفونات  لمنع امتصاص الجذور. ذات أىمية سريرية لاختبار إمكانية استخدام البي

في الوقت الحاضر ، فمن غير المعروف ما إذا كانت البيسفوسفونات  تمنع 
امتصاص الجذور عند استخداميا موضعيًا  أو فيما إذا كان ليا أي آثار ضارة عمى 

 [5]إصلاح سطح الجذر الذي تم امتصاصو بعد حركة الأسنان التقويمية. 

 المواد والطرق : -2
  العينةحجم 
تم تحديد مقدار كفاية حجم العينة من خلال حساب نسبة الدقة المتحصمة من  -

ىذه القياسات، حيث تم استخدام المعادلة الآتية التي تحسب مستوى الدلالة 
أو الدقة التي ستعطييا العينة المأخوذة تبعا  )نسبة الخطأ(، وبالتالي درجة الثقة

 لكل قياس وفقا لمصيغة:

n

Cv
P  

 حيث 

 P  )مستوى الدلالة )الخطأ : 
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Cv  معامل الاختلاف وىو النسبة المئوية الناتجة من قسمة الانحراف المعياري :S 
 X عمى المتوسط الحسابي

100
X

S
Cv

 
n حجم العينة في الدراسة : 

[17] 

 

لذلك تم اختيار  %95قوة الدراسة  بحيث تكون 32تبين ان حجم العينة الازم ىو 
كل المرضى كان و  ، سنة 20 -15والذين تتراوح اعمارىم ما بين  ،مريض  24

)مثل حالات الصنف الثاني  من الطرفينأولى  عندىم استطباب لقمع ضواحك عموية 
 حالات البروز المضاعف ( –ممم  6حالات التراكب الشديد أكثر من  –

 : معايير الادخال 
مرضى يستطب لدييم اجراء المعالجات التقويمية التي تتضمن قمع الضواحك  -1

 الأولى العموية 
 غياب اي أمراض جيازية وبشكل خاص المرتبطة بالاستقلاب  -2
 غياب قصة معالجة تقويمية سابقة  -3
 الضواحك سميمة حية غير معالج سابقا -4

 
  الموافقة المستنيرة 

جميع المرضى اكمموا استمارة تصرح أنيم لا يعانون من أي أمراض عامة  وأنيم موافقون 
 المذكورة في الاستمارة روتوكول والشروط بوفق العمى اجراء المعالجة  

  تجهيز المادة والحقن 



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
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( Novartis ,Basel ,Switzerlndمن شركة ) تم تجييز مادة حمض الزوليدرونيك 
 [16]مل  /غ مم 0.5بحيث يكون التركيز Pampu et alوفق التركيز الذي ذكره  

إلى حيث تم تقسيم الفم  Split mouthكان تصميم الدراسة ىو من نوع الفم المشطور
توزيعيم الى  وتم اختيار الجية التي ستحقن بالمادة عشوائيا عن طريق  جية يمنى ويسرى

مرضى  12بعدما تم تقسيم المرضى الى قسمين .  مراقب خارجيمجموعتين من قبل 
  اليسرىسيتم حقن المادة في الجية  12 اليمنىسيتم حقن المادة في الجية 

 ( مراقب خارجيل ب.ك وىو )تم ىذا التوزيع من قب

 

المرحمة التالية بتحضير المادة لمحقن كما ذكر سابقا وحقنيا حنكي الضاحك الأول  أجريت
عن  بعيداً مل حسب الجية المحددة سابقا  0.5تحت السمحاق بواسطة محقنة وبحجم 

  (1رقم )الصورة ممم كما في  1السطح الحنكي لمضاحك بمقدار 

قابل تحت السمحاق مل من حنكي الضاحك الم 0.5كما تم حقن سيروم ممحي بحجم 
 )مع عدم دراية الباحث بأي جية تم حقن المحمول الممحي وبأييا تم حقن المادة الدوائية(

ثم تم الصاق زر تقويمي   Dundar et al  [6]أيام حسب توصيات 5تم الانتظار لمدة 
عمى السطح الحنكي لكل من الضاحكين الأولين عند المريض وذلك في اخفض نقطة 

والشد  ممكنة عمى السطح الحنكي ليكون أقرب ما يمكن من مركز مقاومة الضاحك.
أن القوة المطبقة ىي والتأكد بواسطة ربيعة من  closecoilبينيما بواسطة نابض اغلاق 

ممم لفك  0.5طبيق رفع عضة عمى الضاحك الثاني من الطرفين بمقدار مع ت، غ  200
 التشابك الحدبي وتسييل حركة الضاحكين 

فقط  ligature   لصاق حاصرات عمى القواطع الأمامية وربطيا معا بسمك ربط كما تم إ
 لتأمين عدم حركتيا قدر الامكان أثناء حركة الضواحك
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) يشير السيم الى  نابض الاغلاق ورفع العضة(: يوضح طريقة تطبيق 1قم )الشكل ر 

 مكان الحقن (

 

 سنان بشكل منتظم ى بتناول الطعام الطري وتفريش الأعطاء التعميمات لممرضتم إ

مقدار شد النابض من  والتأكديام لفحص المريض أ 7عات الدورية كل والقيام بالمراج
 بواسطة الربيعة.غرام  200عمى قوة والبقاء 

ولى من الطرفين قمعا التخدير الموضعي وقمع الضواحك الأ بإجراءكانت الخطوة التالية 
غمر السن في ىيبوكموريد  ثم [1]من البدء بالشد التقويمي  21في اليوم  غير راض
 وضعيا فيثم    [7]بقايا الرباط السني السنخيزالة دقائق لإ 10% لمدة  5الصوديوم 

 ماء مقطر وتبديل الماء المقطر كل يوم لمدة ثلاث ايام  مستوعبات حاوية 

وذلك   L بالرمز الجية اليسرى والسن في  R بالرمز الجية اليمنىالسن في  ورمز
 بإشراف المراقب الخارجي

 : الدراسة الشعاعية 



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
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من   sensor عمى حساس رقمي لمصور الذروية تمت الدراسة الشعاعية بتصوير السن
  مع وضع سمك معدني msv 0.2وبحزمة شعاعية  33x24mmبأبعاد    vatechنوع 

 ليعمل كل سن عمى الحساس  ب ممم بجان 5بطول  تقويمي مضمع من الستانمس ستيل
بيدف ام بتكبير الصورة لاحقا بت للأطوال وكطول مرجعي عند القيكمقياس ثا
 (3كما في الشكل )دراستيا.

 

 

 

 

 

 يمثل قياس طول السمك بواسطة مسماك الكتروني(: 2الشكل رقم)

 

 
 ممم 5(: يمثل صورة شعاعية لمسن بعد القمع وبجانبو سمك بطول 3الشكل رقم )
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 جراء القياسات :إ 

عمى شاشة كبيرة  اتمر  10تمت دراسة الصور الشعاعية الكترونيا بعد تكبير الصورة 
)جية الضغط في الحنكيفجوات الامتصاص الحاصمة عمى السطح ل قياس  واجراء

لمضاحكين المقموعين  photosohp v13بواسطة برنامج  الحركة التقويمية الحاصمة (
لم  )كل منيم عمى حدى لمتأكد من دقة القياسات الناتجة (وذلك من قبل ثلاث باحثين 

عمى عمم أي من السنين ىو الذي حقن بجانبو حمض الزوليدرونيك وأييما حقن  ايكونو 
 .بجانبو المحمول الممحي

بحيث يتم  [1]( Mahajan et al 2017)قياس الامتصاص الحاصل وفق طريقة  تم
 :دلة وفق المعاقياس طول سطح الغؤور المتشكل وعمق الغؤور المتشكل 

  

  

 

 

 

 

أضعاف لمصورة وطريقة قياس طول  10طريقة التكبير بمقدار (: يبين 4الشكل رقم )
 الامتصاص وعمقو

               

   
 X= 
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= X’ 

 حيث أن:

X متوسط الأطوال الحقيقة لمغؤورات 

X’ متوسط العمق الحقيقي لمغؤورات 

n عدد الغؤورات عمى السطح الحنكي 

 

  الإحصائيةالدراسة : 

