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عمى المشعرات  (HYBENXتأثير استخدام المادَّة المجفّفة لمويحة السنية)
  Пو Іالسريريّة في سياق معالجة التهاب النُّسج حول السنيَّة من السويَّة 

 )دراسة سريريّة مُعشّاة(
 

 0سميمان أبو عمي          4*خميل بلال
 .دمشق جامعة - الأسنان طب كمية – السنية حول النسج عمم قسم في ماجستير*1
 .دمشق جامعة - الأسنان طب كمية – السنية حول النسج عمم قسم في أستاذ  2 

 

 :الممخص
كمعالجة داعمة لممعالجة  HYBENX تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم فعاليّة المادّة المجفّفة لمويحة السنية خمفية البحث وهدفه:

الميكانيكيّة مقارنة بالمعالجة الميكانيكيّة فقط في تحسين المشعرات السريريّة عند مرضى التياب النسج حول السنيّة من السويّة 
  .П| و

ذكور( و بمتوسط  4إناث،  6مرضى ) 10موقع )جيب حول سنّي( لدى  100لبحث شممت عيّنة ا مواد البحث وطرائقه:
( سنة، من مراجعين قسم عمم النُّسج حول السنيّة، يعانون من التياب النّسج حول السنيّة تم قبوليم وفق 45.2عمري يبمغ )

حد الطرفين شاىداً )مجموعة المعالجة إذ يكون أ (split mouth design) معايير محدّدة. حيث تم اعتماد طريقة الفم المجزأ
 :الميكانيكية فقط(، والطّرف الآخر تجربة و توزعت الجيوب في مجموعتين

 .ممم( طبقت ليم المعالجة الميكانيكية فقط في الطرف الأول 5إلى  4موقع )جيب حول سني  بعمق  50المجموعة الشاىدة: 
ثانية  30لمدة  HYBENX ممم( طبقت ليم جل المادة المجففة 5إلى  4موقع )جيب حول سني بعمق  50مجموعة الاختبار: 

إلى  4تشترك بنفس أعماق الجيوب  Пو І بعد القيام بالمعالجة الميكانيكية، ولم يتم توزيع الاصابات وفقاً لمسويّة كون السويّة
 .ممم لكن ىناك فرق شعاعي فققط في مقدار الامتصاص العظمي في الثمث التاجي 5

 ، ومشعر النزف عند السبر(GI) ، والتياب المّثة(RAL) ، ومستوى الارتباط النسبي(PPD) يم مشعرات عمق السبرسُجمت ق
((BOPومشعر المويحة السنيّة ، (PLI)ومشعر ارتفاع الحميمة ، (GH) قبل المعالجة (T0) يوم 30، وبعد (T1) 00، وبعد 

  (T6) يوم 180، وبعد (T3) يوم
في كافة المشعرات السريرية في جميع  (P<0.001) رنة داخل كلا المجموعتين تحسناً ىامّاً إحصائيّاً أظيرت المقا النتائج:

في مشعر عمق  (P<0.001) فترات المتابعة. أيضاً أظيرت المقارنة الثنائية بين المجموعتين وجود فروق ىامّة إحصائيّاً 
 اب المّثة في مجموعة الاختبارالسبر، ومستوى الارتباط النسبي، والنّزف عند السبر، والتي

 . إلى تحسّن المشعرات السريرية المدروسة مقارنة بتطبيق المعالجة الميكانيكية HYBENX أدى استخدام المادّة المجفّفة الاستنتاجات:
 وتنضير الجذور ، التياب النسج حول السنيّة، التياب المثة، الّتقميحHYBENXالمادّة المجفّفة  مفتاحية:الالكممات 
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Abstract:  
Aim of the study: The main objective of this study was to investigate the efficacy of the 

desiccant agent HYBENX (HBX) as an adjunctive to scaling and root planning versus scaling 

and root planning alone in the treatment of Periodontitis stage П.     

Materials and methods: the study sample comprised 100 sites (periodontal pockets) have found 

in 10 patients who had periodontitis stage І and П that were included in this study according to 

specific criteria. Each quadrant was allocated randomly into two groups:  

Control group: 50 sites (periodontal pockets with depth 4 to 5 mm) applied on them scaling and 

root planning alone. 

Test group: 50 sites (periodontal pockets with depth 4 to 5 mm) applied on them HYBENX gel 

for 30 seconds after scaling and root planning. 

The following clinical periodontal parameters: probing pocket depth (PPD), relative attachment 

level (RAL), plaque index (PI), gingival index (GI), gingival height (GH) and bleeding on 

probing index (BOP) were recorded at baseline (T0), 30 days (T1), 90 days (T9), 180 days (T6). 

