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 Backgroundالقاعدة النظرية . 1

يُعدّ التهاب النســـج حول الســـنية مرضـــا  مُزمنا  مُتعدد الأســـبابت يترافق مع تهد م تدريجي 
 .(Suvan et al. 2020)اعمة للسن مما قد يؤدي إلى فقدانه للنسج الد

تمّ تصــــــــــــنيف التهاب النســــــــــــج حول الســــــــــــنية وفقا  لأربعة مراحل تُعب ر عن تقد م وتعقيد 
 هالمرضت وثلاثـــــــة درجـــــــات تُعب ر عن الملامض الحيويـــــــة للمرض وخطورة تقـــــــدّمــــــــ

 .(Papapanou et al. 2018)( 2و 1)الجدول 

في بدء وتقد م دورا  واضــحا   subgingival biofilmيلعب الغلاف الحيوي تحت اللثوي 
لذلكت تشــــــــــــك ل الإزالة . (Roberts and Darveau 2015) الســــــــــــنيالمرض حول 

 س لعلاج التهاب النســج حول الســنيةالأســاالميكانيكية للويحة فوق وتحت اللثوية حجر 
(Graziani et al. 2017) . يهدف العلاج حول الســــني إلى الإزالة الميكانيكية حيث

 – عن طريق الإجراءات الجراحيـــة أو غير الجراحيـــة -للغلاف الحيوي تحـــت اللثوي 
الالتهاب ومنع خســارة الارتباط بشــكل أكبر عن طريق تقليل عمق الســبر  على للســيطرة

probing depth (PD) ت حيث يترافقPD ≤ 4 mm  مع خطورة أقل لتقدّم المرض
 . (Matuliene et al. 2008) وخسارة السن

 subgingival العلاج الميكــانيكي تحــت اللثوي الإجراء غير الجراحي على يشـــــــــــــــمــل
instrumentation  التنضـــــير  ومتتالية:مســـــتقلة  مراحلإلى ثلاثة ت والذي يُقســـــم نظريّا

debridement ت التقليضscalingت وتســـــــــــــــويــة الجــذر root planing يمكن تحقيق .
زالة الأغل ة الحيويةت  ويتمّ التقليض عن التنضــــــير من خلال اســــــتخدام الأدوات لتخريب وا 

بات المتمعدنةت بينما تهدف  تســـــــــــوية الجذر إلى إزالة الم لاط والعاج طريق إزالة الترســـــــــــ 
المُصابَين بالإنتان". بيَّنت الدراسات على عدم اندخال الذي انات الداخلية ضمن سطض "

لذلكت لا داعٍ للإزالة الجائرة للملاطت فيجب الملاطت إنما ارتبطت به بشـــــــكل ضـــــــعيف. 
ن تقوم بإزالة القيام بالعلاج الميكانيكي بأدوات تســــــــبب أقل ضــــــــرر لســــــــطض الجذرت ولك

 . (Wennström and Tomasi 2015) الغلاف الحيوي والقلض بشكل فعّال
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يمكن القيام بالعلاج الميكانيكي تحت اللثوي عن طريق العديد من الأدوات التي تُظهر 
تُزيل الأجهزة فوق الصــــــــــوتية اختلافات في إزالة البقايا تحت اللثوية القاســــــــــية والطرية. 

ultrasonic devices -  بنية ســــنية أقل وتســــبب  –عند مقارنتها مع الأدوات اليدوية
رخوةت كما تعتمد بشــــكل أقل على مهارة الطبيبت وتوفّر بشــــكل ضــــررا  أقل في النســــج ال

كبير من وقت المعالجة. ولكنها تترك ســـــــــــــطحا  جذريا  خشـــــــــــــنا . وعموما  لا وجود ل وائد 
جوهريّة لميّزة الإرواء المترافق مع الأجهزة فوق الصــــــــوتية ســــــــواء  بالكلورهيكســــــــيدين أو 

 . (Graziani et al. 2017) بالبوفيدون

تترك المجارف اليدوية ســــــطحا  جذريا  أملســــــا  بشــــــكل أكبر من الأجهزة الصــــــوتية وفوق 
وتزيل كمية أكبر من القلض. ولكنها تحتاج إلى مهارة في تطبيقها وتُعدّ حساسة الصوتية 

تقنيا ت كما تتطلَّب شحذا  لسطوحها على نحو مُنتظم لكي تُحقق فعالية سريرية دون أذية 
 . (Graziani et al. 2017) سطض الجذر

ة كــل من الأدوات اليــدويــة وا ليــة  في العلاج الميكــانيكي بيَّنــت مراجعــة منهجيــة فعــاليــّ
 تــحـــــــت الــلــثــوي دون وجــود أفضــــــــــــــــلــيـــــــة واضــــــــــــــــحـــــــة لأيّ مــنــهــمـــــــا عــلــى ا خــرى

(Suvan et al. 2020) . 