 مقارنة بين المتوسطين لملمعينات المستقمة  T-Studentتم استخدام اختبار  

-T تبعا لجية الحقن جرى تطبيق اختبار الامتصاصبيدف المقارنة بين متوسطي 
Student   مفردة، باستخدام  30لمعينات المستقمة صغيرة الحجم التي تقل عن

%( ويعتبر مستوى مقبول في 5كما تم استخدام مستوى دلالة ) SPSS 23برنامج 
%( لتفسير نتائج 95العموم الاجتماعية بصفة عامة ، ويقابمو مستوى ثقة يساوي )

 الدراسة 

 ومناقشتها:النتائج  -3
 نتائج الدراسة الاحصائية الوصفية : -

مريضا من المراجعين لقسم تقويم الاسنان والفكين في  24تم اختيار عينة مكونة من 
،  جامعة تشرين ورشحوا لقمع الضواحك الأولى العموية في سياق المعالجة التقويمية 

 .( 0.2±17.33بمتوسط أعمار )
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منسجمة مع الدراسات المشابية ولقد كانت بذلك %(  95)في دراستناقوة العينة  بمغت
  و   Fujimura [7]لجذور بطريقة الفم المشطور دراسة امتصاص الالتي اجريت 
Igarashi  [8] 

 مناقشة منيجية البحث:

 Splitطريقة الفم المشطور تستخدمدراسة عشوائية معماة  لتكون ىذه الدراسةصممت 
mouth study  وقد تم الحرص عمى تطبيق مبدأ التعشية من خلال اعطاء المرضى

ارقاما متسمسمة ووضعيا في صندوق ثم تقسيميا عمى مجموعتين بطريقة السحب من 
ولى وفي المجموعة الأقبل مراقب خارجي بحيث تم حقن المادة  بجية اليمين في 

مى اطلاع عمى نتائج جية اليسار في المجموعة الثانية  ولم يكن الباحث الرئيسي ع
 التوزيع لعينة الدراسة .

أما مبدأ التعمية فقد تم تحقيقو من خلال وضع المادة العلاجية في محقنة والمصل 
الفيزيولوجي في محقنة أخرى بنفس الشكل والحجم بحيث لا يتمكن الباحث من 

)أي  التمييز بينيما وتم الحقن وفقا لمتعميمات المعطاة من قبل المراقب الخارجي
في الجية الأخرى ( ، ولدى قمع الأسنان  Lفي إحدى الجيتين ورقم  Rالمحقنة رقم 

 كل منيماتم وضع الأسنان المقموعة في مستوعبات )  مستوعبين لكل مريض ( 
......( بحيث قام الباحث  R1,L1وضع عميو رمز يبين رقم المريض وجية القمع )

 يعمم بالجية التي تم حقن المادة فييا.بدراستيا شعاعيا وتدوين النتائج دون أن 

 

 

 الاحصائية التحميمية ومناقشتها :نتائج الدراسة 

تم تحديد متوسط الطول للامتصاص من خلال جمع أطوال الامتصاص وتقسيميا عمى  
 عدد الأسنان وكذلك عمق الامتصاص
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( : يبين متوسطات طول وعمق الامتصاص الجذري الحاصل في كل 1جدول رقم )
 من الجية المحقونة بحض الزوليدرونيك والجية المحقونة بالمحمول الممحي

المجموعة المحقونة  
 بحمض الزوليدرونيك

المجموعة المحقونة 
 بالمحمول الممحي 

 xمتوسط طول الامتصاص
(mm) 

0.12  1.12 

 ’xالامتصاصمتوسط عمق 
(mm) 

0.1  0.3 

 

 

 
(: يبين متوسطات طول وعمق الامتصاص الجذري الحاصل في كل 1مخطط رقم )

 والجية المحقونة بالمحمول الممحيمن الجية المحقونة بحض الزوليدرونيك 

 

 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

المجموعة المحقونة  
 بحمض الزولٌدرونٌك 

المجموعة  المحقونة 
 بالمحلول الملحً 

 متوسط طول الامتصاص

 متوسط عمق الامتصاص 
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وتبين أن  t-studentجراء المقارنة بين المجموعتين  تم اجراء اختبار وبيدف إ
 ( P < 0.01)الفرق بين المجموعتين )أو الطرفين الأيمن والأيسر ىام احصائيا

لتتحقق من الأىمية الإحصائية   t-student( : جدول يوضح اختبار 2جدول رقم)
 لمفرق بين متوسطات الامتصاص بين الطرفين

 T-Testاختبار 
نتيجة 
 اختبار 

T 

درجات 
 الحرية

دلالة 
 الاختبار
Sig. 

متوسط 
 الفروقات

القرار 
 الإحصائي

 ىام -0.01 0000. 28 0.78-
 

يشير الجدول السابق الى وجود اختلافات ذات دلالة جوىرية ما بين مجموعة 
الأسنان التي حقن بجانبيا مادة حمض الزوليدرونيك والمجموعة الشاىدة )التي حقن 

 بجانبيا محمول ممحي (

مم   0.3ما متوسطو  الشاىدةلقد بمغ متوسط عمق الامتصاص لدى المجموعة 
مم وقد كانت ىذه النتائج متوافقة مع نتائج  1.12ومتوسط طول الامتصاص 

الدراسات المشابية التي درست الامتصاص الجذري السطحي المرافق لممعالجات 
 Alatli  [10]و  Fujimura [7]و  Liu  [18]وIgarachi  [4] التقويمية  

ىذا التوافق يساعد الى حد بعيد في دراسة الأثر الذي يمكن أن يضفيو حقن المادة 
( حيث أشارت الدراسة الاحصائية الى Zoledronic acidموضوع الدراسة )
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عمق ىذا الامتصاص ولربما يعود ىذا الانخفاض الى دور ىذه  يانخفاض واضح ف
 المادة في كبح عمل الخلايا كاسرات العظم .

من جية أخرى ولدى دراسة طول الامتصاص الجذري جاءت نتائجيا ايضا متوافقة 
  Liu[18]مع نتائج الدراسات المشابية فيما يتعمق بالعينة الشاىدة وعمى رأسيا دراسة 

 Alatli [10]و   Fujimura [7] و 

يمكن أن نخمص من خلال ىذه الدراسة الى أن ىذه المادة قد لعبت دورا ىاما في 
انقاص كل من طول وعمق الامتصاص الحاصل عمى السطح الجذري . ما يشير 
الى أن نتائجيا تدعونا الى استخدام مادة حمض الزوليدرونيك في المعالجات ذات 

 صاص الجذري.الخطورة العالية لحدوث الامت

 

 

 :الاستنتاجات -4

أن الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك بتركيز  تبين ىذه الدراسة في حدود
 مل فعال في تقميل الامتصاص الجذري الناتج عن الحركة التقويمية  /ممغ0.5

 
  توصيات:لوا  -5

استخدام الحقن الموضعي لحمض الزوليدرونيك في الحالات التي تعتبر عالية الخطورة 
)حالات إصابات النسج من حيث قابمية الامتصاص الجذري أثناء المعالجات التقويمية 

 الداعمة المزمنة(

 

 



 محمد تيزينيد.    محمد أحمد علوش         2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

29 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المراجع: -6

[1] Mahajan, A. C., Kolte, A. P., Kolte, R. A., & Agrawal, A. A. 

(2017). Dimensional evaluation of root resorption areas in differing 

severity of chronic periodontitis: A scanning electron microscopic 

study. Contemporary clinical dentistry, 8(3), 433. 

[2] Saccomanno, S., Passarelli, P. C., Oliva, B., & Grippaudo, C. 

(2018). Comparison between two radiological methods for 



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
 للحركات السنٌة التقوٌمٌة

30 
 

assessment of tooth root resorption: an in vitro study. BioMed 

research international, 2018. 

 [3] Lopatiene, K., & Dumbravaite, A. (2008). Risk factors of root 

resorption after orthodontic treatment. Stomatologija, 10(3), 89-95. 

[4] Igarashi, K., Adachi, H., Mitani, H., & Shinoda, H. (1996). 

Inhibitory effect of the topical administration of a bisphosphonate 

(risedronate) on root resorption incident to orthodontic tooth 

movement in rats. Journal of dental research, 75(9), 1644–1649. 

[5] Deeks, E. D., & Perry, C. M. (2008). Zoledronic acid: a review 

of its use in the treatment of osteoporosis. Drugs & aging, 25(11), 

963–986. 

[6] Dundar, S., Artas, G., Acikan, I., Yaman, F., Kirtay, M., 

Ozupek, M. F., Asutay, F., & Kom, M. (2017). Comparison of the 

Effects of Local and Systemic Zoledronic Acid Application on 

Mandibular Distraction Osteogenesis. The Journal of craniofacial 

surgery, 28(7), e621–e625. 

 [7] Fujimura, Y., Kitaura, H., Yoshimatsu, M., Eguchi, T., Kohara, 

H., Morita, Y., & Yoshida, N. (2009). Influence of bisphosphonates 

on orthodontic tooth movement in mice. The European Journal of 

Orthodontics, 31(6), 572-577. 

[8] Igarashi, K., Mitani, H., Adachi, H., & Shinoda, H. (1994). 

Anchorage and retentive effects of a bisphosphonate (AHBuBP) on 

tooth movements in rats. American Journal of Orthodontics and 

Dentofacial Orthopedics, 106(3), 279-289. 

[9] Alatli, I., & Hammarström, L. (1996). Root surface defects in rat 

molar induced by 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate. Acta 

Odontologica Scandinavica, 54(1), 59-65. 

[10] Alatli, I., Hellsing, E., & Hammarström, L. (1996). 

Orthodontically induced root resorption in rat molars after 1-

hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate injection. Acta 

Odontologica Scandinavica, 54(2), 102-108. 



 محمد تيزينيد.    محمد أحمد علوش         2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

31 
 

[11] Alatli, I., Li, J., & Hammarström, L. (1997). Ultimate tensile 

strength of PDL of molars in rats after 1-hydroxyethylidene-1, 1-

bisphosphonate injections. Journal of dentistry, 25(3-4), 313-319. 

[12] Sirisoontorn, I., Hotokezaka, H., Hashimoto, M., Gonzales, C., 

Luppanapornlarp, S., Darendeliler, M. A., & Yoshida, N. (2012). 

Orthodontic tooth movement and root resorption in ovariectomized 

rats treated by systemic administration of zoledronic acid. American 

journal of orthodontics and dentofacial orthopedics, 141(5), 563-

 .573

[13] Seifi, M., Asefi, S., Hatamifard, G., & Lotfi, A. (2017). Effect 

of local injection of Zolena, zoledronic acid made in Iran, on 

orthodontic tooth movement and root and bone resorption in 

rats. Journal of dental research, dental clinics, dental 

prospects, 11(4), 257. 

[14] Edwards, B. J., Hellstein, J. W., Jacobsen, P. L., Kaltman, S., 

Mariotti, A., Migliorati, C. A., & American Dental Association 

Council on Scientific Affairs Expert Panel on Bisphosphonate-

Associated Osteonecrosis of the Jaw. (2008). Updated 

recommendations for managing the care of patients receiving oral 

bisphosphonate therapy: an advisory statement from the American 

Dental Association Council on Scientific Affairs. The Journal of the 

American Dental Association, 139(12), 1674-1677. 

 [15] Advisory Task Force on Bisphosphonate-Related 

Ostenonecrosis of the Jaws, American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons (2007). American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons position paper on bisphosphonate-related 

osteonecrosis of the jaws. Journal of oral and maxillofacial surgery : 

official journal of the American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons, 65(3), 369–376. 

 [16] Pampu, A. A., Dolanmaz, D., Tüz, H. H., Avunduk, M. C., & 

Kişnişci, R. S. (2008). Histomorphometric evaluation of the effects 

of zoledronic acid on mandibular distraction osteogenesis in 

rabbits. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of 



على الامتصاص الجذري المرافق  المحقونة موضعٌا    تأثٌر مادة البٌسفوسفونات ) حمض الزولٌدرونٌك (
 للحركات السنٌة التقوٌمٌة

32 
 

the American Association of Oral and Maxillofacial 

Surgeons, 66(5), 905–910.  

[17] Bujang, M. A., & Baharum, N. (2016). Sample size guideline 

for correlation analysis. World, 3(1). 

[18] Liu, L., Igarashi, K., Haruyama, N., Saeki, S., Shinoda, H., & 

Mitani, H. (2004). Effects of local administration of clodronate on 

orthodontic tooth movement and root resorption in rats. The 

European Journal of Orthodontics, 26(5), 469-473. 

 

  




 أ.د علي أبو سليمان      بربارةمتري      2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

33 
 

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



معالجة التهاب النسج  في سياق لعكبرا أوسيدين الكلورهيكالإرواء تحت اللثوي باستخدام فعالية  تقييم
)دراسة سريرية( حول السنية  

46 
 

(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

 

  



معالجة التهاب النسج  في سياق لعكبرا أوسيدين الكلورهيكالإرواء تحت اللثوي باستخدام فعالية  تقييم
)دراسة سريرية( حول السنية  

48 
 

 

 

 :Referencesالمراجع  -6

1.  Michael G. N, Takei H, R. Klokkevold P, Carranza F. Newman and 
Carranza’s Clinical Periodontology 13th ed. 2018;P:398-402.  

2.  Lang NP, Lindhe J. Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 2 
Volume Set, 6th Edition. 2015;19:802-809.  

3.  Adriaens PA, De Boever JA, Loesche WJ. Bacterial Invasion in Root 
Cementum and Radicular Dentin of Periodontally Diseased Teeth in 
Humans. Journal of Periodontology . 1988;59:222–30. 

4.  Brownstein CN, Briggs SD, Schweitzer KL, Briner WW, Kornman KS. 
Irrigation with chlorhexidine to resolve naturally occurring gingivitis A 
methodologic study. Journal Clinics Periodontology . 1990;17:588–93. 

5.  Finger TE, Danilova V, Barrows J, Bartel DL, Vigers AJ, Stone L, et al. 
Neuroscience: ATP signalling is crucial for communication from taste 
buds to gustatory nerves.journal of Science. 2005;310:1495–9. 

6.  Lim K-S, Kam PCA. Chlorhexidine - Pharmacology and Clinical 
Applications. Anaesth Intensive Care. 2008;36(4):502–12. 

7.  Fine DH. Mouthrinses as adjuncts for plaque and gingivitis 
management .American Journal of Dentistry. 1988;1(6):259–63. 

8.  Mogharehabed A, Behfarnia P, Nasri N, Iranmanesh P, Gholami S, 
Yaghini J. Comparison of the Efficacy and Side Effects of Chlorhexidine 
Mouthrinses with (Hexidine) and without (Epimax) Alcohol. Dentistry 
Hypotheses. 2016;7(4):137. 



 أ.د علي أبو سليمان      بربارةمتري      2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

49 
 

9.  Evans JD, Spivak M. Socialized medicine: Individual and communal 
disease barriers in honey bees. Journal Invertebr Pathology. 
2010;103:S62–72.  

10.  Ugur A, Arslan T. An In Vitro Study on Antimicrobial Activity of Propolis 
from Mugla Province of Turkey. Journal Med Food. 2004;7(1):90–4. 

11.  Koo H, Gomes BPFA, Rosalen PL, Ambrosano GMB, Park YK, Cury 
JA. In vitro antimicrobial activity of propolis and Arnica montana against 
oral pathogens. Arch Oral Biology. 2000;45(2):141–8.  

12.  Huleihel M, Isanu V. Anti-herpes simplex virus effect of an aqueous 
extract of propolis. Isr Med Assoc Journal. 2002 ;4:923–7. 

13.  Drago L, De Vecchi E, Nicola L, Gismondo MR. In vitro antimicrobial 
activity of a novel propolis formulation (Actichelated propolis). Journal 
Appl Microbiol. 2007;103(5):1914–21. 

14.  Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T, Feres M, Fine DH, et 
al. Periodontitis: Consensus report of workgroup 2 of the 2017 World 
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant 
Diseases and Conditions. Journal Clinic Periodontol. 2018;45:S162–
70.  

15.  Silness J, Löe H. Periodontal disease in pregnancy II. Correlation 
between oral hygiene and periodontal condition. Acta Odontol Scand. 
1964;22(1):121–35. 

16.  Ainamo J, Bay I. Problems and proposals for recording gingivitis and 
plaque. International Dental Journal. 1975;25(4):229–35. 