 اللثوي في إنقاص النزف عند الســبرأكّدت الدلائل على فعالية العلاج الميكانيكي تحت 
bleeding on probing (BOP) ت وعمق الســــبر(PD) ت وتحســــين مســــتوى الارتباط

ولكنها تُعد طريقة حسّاسة وتَصعُب . clinical attachment level (CAL)السريري 
% من ســــطوج الجذور المُعالجة على بقايا 80-%3احتوت  –إزالة القلض بشــــكل كامل 

 (PD > 5 mm)تمّت ملاحظة البقايا القاســـــــية بشـــــــكل أكبر في المواقع العميقة قلض. 
عالية (. يحدّ ذلك من فfurcation وعند الأرحاء )خصـــــــــــــــوصـــــــــــــــا  في مناطق الم ترق

 . (Sanz-Sanchez et al. 2020)التنضير المُغلق كعلاج حاسم 
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كوســـــــــــــــيلة لزيادة فعالية العلاج الميكانيكي  access flapتمّ إدخال التجريف الم توج 
من  ابما فيه ســطوج الجذورتحت اللثوي عن طريق الحصــول على وصــول مُباشــر إلى 

ولكن  بغض النظر عن نمط الامتصـــــــاص العظمي. تم ترقاتو  concavities تقع رات
 ســــــــــــــــــارا  لثويـــا  وألمـــا  أكبر للمريضغـــالبـــا  مـــا تســـــــــــــــبـــب الجراحـــة حول الســـــــــــــــنيـــة انح

(Wennström and Lindhe 2015). 

بالممارســة  minimally invasiveفي ا ونة الأخيرةت ارتبط م هوم التداخل الأصــغري 
 الســريرية حول الســنيةت فقد أعطى نتائجا  ســريرية  أفضــلت كما قلّل من اعتلال المريض

(Cortellini and Tonetti 2007b, 2007a; Rethman and Harrel 2010) .
والنظــارات المُكب رة  surgical microscopeحيــث تمّ اســـــــــــــــتخــدام المجــاهر الجراحيــة 

magnifying loupes  في الجراحـــة حول الســـــــــــــــنيـــة وفقـــا  لتقنيـــة التـــداخـــل الجراحي
 minimally invasive surgical therapy (MIST)الأصـــــــــــــــــــــــــــــغـــــــــــــــري 

(Cortellini and Tonetti 2007b)المُعــــــدّل  ت والتــــــداخــــــل الجراحي الأصـــــــــــــــغري
modified minimally invasive surgical therapy (M-MIST) 

(Cortellini and Tonetti 2009)ـــــــــحـــــــــة ـــــــــداخـــــــــل أحـــــــــادي الشـــــــــــــــــــــــري ـــــــــت  ت وال
single flap approach (SFA) (Trombelli et al. 2009) . 

 هــــــــوم الــــــــتــــــــداخــــــــل غــــــــيــــــــر الــــــــجــــــــراحــــــــي الأصــــــــــــــــــــــغــــــــريوأخــــــــيــــــــرا ت ظــــــــهــــــــر مــــــــ ــــــــ
minimally invasive non-surgical therapy (MINST)  الذي يهدف لعلاج

العيوب داخل العظمية دون القيام بشـــق جراحيت وذلك باســـتخدام مجارف مجهرية ذات 
ــــــر  دخـــــــال الأةرؤوس صــــــــــــــــــــغــــــي ــــــرخــــــوةت وا  ــــــنســــــــــــــــــــج ال ــــــحـــــــذر دون أذيـــــــة ال  دوات ب

(Ribeiro et al. 2011) . أعطت هذه الطريقة نتائجا  ســــــــــــــريرية واعدة ومُشــــــــــــــابهة
 ا لوقـــت المعـــالجـــة واجتيـــاحهـــا الأقـــلأفضـــــــــــــــليـــة اختصـــــــــــــــــارهـــ معلنظيرتهـــا الجراحيـــةت 

(Ghezzi et al. 2020; Barbato et al. 2020; Nibali et al. 2019; Nibali 
et al. 2018; Nibali et al. 2015; Ower 2013). 
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م مت وســــــائل  تُســــــاعد لتُحق ق دخول أفضــــــل إلى الجيوب العميقة.الدقيقة  المجارف صــــــُ
للمجارف. قد يُساهم ذلك في تقليل أذية النسج الرخوة التكبير في تحقيق انطباق أفضل 

 والســـــــــــــــمــاج بتحقيق ثبــات أكبر للعلقــة الــدمويــة الــذي يؤدي إلى حــدوث شـــــــــــــــ ــاء أمثــل
(Susin et al. 2015) . 