17.  Loesche WJ. The antimicrobial treatment of periodontal disease: 
Changing the treatment paradigm. Crit Rev Oral Biology Med. 
1999;10(3):245–75. 



معالجة التهاب النسج  في سياق لعكبرا أوسيدين الكلورهيكالإرواء تحت اللثوي باستخدام فعالية  تقييم
)دراسة سريرية( حول السنية  

50 
 

18.  Andrade DP De, Chaves I, Carvalho S, Godoi BH, Carlos L, Rosa L, et 
al. Subgingival Irrigation with a Solution of 20% Propolis 
Extract.Journal of the international academy of periodontology. 
2017;145–51.  

19.  Machorowska-Pieniazek A, Skucha-Nowak M, Mertas A, Tanasiewicz 
M, Niedzielska I, Morawiec T, et al. Effects of Brazilian Propolis on 
Dental Plaque and Gingiva in Patients with Oral Cleft Malformation 
Treated with Multibracket and Removable Appliances: A Comparative 
Study. Evidence-based Complement Altern Med. 2016;201-25.  

20.  Prietto NR, Martins TM, Santinoni C dos S, Pola NM, Ervolino E, 
Bielemann AM, et al. Treatment of experimental periodontitis with 
chlorhexidine as adjuvant to scaling and root planing. Arch Oral Biol. 
2020;110:104-6.  

21.  Grenier D. Effect of chlorhexidine on the adherence properties of 
Porphyromonas gingivalis. Journal Clinic Periodontology. 
1996;23(2):140–2. 

22.  Tantipong H, Morkchareonpong C, Jaiyindee S, Thamlikitkul V. 
Randomized Controlled Trial and Meta-analysis of Oral 
Decontamination with 2% Chlorhexidine Solution for the Prevention of 
Ventilator-Associated Pneumonia. Infection Control Hosp Epidemiol. 
2008;29(02):131–6. 

23.  de Freitas CVS, Galdez LPV, Dias HLM, Cirelli JA, Souza EM, da Silva 
VCS. Effect of Subgingival Irrigation with Different Substances in the 
Treatment of Periodontal Disease. A Histometric Study in Rats. Journal 
of International Academy of Periodontology. 2016;18(1):2–6.  

24.  G G, undefined. Position Paper: The Role of Supra- and Subgingival 
Irrigation in the Treatment of Periodontal Diseases. Journal of 
Periodontology. 2005;76(11):2015–27. 



 أ.د علي أبو سليمان      بربارةمتري      2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

51 
 

25.  Quirynen M, Teughels W, De Soete M, Van Steenberghe D. Topical 
antiseptics and antibiotics in the initial therapy of chronic adult 
periodontitis: microbiological aspects. Periodontology 2000. 
2000;28:72–90.  

26.  Zainol MI, Mohd Yusoff K, Mohd Yusof MY. Antibacterial activity of 
selected Malaysian honey. BMC Complement Altern Med. 
2013;13(1):129. 

27.  Tartaglia GM, Kumar S, Fornari CD, Corti E, Connelly ST. 
Mouthwashes in the 21st century: a narrative review about active 
molecules and effectiveness on the periodontal outcomes. Expert 
Opinion on Drug Delivery. 2017. p: 973–82. 

 

  



معالجة التهاب النسج  في سياق لعكبرا أوسيدين الكلورهيكالإرواء تحت اللثوي باستخدام فعالية  تقييم
)دراسة سريرية( حول السنية  

52 
 

 

 



 باسم سليمد.              مجد عادل احمد     2021عام  17العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

35 
 

مقارنةىفعالوةىاستخدامىدراسةىمخبروةىل
ىكمثبطاتىEDTAـالكلورهكسودونىوال

أوتادى(علىىقوةىارتباطىMMPs-CCللأنزومات)
ى.فيىالأقنوةىالجذروةىالألوافىالزجاجوة

 مجد عادل احمدطالـــب الدراســات العليــا: 

 دمشق :جامعة – طب الاسنان :كلية

 باسم سليم :لدكتور المشرفا

 الممخص

( CHXتيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ تأثير الكمورىسيديف ) من البحث: الهدف
( MMPS-CCsالمعدنية و السيستيف كاثيبسيف ) القالبنزيمات أ( في تثبيط EDTAوالػ)

 عمى قوة ارتباط الأوتاد الميفية الزجاجية مع العاج الجذري .
وحيد القناة متقاربة مف حيث الشكؿ والطوؿ  اً سفمي اً ( ضاحك60تـ جمع ) :المواد والطرائق

والحجـ ، بعد قص الأسناف عند الممتقى المينائي الملاطي وتحضيرىا لاستقباؿ الوتد تـ 
(سف ، حيث غسمت المجموعة 20تقسيـ الأسناف لثلاث مجموعات كؿ مجموعة تضـ )

( لمدة EDTA)( ثانية ، والمجموعة الثانية غسمت بالػ30بالماء المقطر لمدة ) ىالأول
 (ثانية ،30( لمدة )CHXالثالثة غسمت بالػ) والمجموعة(ثانية ، 30)

(أسناف، 10ومف ثـ تـ ترميـ الأسناف بالأوتاد الميفية الزجاجية وثـ قسمت كؿ مجموعة لػ)
(أشير مف خلاؿ 6( أسناف فحصت بعد )10(ساعة ، و)24تـ فحص قوى الشد بعد )

الزجاجية مع العاج الجذري بواسطة جياز  ميفيةوتاد الالأاختبار الشد لقياس قوة ارتباط 
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( ، وأجريت التحاليؿ الإحصائية ،حيث أجري Testometricالاختبارات الميكانيكية )
 .(Paired samples T-test( واختبار )ANOVAاختبار )
(ساعة 24( متوسط قوة شد بعد )EDTAسجلت المجموعة التي تم غسلها بالـ) :النتائج

.أما بعد (CHXوكانت أعلى من مجموعة الماء المقطر ومجموعة الـ)( 97.36)

( وكانت أعلى من 152.09متوسط قيم شد )( CHX(أشهر فقد سجلت مجموعة الـ) )6)

 .(EDTAمجموعة الماء القطر ومجموعة الـ)

 يؿ غسؿ نيائي بعد التخريشل( كمحاEDTA(والػ)CHXػ)الػ ستخداـ لاإف  :الاستنتاجات
( زيادة في قوة الارتباط أكثر  EDTAالقدرة عمى تعزيز قوة الارتباط ، حيث  أظير الػ)

( 6( كاف قادراً عمى تعزيز الارتباط بعد )CHX( ساعة، بينما الػ)24(بعد )CHXمف الػ)
 (. EDTAأشير أكثر مف الػ)

 
 
 

An in vitro study  to Comparison of the 

efficacy of chlorhexidine and EDTA as 

inhibitors of enzymes (MMPs-CC)on 

glass-fiber bond strength in the root 

canals 
 

Abstract: 

The aim of the study was This study aims to evaluate the effect of 

CHX and EDTA in inhibiting the enzymes matrix 

metalloproteinases (MMPs) and cysteine cathepsins (CCs) on the 

bond strength of the glass-fiber posts with root dentin. 

Materials and methods:   (60)single-channel lower chewers were 

collected, converging in shape, length and size, after cutting the 

teeth at the cemento-enamel junction and preparing them to receive 

the posts. The teeth were distributed into three groups, each group 
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comprising (20) teeth, where the first group was washed with 

distilled water for (30) seconds. The second group was washed with 

EDTA for (30) seconds, and the third group was washed with 

(CHX) for (30) seconds. 

Then the teeth were restored with glass fiber posts and each group 

was distributed into (10) teeth examined after (24) hours, and (10) 

teeth were examined after (6) months through a push-out test to 

measure the strength of the bond of the fiberglass with the root 

dentin by the testing device Testometric, and statistical analyzes 

were performed, as were ANOVA and Paired samples T-test. 

Results: The group washed with EDTA recorded average push-out 

strength after (24) hours (97.36) and it was higher than the push-out 

distilled water group and the (CHX) group. After (6) months, the 

(CHX) group recorded average push-out values( 152.09) and was 

higher than the distilled water and EDTA group. 

Conclusions: The use of (CHX) and (EDTA) as final wash 

solutions after Etching has the ability to enhance the bond strength, 

as the (EDTA) showed an increase in the bond strength more than 

the (CHX) after (24) hours, while the (CHX) was able On 

strengthening the attachment after 6 months more than EDTA. 

 

Key words: Bond Strength, Chlorhexidine, Fiberglass posts, EDTA, 

matrix metalloproteinases (MMPs), cysteine cathepsins (CCs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :Introduction ة المقدم   
كاف الحفاظ عمى حيوية الأسناف ومازاؿ أىـ الأىداؼ الرئيسية في مداواة الأسناف ،إلا 

أنو في بعض الحالات نكوف بحاجة لإجراء معالجة لبية لمسف مثؿ حالات النخور 
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إعادة ترميـ بسبب إلى الواسعة النافذة لمب ،أو عندما يكوف السف المرمـ سابقاً بحاجة 
عندما يكوف السف متموتاً  بسبب رضي أو غيره ، ىنا نكس النخر أو الكسر ، أو 

تكوف المعالجة المبية ضرورية  لمحفاظ عمى السف ووظيفتو ضمف القوس السنية ما 
 أمكف .

مف  اً ولا شؾ أف إجراءات المعالجة المبية تؤدي لإضعاؼ السف الذي فقد سابقاً جزء
سف الذي تمقى معالجة لبية نسجو بسبب النخر أو الكسر الذي أصابو ، وىنا نجد أف ال

أصبح يتطمب اعتبارات خاصة عند التخطيط لمترميـ النيائي بشكؿ يضمف لو البقاء 
 والمقاومة وأداء الوظيفة لأطوؿ مدة ممكنة .

الأسناف المتيدمة تحدياً سريرياً لمطبيب، وخاصة ترميـ  حيث يشكؿ الترميـ وخاصة
النسيج المبي نتيجة إزالة  عالجة لبياً تغير في الخصائص الأساسية للأسناف المبسبب 

.حيث تيدؼ الترميمات في الأسناف المعالجة لبياً [1]والبنى العاجية المحيطة بو
والمتيدمة إلى حماية النسج  السنية المتبقية مف الكسر ، والتعويض عف البنى السنية 

 .[2]المفقودة

سناف المعالجة لبياً والمتيدمة لذلؾ اقترح عدد مف الباحثيف استخداـ الأوتاد لترميـ الأ
دعـ وتعزيز النسج السنية المتبقية ، إذ دعمت ىذه الفرضية مف خلاؿ قدرة الأوتاد ل

 .[3][4]مة السف لمكسرو عمى توزيع الجيود بشكؿ مقبوؿ مما سيعزز مف مقا

الأوتاد التي تمتمؾ معامؿ مرونة قريب مف العاج مثؿ الأوتاد الميفية الزجاجية ف
وزيع الجيود عمى طوؿ سطح التماس بيف الوتد والعاج والتسبب بكسور تتستطيع 

، وبالمشاركة مع المواد اللاصقة  والإسمنتات يمكف [9]جذرية أقؿ وحالات فشؿ أقؿ 
الزجاجية أف توفر خصائص ميكانيكية وجمالية مقاربة للأسناف الطبيعية  ميفيةوتاد اللأل
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ج الجذري يمكف أف يتعرض لمفشؿ لعدة ، إلا أف ىذا الارتباط مع العا[10][11]
 أسباب إما متعمقة بالوتد أو بالأسمنت اللاصؽ أو بالعاج نفسو .

 Matrixالمعدنية ) القالبالأسباب المتعمقة بالعاج  تواجد أنزيمات  مفو 
Metalloproteinases MMPS( والسيستيف كاثيبسيف)Cysteine Cathepsins 

CCsنيا تتنشط عند تخريش العاج أو نخره ( في العاج بحالة كامنة إلا أ
، حيث أنيا تسبب انحلاؿ القالب الكولاجيني غير المغمؼ بشكؿ كامؿ [12][13][14]
 .[15][16]بالمادة اللاصقة

إف الانجذاب الكيميائي ليذه الأنزيمات لمكولاجيف يسبب تعديؿ لمقالب الكولاجيني 
، وىذا بدوره يؤثر سمباً عمى ديمومة [13][16]ممايؤدي لإضرار بالطبقة اليجينة 

الترميمات مع مرور الوقت وبالتالي حدوث الفشؿ . إلا أف الدراسات أشارت إلى أف 
القياـ باستخداـ مثبطات ليذه الأنزيمات خلاؿ عممية الالصاؽ قد تساىـ في زيادة 

، ولقد تـ ملاحظة تأثير مثبط [17][18]عمر الارتباط وسلامة الطبقة اليجينة 
 .( EDTA( و )CHXللأنزيمات عند بعض محاليؿ الإرواء مثؿ الػ)

ومف ىنا وفي محاولة لاختبار تأثير ىذه المحاليؿ عمى ىذه الأنزيمات وعمى قوة 
ارتباط الأوتاد الميفية الزجاجية مع العاج الجذري جاءت فكرة ىذا البحث والتي تتناوؿ 

عد تخريش العاج بحمض ( كمواد غسؿ نيائي بEDTA( والػ)CHXاستخداـ الػ)
الفوسفور ، ودراسة قوة ارتباط الأوتاد الميفية الزجاجية مف خلاؿ اختبار الشد لمعرفة 

( MMPS-CCs( عمى الػ)EDTA( و الػ )CHXإف كاف ىناؾ تأثير لاستخداـ الػ)
 عمى قوة ارتباط الأوتاد الميفية الزجاجية مع العاج الجذري.

 : Materials and methods المواد و الطرق
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 عينة البحث :

 وحيد القناة ( اً سفمي اً سناً بشرياً )ضاحك 60جمعت عينة مكونة مف 

 : Inclusion Criteriaمعايير الأدخال في الدراسة  

أف تكوف الأسناف ضواحؾ سفمية وحيدة القناة خالية مف التصدعات والنخور  -1
خالية مف الامتصاص الداخمي  ،متقاربة مف حيث الشكؿ والحجـ ،والكسور 

 .غير خاضعة لمعالجة لبية سابقة ،والخارجي المرئي

 : Exclusion Criteriaمعايير الاستبعاد من الدراسة  

ترميمات أو حشوات سابقة عمى  ،وجود نخور أو تصدعات في الاسناف  -1
 .الجذور غير مكتممة الذروة ،الأسناف

 :طريقة العمل

 تحضير العينة :

، وتـ استبدالو  4c( بدرجة حرارة %0.1سف في محموؿ الساليف بتركيز ) 60تـ حفظ 
 أسبوعياً لحيف اكتماؿ العينة .

 , Wang et al , 2013  ،Araujo et alتـ تحضير الأسناف وفقاً لدراسة سابقة )
2014.) 

لتوحيد العينة تـ قص الأسناف عند الممتقى المينائي الملاطي بواسطة سنبمة ماسية بسرعة 
( ممـ ، وتـ اختيار الجذور 15منخفضة مع ارواء مائي غزير لمحصوؿ عمى طوؿ جذر )

 (.1كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ).ذات الأقنية المدورة الشكؿ
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( ممـ ، ثـ تـ تحضير الأقنية الجذرية 14تـ تحضير حفرة الدخوؿ وتحديد الطوؿ العامؿ )
وتـ ارواء القناة  ،(0.4اس )( بقيSOCO , CHINAباستخداـ نظاـ التحضير الآلي )

  .بواسطة الماء المقطر خلاؿ عممية التحضير عند الانتياء مف استخداـ كؿ مبرد

 Absorbentبعد الانتياء مف التحضير وارواء القناة يتـ تجفيفيا بواسطة أقماع ورقية ) و
Paper Point , Meta Biomed , KOREA)،  ومف ثـ تـ حشو الأقنية الجذرية

( وقياس الذروة فييا 0.04بتقنية القمع المفرد باستخداـ أقماع كوتابيركا ذات استدقاؽ )
(25( )Pearl endopia,Pearl Pent ,South KOREA ومادة حاشية خالية مف )

( لاستبعاد تأثير الأوجينوؿ  Adseal , META Biomed ,South Koreaالأوجينوؿ )
 .(2كما ىو موضح في الشكؿ رقـ ) صمب الأسمنت الراتنجي في المراحؿ اللاحقةعمى ت

( %100عند الانتياء مف إجراءات المعالجة المبية ، تـ حفظ الأسناف في رطوبة ) و
 أياـ . 7( لمدة 37cودرجة حرارة )

بقاء ( مع الإ2قياس ) Gatesتـ تفريغ الأقنية الجذرية مف الكوتابيركا بواسطة سنابؿ 
(ممـ مف الكوتابيركا في القسـ الذروي مف القناة الجذرية لمحصوؿ عمى فراغ 5عمى )

تـ تحضير مكاف الوتد  ،( ممـ مف الممتقى المينائي الملاطي9لاستقباؿ الوتد بطوؿ )
 Drillبواسطة سنبمة خاصة بالأوتاد بسرعة منخفضة حسب تعميمات الشركة المصنعة )

,Angelus , BRAZIL. ) 
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(عينة الأسناف بعد حشو 2( عينة الأسناف بعد قص التيجاف    الشكؿ رقـ)1الشكؿ رقـ )
 الأقنية الجذرية

 Eco-Etch,Ivoclarتـ تخريش القناة بواسطة حمض الفوسفور )
Vivadent,Liechtenstein( بتركيز )ثانية15( لمدة )%37 ). 