بنــاء  على مـا ســـــــــــــــبقت نتســــــــــــــــائـل هُنــات هـل من المُقترج القيــام بـالتــداخـل غير الجراحي 
الأصـــــــــغري بشـــــــــكل روتيني لعلاج الجيوب حول الســـــــــنيةت عوضـــــــــا  عن البدء بالطريقة 

لمنات لم تتم أيّة دراســــــــة تقُارن بين التقليدية للعلاج الميكانيكي تحت  اللثوي؟ فعلى حدّ ع 
التداخل غير الجراحي الأصــــــــغري والعلاج الميكانيكي تحت اللثوي باســــــــتخدام الأدوات 

 التقليدية. 

 

 Aimsالأهداف . 2

تهد ف هذه الدراســـة إلى تقييم النتائج الســـريرية للتداخل غير الجراحي الأصـــغري مقارنة  
لجيوب حول الســـــــــــــــنية المعالجة البدئية لبالعلاج الميكانيكي تحت اللثوي التقليدي في 

 : PICOS Questionوفقا  للسؤال ا تي العميقة. 

 (PD ≥ 6 mm)عنــــــد المرضـــــــــــــــى اللــــــذين لــــــديهم جيوب حول ســـــــــــــــنيــــــة عميقــــــة 
(ت مـــا هو مـــدى فعـــاليـــة التـــداخـــل غير الجراحي الأصـــــــــــــــغري population)المجتمع 

 وي التقليــــــدي( مقــــــارنــــــة  بــــــالعلاج الميكــــــانيكي تحــــــت اللثintervention)التــــــداخــــــل 
 CAL( في تحســـــــــــــــين مســـــــــــــــتوى الارتبـــــــاط الســـــــــــــــريري comparison)المقـــــــارنـــــــة 

 (. primary outcome)النتيجة الأساسية 
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 Materials and Methods المواد والطرائق. 3

 Study Designتصميم الدراسة . 1.3

اة  مضـــــــــبوطةدراســـــــــة  بطريقة ال م  randomized controlled trial (RCT)مُعشـــــــــّ
كـــل من المريضت ال ـــاحص  blindingســـــــــــــــتتم تعميـــة . split-mouthالمشـــــــــــــــطور 
examiner .صـــــــممت هذه الدراســـــــة لمقارنة طريقتين ت والمســـــــؤول عن تحليل البيانات

ستتم معالجة مجموعة الاختبار غير جراحيتين في علاج الجيوب حول السنية العميقة. 
test group الجراحي الأصـــــــغري في إحدى الجهاتت وســـــــتُعالج  بطريقة التداخل غير

 بطريقة التداخل الميكانيكي تحت اللثوي التقليدي control groupالمجموعة الشــــــاهدة 
 في الجهة الأخرى.

 Study Populationعينة الدراسة . 2.3

تشــمل العينة المرضــى المراجعين لقســم علم النســج حول الســنية في كلية طب الأســنان 
 في جامعة دمشقت وسيتمّ انتقائهم وفقا  لمعايير التضمين والاستبعاد.

 Inclusion and Exclusion Criteria والاستبعاد التضمين معايير. 1.2.3

 :تضمين المرضى معايير. 1.1.2.3

  صحة عامة جيدة.لديهم 
  .لديهم الوعي الكافي لإعطاء موافقة خطيّة طوعية قبل بدء الدراسة 
  سنة. 18أكبر من 
 التهاب نسج حول سنية مرحلة  لديهمIII  درجة(A  حتىC.) 
  عميق ســـــني حول جيبلديهم (PD ≥ 6 mm )من واليســـــرى اليمنى الجهتين في 

 (.س لي أو علوي) ال كّ  ن س
  ّلديهم مُشعر اللويحة لكامل ال مfull mouth plaque score (FMPS)  أقل من

 . أسبوعين من الجلسة قبل العلاجيةبعد % 20
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 معايير استبعاد المرضى:. 2.1.2.3

  كالسكري وفرط نشاط  السنية حول النسج ش اء مع تتداخل جهازية أمراضلديهم(
 .جارات الدرق...(