ثانية ، وبعدىا جففت القناة باستخداـ الأقماع ( 30لمدة )المقطر ـ غسمت القناة بالماء ث
(، مع ترؾ Absorbent Paper Point , Meta Biomed , KOREAالورقية )

 السطح رطباً قميلًا تبعاً لتعميمات الشركة المصنعة .

 بعد ذلؾ تـ تقسيـ العينة لثلاث مجموعات :

 ية ( ثان30)ػ( سف تـ ارواءىا  بالماء القطر ل20المجموعة الأولى )
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 ( ثانية30)ػل EDTA(  %17) ػ( سف تـ ارواءىا بال20المجموعة الثانية )

 ( ثانية30)ػل CHX( %2( سف تـ ارواءىا )20المجموعة الثالثة )

 ومف ثـ تـ تجفيفيا بالأقماع الورقية .

 Excite-FDSC.Ivoclarتـ تطبيؽ عامؿ الربط العاجي ثنائي التصمب ) 
Vivadent,Liechtenstein عمى  جدراف القناة الجذرية بواسطة فرشاة ، تلاه تطبيؽ )

( ثواف ، وتـ إزالة الزوائد مف البوند بواسطة 5تيار ىوائي خفيؼ لفرش البوند لمدة )
 .الأقماع الورقية

بعد الانتياء مف إجراءات تحضير القناة لاستقباؿ الوتد يتـ تحضير الوتد ، حيث تـ  
 Reforpost glass fiber , Angelus,BRAZIL( )2)تنظيؼ الأوتاد الزجاجية قياس 
 Porcelain( ويتـ تطبيؽ عامؿ الربط السيلاف )%37( بواسطة حمض الفوسفور )

Primer,Bisco,USA( وترؾ لييجؼ لمدة )ثـ طبؽ البوند عمى سطح الوتد . ،( دقيقة1 

 Metacem , META BIOMEDتـ مزج الأسمنت الراتنجي ثنائي التصمب )
,KOREA ) وتـ نقمو لمقناة الجذرية بواسطة  1:1وفقاً لتعميمات الشركة المصنعة بنسبة

 . (3كما ىو موضح في الشكؿ رقـ )بوربات مثبتة عمى قبضة 

تـ و  ،ومف ثـ تـ ادخاؿ الوتد ضمف القناة مع اىتزاز خفيؼ لتجنب تشكيؿ فقاعات ىواء
( ثانية 40ثـ تـ التصميب لمدة ) إزالة الزوائد مف الأسمنت الراتنجي بواسطة فرشاة البوند ،

 .(Light , Hemao Medical , Chinaبواسطة جياز التصميب الضوئي )

( ، وتـ تبديؿ المحموؿ 37C( ودرجة حرارة )%100بعد ذلؾ تـ حفظ العينات برطوبة )
متناسبة مع الذراع الحامؿ في جياز  تـ وضع الأسناف في قوالب أكريمية ،كؿ أسبوعيف
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كما ىو موضح في الشكؿ ( testometric,350.10KN,Chinaالاختبارات الميكانيكية )
 (4رقـ )

           

 

(عينة الأسناف بعد 4الشكؿ رقـ)  نقؿ الأسمنت ثنائي التصمب لمقناة الجذرية (3)رقـ الشكؿ 
 صبيا بقوالب أكريمية

 

 

 

 

 :تـ تقسيـ العينة عمى النحو التالي 
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 اختبار قوى الشد :

أجري اختبار قياس قوة الشد باستخداـ جياز الاختبارات الميكانيكية 
(testometric,350.10KN,China الموجود في مركز الاختبارات والأبحاث )

الصناعية في دمشؽ ، اذ تـ تثبيت الأسناف ضمف القوالب الأكريمية عمى قاعدة الجياز ، 
وتـ امساؾ الوتد مف قبؿ رأس مثبت عمى ذراع الجياز المتحرؾ شاقولياً وتـ ضبط 

لقياس القوة اللازمة لفصؿ الوتد عف القناة  ثانية/( ممـ0.5اعدادات الجياز عمى سرعة )
 .(5كما ىو موضح في الشكؿ رقـ )الجذرية مقدرة باؿ)نيوتف(

وتـ تسجيؿ النتائج الخاصة بكؿ وحدة مفحوصة مف خلاؿ القيـ التي يظيرىا الجياز  
 .عمى الموحة الموافقة

60 

 سه

سه تغسل بالماء المقطر بعد 20

 وتقسم لمجمىعتيه التخريش

  ساعة 24أسنان تفحص بعد  10

 أشهر 6أسنان تفحص بعد  10

 (  1مجمىعة ) 

بعد chx 2%سه تغسل ب  20

 وتقسم لمجمىعتيه التخريش

 ساعة 24أسنان تفحص بعد  10

 أشهر 6أسنان تفحص بعد  10

 (3مجمىعة ) 

بعد  EDTA17%سه تغسل ب 20

 وتقسم لمجمىعتيه التخريش

  ساعة 24أسنان تفحص بعد  10

 أشهر 6أسنان تفحص بعد  10

 (2مجمىعة ) 
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( تثبيت الأسناف ضمف القوالب الأكريمية عمى قاعدة جياز 5الشكؿ رقـ )          
 الاختبارات

 

 

 :Results  النتائج

مجموعات )مجموعة الماء  3مقسـ بالتساوي إلى  اً سن 66شممت عينة البحث 
 26عينة، مجموعة كمورىيكسيديف = EDTA =26عينة، مجموعة  26المقطر =

عينة(، وبعد  36ساعة لنصؼ العينة ) 24القياسات بعد عينة(، حيث تـ إجراء 
 عينة(، لقياس التغير في قوة ارتباط الاوتاد خلاؿ الزمف. 36أشير ) 6

يوضح الجدوؿ التحميؿ الوصفي لقيـ قوة الشد لكؿ مف المجموعات الثلاثة بعد 
ساعة الأعمى قيماً في  24أشير، حيث كانت قوة الشد بعد  6ساعة، وبعد  24

 CHX(، تمتيا مجموعة الػ 97.36بقيمة متوسط حسابي ) EDTAعة الػ مجمو 
 (. 51.65(، وأخيراً مجموعة الماء المقطر )86.74)
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أشير قيماً مختمفة، حيث كانت قوة  6بينما أظير قياس قوة ارتباط الأوتاد بعد 
(، وتمتيا 152.69بقيمة متوسط حسابي ) CHXالشد الأعمى في مجموعة 

 (.96.78(، وأخيراً مجموعة الماء المقطر )124.39) EDTAمجموعة الػ 

 خلال أزمنة القياس  قوة ارتباط الأوتادالتحميل الوصفي لقياس  – 1الجدول رقم 

 ساعة 42قياس قوة ارتباط الأوتاد بعد  
 الانحراف المعياري القيمة العميا القيمة الدنيا المتوسط  العدد

 42قياس قوة ارتباط الأوتاد بعد 
 ساعة

 16.01 79.43 32.46 51.65 10 مجموعة الماء المقطر
 مجموعة عينة ال

EDTA 
10 97.36 39.42 136.31 29.30 

 CHX 10 86.74 52.46 130.43 28.76 مجموعة

 6قياس قوة ارتباط الأوتاد بعد 
 أشهر

 1.49 93.50 88.40 90.78 10 مجموعة الماء المقطر
 مجموعة عينة ال

EDTA 
10 124.39 114.50 138.20 6.42 

 CHX 10 152.09 140.90 160.80 5.15 مجموعة

 6ساعة، وبعد  24المقارنة بيف قياس قوة الارتباط بعد  1المخطط البياني رقم يبيف 
 أشير لكؿ مف مجموعات البحث.

 

 

 دراسة وجود فرق جوهري بين المجموعات: 

51.65 
97.36 86.74 90.78 

124.39 152.09 

0

100

200

مجموعة عينة ال  مجموعة الماء المقطر
EDTA 

مجموعة عينة ال  مجموعة الماء المقطر CHXمجموعة 
EDTA 

 CHXمجموعة 

 أشهر 6قياس قوة ارتباط الأوتاج بعد  ساعة 24قياس قوة ارتباط الأوتاد بعد 

ساعة وبعد  24قياس قوة ارتباط الأوتاد بعد  - 1المخطط البياني رقم 
 أشهر  6
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- A   ساعة:  42بعد 
لدراسة وجود فرؽ جوىري بيف مجموعات البحث  ANOVAتـ إجراء اختبار 

نتيجة  4الجدول رقم ساعة(، حيث يبيف  24الثلاثة عند زمف القياس الأوؿ )بعد 
ىذا الاختبار، حيث وجد فرؽ جوىري بيف المجموعات الثلاثة مف ناحية قوة 

 . (P<0.05)ساعة، حيث كانت قيمة مستوى الدلالة  24ارتباط الأوتاد بعد 
 

 دراسة وجود فرق جوهري في قور ارتباط الأوتاد بين المجموعات الثلاث عند زمن القياس الأول – 4الجدول رقم 
 معنوية الاختبار قيمة مستوى الدلالة Fقيمة  متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات 

 5723.245 2 11446.491 بين المجموعات

8.841 0.001 
يوجد فرق 
جوهري بين 
 المجموعات

 647.337 27 17478.106 داخل المجموعات

  29 28924.597 المجموع
 

 Bonferroniمف خلاؿ تعديؿ  Post hoc testكما تـ إحراء الاختبار البعدي 
لتحديد مكاف وجود الفرؽ الجوىري بيف المجموعات الثلاثة داخؿ عينة البحث، 

( حيث كانت قيمة EDTA –حيث وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة )ماء مقطر 
 –، وكذلؾ وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة )ماء مقطر (P<0.05)مستوى الدلالة 

CHX حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )(0.05>P) . 
-EDTAظ وجود فرؽ جوىري بيف قيمة قوى الشد بيف مجموعة )بينما لـ يلاح

CHX حيث كانت قيمة مستوى الدلالة )(0.05<P) نتيجة  3الجدول رقم . يبيف
 الاختبار السابؽ. 

 
 لتحديد مكان وجود الفرق الجوهري داخل المجموعات عند زمن القياس الأول  Bonferroniاختبار  –3الجدول رقم 

 معنوية الاختبار قيمة مستوى الدلالة الخطأ المعياري متوسط الفروق مجموعات البحث
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 يوجد فرق جوهري 0.001 11.37838 *45.71400- ماء مقطر -EDTA مجموعة ال

 يوجد فرق جوهري 0.014 11.37838 *35.09000- ماء مقطر -CHX مجموعة

 لا يوجد فرؽ جوىري CHX- EDTA 10.62400 11.37838 1.000 مجموعة

 
 -B أشهر:  6بعد 

لدراسة وجود فرؽ جوىري بيف مجموعات البحث  ANOVAتـ إجراء اختبار 
نتيجة  2الجدول رقم أشير(، حيث يبيف  6الثلاثة عند زمف القياس الثني )بعد 

ىذا الاختبار، حيث وجد فرؽ جوىري بيف المجموعات الثلاثة مف ناحية قوة الشد 
 . (P<0.05)أشير، حيث كانت قيمة مستوى الدلالة  6بعد 

 دراسة وجود فرق جوهري في قوى ارتباط الأوتاد بين المجموعات الثلاث عند زمن القياس الثاني – 2الجدول رقم 
 معنوية الاختبار قيمة مستوى الدلالة Fقيمة  متوسط المربعات الحريةدرجة  مجموع المربعات 

 9426.417 2 18852.833 بين المجموعات

404.147 0.000 
يوجد فرق 
جوهري بين 
 المجموعات

 23.324 27 629.754 داخل المجموعات

  29 19482.588 المجموع
لتحديد  Bonferroniمف خلاؿ تعديؿ  Post hoc testكما تـ إحراء الاختبار البعدي 

مكاف وجود الفرؽ الجوىري بيف المجموعات الثلاثة داخؿ عينة البحث، حيث وجد فرؽ 
( حيث كانت قيمة مستوى الدلالة EDTA –جوىري بيف مجموعة )ماء مقطر 

(0.05>P) ماء مقطر( وكذلؾ وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة ،– CHX حيث كانت )
، وكذلؾ وجد فرؽ جوىري بيف قيمة قوى الشد بيف (P<0.05) قيمة مستوى الدلالة

الجدول . يبيف (P<0.05)( حيث كانت قيمة مستوى الدلالة EDTA-CHXمجموعة )
 نتيجة الاختبار السابؽ.  5رقم 

لتحديد مكان وجود الفرق الجوهري داخل المجموعات عند   Bonferroniاختبار  – 5الجدول رقم 
 زمن القياس الثاني
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 الخطأ المعياري متوسط الفروق مجموعات البحث
قيمة مستوى 

 الدلالة
معنوية 
 الاختبار

 0.000 2.15983 *33.61100- ماء مقطر -EDTA مجموعة ال
يوجد فرق 

 جوهري

 0.000 2.15983 *61.31000- ماء مقطر -CHX مجموعة
يوجد فرق 

 جوهري

 CHX- EDTA -27.69900* 2.15983 0.000 مجموعة
 يوجد فرق
 جوهري

 : ( Discussion)  المناقشة

الزجاجية مف الأقنية الجذرية عند  الميفيةوتاد االأتناولت ىذه الدراسة مشكمة انفصاؿ 
و  CHXاستخداميا في ترميـ الأسناف ذات التيدـ الكبير.وأشارت إلى أف استخداـ الػ

EDTA  حيث  القناة الجذريةكاف لو تأثير عمى قوة ارتباط الأوتاد الميفية الزجاجية مع ،
( مخبرياً ولكف الدراسات السريرية MMPS-CCتـ تحديد قدرة ىذه العوامؿ ضد الػ)

 ،تتطمب بروتوكوؿ مرجعي لتقييـ دورىا الفعمي
( في العاج الجذري MMPS-CCبالنسبة لمدور الفيزيولوجي والتفاعلات المحتممة لمػ)أما 
 .[15] [16][19][20] [21]ماماً ت غير مفيومةفيي 

يؤثر سمباً أو  EDTAو الػ CHXتيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ ما إذا كاف استخداـ الػ 
 ( أشير .6( ساعة وبعد )  24إيجاباً عمى قوة الارتباط في الأقنية الجذرية بعد )

المسبب لانحلاؿ القالب العاجي فيي تفكؾ  فيي تتوافؽ مع البروتياز MMPSبالنسبة لمػ
، أما [14][16]جميع مكونات القالب خارج الخموي تقريباً وخاصة الكولاجيف ثلاثي الحمقة 

( يبدو أف ليا علاقة أيضاً مف خلاؿ تحطيـ الببتيدات غير الحمزونية CCsفيما يتعمؽ بػ)
( مرتبط بالنشاط الحاؿ CCs(الوحيد مف عائمة الػ)CC-kلمكولاجيف ، حيث ثبت أف الػ)

( في العاج النخر مع تقدـ (CCs، والزيادة الكبيرة في الػ[14]لمكولاجيف ثلاثي الحمقة 
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( تمعب دوراً تآزرياً MMPS-CCsالنخر باتجاه المب قد يشير إلى أف الػ)
 .[13][21]ومعتمدا  
-MMPS( مثبط أنزيمي غير نوعي يقمؿ مف نشاط مجموعة واسعة مف الػ)CHXيعد الػ )