  للحياة. مهددة جهازية أمراضلديهم 
 .عات  النساء الحوامل أو المُرض 
 (يوميا   وحدة 20 من أكثر) بشراهة نالمدخني. 
 .وجود إصابات م ترق جذور في ن س منطقة المعالجة 
 .وجود حركة سنية في منطقة المعالجة 
 شهر. 12خلال آخر  في موقع الدراسة ممن قاموا بعلاج حول سني 
  تعاونا  من ناحية الالتزام بالدراسةت أو الالتزام بالعناية ال موية الجيدة.ممن لم يُبدوا 
 .المعالجين بالأشعة 
 .الكحوليين والمُدمنين 
  المتناولين للأدوية التي قد تؤثر على الشـــــــــــــــ اء )المدرات البوليةت بدائل الهرموناتت

 (....الأدوية المثبطة للمناعة

 

 Sample Sizeحجم العينة . 3.3

 12ت فتبيَّن أننا بحاجة إلى Minitab 19تمّ حســــــــــــاب حجم العينة باســــــــــــتخدام برنامج 
وذلك عند  ت)يتضـــــــــــــــمّن كل مريض عيّنتينت عينة الاختبار والعينة الشـــــــــــــــاهدة( مريض

 .(1)الشكل  %80 دراسة وقوةت α=0.05مستوى دلالة 
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Power and Sample Size 

2-Sample t Test 

Testing mean 1 = mean 2 (versus ≠) 

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference 

α = 0.05  Assumed standard deviation = 1 

Results 

Difference 

Sample 

Size 

Target 

Power Actual Power 

1.2 12 0.8 0.802079 

The sample size is for each group. 

 

 

 .Minitab 19حساب حجم العينة باستخدام برنامج  .1الشكل 
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 Clinical Proceduresالإجراءات السريرية . 4.3

 Pre-Treatmentقبل العلاج . 1.4.3

جراء  ســــيتم تدوين ت اصــــيل عن التاريو الطبي والســــني في اســــتمارة معلومات خاصــــة وا 
عطــاء تعليمــات العنــايــة ال مويــة. كمــا ســـــــــــــــيتمّ أخــذ طبعــات  عمليــة تهيئــة فوق لثويــةت وا 

ه إدخال السابر حول السني.لَّ العلوي والس لي لصنع ص يحة مُث لأسنان ال ك  مة توج 

باسـتخدام سـابر  بأخذ المشـعرات حول السـنية التالية سـيقوم ال احصبعد ذلك بأسـبوعين 
UNC-15  شركة(Medesy:)ت إيطاليا 

 مستوى الارتباط السريري clinical attachment level (CAL). 
 السبر عمق probing depth (PD) . 
 النزف عند السبر bleeding on probing (BOP). 
 اللثوي الانحسار gingival recession (REC). 
 عرض اللثة المتقرنة keratinized gingiva width (KGw). 
  النمط اللثوي الظاهريgingival phenotype . 
 نسبة النزف عند السبر في كامل ال م full mouth bleeding score (FMBS). 
 نسبة اللويحة في كامل ال م full mouth plaque score (FMPS). 

 دة )نســـــــــــــــبــة لويحــة في كــامــل ال م أقــلفي حــال التزام المريض بــالعنــايــة ال مويــة الجيــ
ة %(ت ســـــــنقوم بشـــــــرج كافٍ ومناســـــــب عن الدراســـــــة التي ســـــــتُجرى وأخذ الموافق20من 

  .الخطية المستنيرة من قبله
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 Treatment Appointmentجلسة المعالجة . 2.4.3

 سيتمّ التوزيع العشوائي لطريقة العمل على إحدى الجهتين عن طريق رمي قطعة نقدية.
ســـنقوم برمي القطعة النقدية لأول مرة لتحديد الجهة التي ســـنبدأ بها العلاجت ثم ســـنرمي 

ســـــــــــــنســـــــــــــتخدمها في هذه الجهة. ثمّ القطعة مرة أخرى لكي نحدد إحدى الطريقتين التي 
 سنتابع بعد أسبوع العلاج بالطريقة الثانية في الجهة الأخرى.

 مجموعة الاختبار:

 مجارف غريسيباستخدام هي مجموعة التداخل غير الجراحي الأصغريت حيث سنقوم 
ت الولايات Hu-Friedy)شــــــــــــــركة  micro mini five Gracey curettesم جهريّة 
لقيام بعملية التقليض والتنضـــــــــــــير ل 14-13ت 12-11ت 8-7ت 2-1 الأمريكية(المتحدة 

لتحقيق رؤيا أوضـــــــض وانطباق أفضـــــــل  x2.5 مُكب رة بنظارات ت ســـــــنســـــــتعينتحت اللثوي
 للأدوات دون أذية النسج.