CCs )[25] (بينما يعمؿ الػEDTA(كعامؿ نوعي ضد الػ )MMPS-CCs)[26][19]  ،
لكف ىنالؾ  [15][27][28]( مثؿ CHXولقد تـ نشر دراسات مماثمة عف استخداـ الػ)

( المحددة المستخدمة بشكؿ CCsنقص في المعمومات المتعمقة بآثار العوامؿ المثبطة لمػ)
 .[19][25]متزامف مع إجراءات الالصاؽ

فيما يتعمؽ بالمقارنة الأولية بيف المجموعات المختبرة تبيف وجود فرؽ جوىري بيف 
-المجموعات الثلاث داخؿ العينة حيث وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة )ماء مقطر 

EDTA ( وكذلؾ وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة )ماء مقطر– CHX بينما لـ يلاحظ )
( ، أي تـ ملاحظة زيادة في قوة الارتباط CHX-EDTAأي فرؽ جوىري بيف مجموعة )

 24( عند مقارنتيا مع الماء المقطر بعد EDTA( و)CHXعند استخداـ الػ)
أشير وجود فرؽ جوىري بيف  6ساعة.وأظيرت المقارنة بيف المجموعات المختبرة بعد 

-المجموعات الثلاث داخؿ العينة حيث وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة )ماء مقطر 
EDTAماء مقطر ( وك( ذلؾ وجد فرؽ جوىري بيف مجموعة– CHX وكذلؾ وجد فرؽ )

 (.CHX-EDTAجوىري بيف مجموعة )
( التي تسمح بالتفاعؿ CHXأحد التفسيرات المحتممة ليذه النتائج ىو الخاصية الموجبة لمػ)

المستقر مع أيونات الكالسيوـ ، الذي مف المحتمؿ عطؿ عممية التحمؿ الأنزيمي 
 .[29][30]البروتيني

( لو خاصية مخمبة فإنو يرتبط أيضاً مع الكالسيوـ EDTAمف ناحية أخرى نظراً لأف الػ)و 
( CHXولكف كونو ذواب بالماء بشكؿ أعمى والػ) [26]( MMPSوبالتالي يعمؿ كمثبط لمػ)
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( غير قادر عمى EDTAيرتبط بشكؿ أكثر إحكاماً مع العاج منزوع المعادف يبدو أف الػ)
 .[26]( لفترة أطوؿ مف الوقتMMPSتعطيؿ الػ)

( في حدوث تغيرات في بنية EDTA( يمكف أف يتسبب الػ)CHXوبمقارنة مع الػ)
الكولاجيف وتآكؿ في العاج المحيطي والقنيوي وىذا يمكف أف يتداخؿ مع الربط العاجي مع 

 . [31]مرور الوقت 
حد نشط ( المحاليؿ المفحوصة حيث تPHالنقاط التي يجب مراعاتيا ىو ) ىوا 
(يعمؿ في CC-k(، وثبت أف )4.5-2.5( عند درجة حموضة )CCs(و)MMPSالػ)

( بشكؿ أساسي عند درجة MMPS(بينما تعمؿ الػ)5بيئة عاج حمضية قميلًا )تقريباً 
 .[31]حموضة طبيعية
( 7.5( )5.5( فإف درجة حموضة ىذه المحاليؿ ىو )EDTA(والػ)CHXوفقأً لتصنيع الػ)

(  يبقى قادراً عمى العمؿ  في CHXعمى التوالي ، ويجب أف يؤخد بعيف الاعتبار أف الػ)
( مما يسمح بتعطيؿ الأنزيمات المحممة لمبروتيف قبؿ أف أف ph=3.5بيئة حمضية قميلًا)

الأكثر فعالية في التأثير  مف الطبيعي ، لذلؾ قد تكوف ىذه مف الأسباب PHيقترب الػ
 أشير. 6( بعد EDTA( مقارنة مع الػ)CHXالإيجابي الممحوظ لمػ)

( ثانية في الأقنية الجذرية ، 30في ىذه الدراسة تـ تطبيؽ جميع المحاليؿ المختبرة لمدة )
( المعتاد والذي يبدو أنو مناسب سريرياً ، ولكف CHXوالذي تـ تحديدىا وفقا  لبرتوكوؿ اؿ)

لناحية التقنية ربما يكوف تطبيؽ المحاليؿ لوقت أطوؿ ضروري لتعزيز تثبيط مف ا
 .[23][31](EDTAالأنزيمات كما لوحظ في دراسات سابقة وخاصة بالنسبة لمػ)

لقد استخدـ الماء المقطر منزوع الشوارد كسائؿ ارواء خلاؿ عممية تحضير الأقنية و 
لكنو طريقة مناسبة لاختبار تأثير العوامؿ الجذرية و ىذا لا يتطابؽ مع الواقع السريري و 

المحممة لمبروتيف المقصودة وتجنب تفاعميا مع أي نوع آخر مف محاليؿ 
 .[23][24]رواءالإ
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( في القالب CCs( ىو الغالب عمى نشاط الػ)MMPSأشارت الدلائؿ إلى أف نشاط الػ)
( ولقد وجد أف MMPS( بالنسبة لتثبيط الػ)CHXالعاجي والذي قد يفسر فعالية أفضؿ لمػ)

( كمثبطات محتممة لمتحمؿ البروتيني في الأقنية الجذرية أكثر موثوقية CHX) ػاستخداـ ال
 6بالنسبة للأسمنت اللاصؽ ثنائي التصمب في تقنية الصاؽ الأوتاد الميفية الزجاجية بعد 

 ( .EDTAأشير والذي كانت قيـ الارتباط بالنسبة لو أعمى مف قيـ ارتباط الػ)
(الذي وجد زيادة في قوة Hashem et al 2020) اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة لقد

 Hashem et al( ، ولكف في دراسة )CHX(والػ)EDTAالارتباط عند استخداـ الػ)
 ( تـ الإرواء لمدة دقيقة لكلا المحموليف وتـ اجراء الفحوص بعد عدة أسابيع .2020

( فيما يتعمؽ بزيادة قوة الارتباط عند استخداـ Jalali et al 2018) واتفقت مع دراسة
 66( لمدة EDTA( تـ استخداـ الػ)Jalali et al 2018( ، إلا أنو في دراسة )EDTAالػ)

 .ثانية
(الذي لـ يجد أي تحسف في قوة الارتباط عند Araujo et al 2014واختمفت مع دراسة )

النتيجة المناقضة لمدراسة الحالية  ( واستخداـ راتنج ثنائي التصمب ، ىذهCHXاستخداـ الػ)
 ( أثناء تحضير الأقنية الجذرية كمحموؿ إرواء .EDTAقد تكوف مرتبطة باستخداـ الػ)

( فيما يتعمؽ بزيادة قوة الارتباط عند Chaves et al 2018واختمفت مع دراسة )
( تمت عمى Chaves et al 2018أشير ،حيث أف دراسة )6( بعد EDTAاستخداـ الػ)

اف بقرية وكاف ىناؾ اختلاؼ في الجياز الذي تـ فيو اختبار العينة عف ىذه الدراسة أسن
 وقامت بتقييـ قوة الارتباط في أجزاء الجذر الثلاث.

 Conclusions :الاستنتاجات 
 ضمف شروط الدراسة الحالية يمكف استنتاج ما يمي:

غسؿ  يكمحمول (EDTA% 17)و (CHX %2الػ) يإف استخداـ محمول -1
نيائي بعد تخريش العاج الجذري يساىـ في زيادة قوة ارتباط الأوتاد الميفية 
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مع أفضمية لمكمورىكسيديف عندما تـ الفحص الزجاجية مع العاج الجذري.
 أشير. 6 بعد

( في زيادة قوة ارتباط الأوتاد الميفية CHX( عمى الػ)EDTAتفوؽ الػ) -2
( ساعة مف تحضير 24)الزجاجية مع العاج الجذري عند الفحص بعد 

 العينة.

 :(Recommendations )  التوصيات
( EDTA( و )CHXاجراء دراسة لتحري الفرؽ بيف تطبيؽ تراكيز مختمفة لمػ) -1

 عمى قوة الارتباط.
( مثؿ MMPs-CCsاجراء دراسة لتحري تأثير أنواع أخرى مف مثبطات الػ) -2

(E-64.عمى قوة الارتباط ) 
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