 المجموعة الشاهدة:

هي مجموعة العلاج الميكانيكي تحت اللثوي التقليديت حيث سنستخدم مجارف غريسي 
 14-13ت 12-11ت 10-9ت 8-7ت standard Gracey curettes 5-6النظامية 

 ت إيطاليا(.Zeffiro)شركة  4R/4Lت 2R/2Lمع الاستعانة بمجارف كولومبيا العامّة 

ـــــــــــــــ  strokesلن تتجاوز عدد الضربات  ضربة في ن س المنطقةت لكي لا نُسبب  15الـ
هدف لإزالة حيث نت (Krishna and De Stefano 2016)ملاط سطض الجذر لأذية 

  .اللويحة والقلض )التنضير والتقليض( دون أذية سطض الملاط )تسوية الجذر(

ت Medesyســـــيتمّ شـــــحذ الأدوات بعد كلّ اســـــتخدام بواســـــطة حجر أركنســـــاس )شـــــركة 
 إيطاليا(.

 )منهــا مجــارف وتعــديلاتهــاال روق بين مجــارف غريســـــــــــــــي النظــاميــة  2الشـــــــــــــــكــل يُبي ن 
micro mini five المستخدمة في مجموعة الاختبار). 
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بعنق نهائي  micro mini fiveتتميّز أداة (. Hu-Friedyتعديلات مجارف غريســي )شــركة  .2الشككل 
ـــــــــــــــــ  % مقارنة  بأداة غريســــي 50أطول مُصــــمم للوصــــول إلى الجيوب حول الســــنية العميقةت وتكون الشــــ رة أقصــــر بـ

ـــــــــــــــــــ كما تكون الالأســـــاســـــية؛ لتحقيق انطباق أفضـــــل في الجيوب الضـــــيقة.   % من مجرفة غريســـــي20شـــــ رة أرقّ بـ
mini five.؛ للمساعدة في التقليل من رضّ النسج وتسهيل إدخالها 

 Post-Treatment Appointmentsجلسات المتابعة . 3.4.3

يوما  من المعالجة الثانيةت حيث ســـــــــنقوم  90و 60و 30عند  ســـــــــتتم متابعة المرضـــــــــى
 العناية ال موية والقيام بتقليض فوق لثوي.أهمية بالتأكيد على 

 محددةت زمنية ل ترة وفقا   الجراحي غير العلاج تأثير اســــــــــــتمرار اقترحت الدلائل المُتاحة
 الجراحيــة غير للمعــالجــة الحقيقيــة الإمكــانيــة أشـــــــــــــــهر 3 عنــد التقييم إعــادة تُعطي فقــد
(Sanz-Sanchez et al. 2020).  90لذلك ســــــــنقوم بتقييم النتائج الســــــــريرية بعد 

 يوما  من المعالجةت وفقا  للمشعرات التالية:

 : Primary Outcome الأساسية النتيجة

  مستوى الارتباط السريريclinical attachment level (CAL). 

 :Secondary Outcomes النتائج الثانوية

  عمق السبرprobing depth (PD). 
  الانحسار اللثويgingival recession (REC). 
  النزف عند السبرbleeding on probing (BOP). 
  إنغلاق الجيوب نســــــــــــبةclosed pockets percentageمُشــــــــــــعر مُركَّب  وهو ت

 ممت وعدم وجود نزف عند السبر(. 4مُكوَّن من مُشعرين )عمق سبر أقل من 
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 Statistical Analysisحصائية الإ التحاليل. 4

 SPSS الإحصائي البرنامج استخدام سيتم تجداول ضمن وترتيبها البيانات جمع بعد
 Kolmogorov-Smirnov اختبار إجراء سيتم. الاختبارات لإجراء 25الإصدار 

 .المقاسة البارامترية المتغيرات من كل لقيم الطبيعي التوزع لدراسة

 للعينات ستيودنت T اختبار إجراء فسيتم طبيعيا   كان القيم توزع أن النتيجة بيَّنت فإذا
 .البحث عينة في المدروسة الزمنية ال ترات من زوج كل بين الثنائية للمقارنة المترابطة

 الإشارة ذات للرتب Wilcoxon اختبار فسيستخدم طبيعي غير القيم توزع كان إذا أما
 .البحث عينة في الزمنية ال ترات من زوج كل بين الثنائية للمقارنة الجبرية
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