Results: comparisons within each study group showed that all clinical parameters were 

significantly improved (P<0.001) at all follow up intervals, On the other hand, test group showed 

statistically significant difference (P<0.001) with regard to BOP, GI, PPD, RAL indices at all 

follow-up intervals in comparison with (SRP) group. 
Conclusion: The use of desiccant agent HYBENX as an adjunctive treatment to periodontitis 

improved the clinical indices compared to mechanical treatment alone. 

Key Words: Scaling And Root Planning, HYBENX Gel, Periodontitis, Gingivitis.  
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 :introductionالمقدمة  -1

يُعرَّف التياب النُسج حول السنيّة بأنَو مرض التيابي يصيب  -
ن بسججججبب عضججججويات دقيقججججة محججججدَّدة، النّسججججج الدَاعمججججة ل سججججنا

إلجى مجموعات مجن العضجويات الدّقيقجة المحجدّدة ممجا يجؤدّي أو 
التَّخججرب التَّججدريجي لمربججاط حججول السججني، والعظججم السّججنخي مججع 
زيادة بعمق الجيب حول السني أو انحسار لثوي أو كلاىمجا، 
والفجججارق السجججريري بجججين التيجججاب المثجججة، والتيجججاب النّسجججج حجججول 

الارتبججججججاط   السججججججنيّة ىججججججو خسججججججارة الارتبججججججاط حيججججججث أنَّ خسججججججارة
مجججع تايجججرات  البشجججروي بالبجججاً مجججا ترافجججق الجيجججب حجججول السجججني

بكثافججججججة، وارتفججججججاع العظججججججم السججججججنخي المجججججججاور، وفججججججي بعججججججض 
الحججججججالات يحججججججدث انحسججججججار لثججججججوي يرافججججججق خسججججججارة الارتبججججججاط، 
وبالتجججالي إخفجججا  تطجججور المجججرض إذا قمنجججا بسجججبر الجيجججب فقجججط 
نَّ تايججر لججون المثججة،  دون قيججاس مسججتوى الارتبججاط السججريري، وا 

ة لخسججارة ومحيطيججا، وتناسججقيا، والنّججزف بالبججاً مججا تكججون مرافقجج
 (Newman, Takei et al. 2018)الارتباط المستمرة

تيدف معالجة المرض حول السني إلجى وقجف تقُّجدم المجرض،  -
وتخفيف الأعراض مع إمكانية استرجاع النسج المفقودة لكجي 

 ,Graziani)نصججل بججالمريض إلججى نسججج حججول سججنية سججميمة 

Karapetsa et al. 2017) لتيججاب يعتمججد نجججاح عججلاج ا، و
لماججججلاف الحيججججوي الإزالججججة الفعالججججة  عمججججىالنسججججج حججججول السججججنية 

ة التجي تحتجوي طاخجمجع طبقجة المّ  ويجةثوتحجت المّ ، فوق لمجراثيم
               ثلاط الممجججججججججوّ والمَججججججججج، والسجججججججججموم الداخميجججججججججة، عمججججججججى البكتيريجججججججججا

(Socransky 2002)  لجججججذلك يعتبجججججر التقمجججججيح ،وتنضجججججير ،
الجججججذور حجججججر الأسججججاس فججججي معالجججججة التيججججاب النسججججج حججججول 
السنية بير الجراحجي، وعجادة مجا يكجون اليجدف الأساسجي مجن 
التقمججججيح، وتنضججججير الجججججذور ىججججو إزالججججة القمججججح تحججججت المثججججوي، 

ولكججن ، (Cobb and Sottosanti 2021)والمّويحججة السججنيّة
 تنظيجججججف الكامجججججل نجججججادراً مجججججا يحجججججدث فجججججي الجيجججججوب العميقجججججة،الّ 

وىججججذا مججججا يججججؤدي إلججججى اسججججتمرار ، والأمججججاكن صججججعبة الوصججججول
، (Chen, Hsieh et al. 2020) وفقججد الارتبججاط، الالتيجاب

المعالججججججة أن  دراسجججججات عجججججدة مجججججن ناحيجججججة أخجججججرى، اقترحجججججتو 
ن بشججججكل كبيجججججر حسّججججتيمكجججججن أن  الداعمججججة بججججالمواد الكيميائيججججة

اسججتخدام عججدد كبيججر  تججمَّ الميكججانيكي التقميججدي، و فعاليججة العججلاج 
إلجججى جنجججب مجججع  جنبجججاً  تعمجججلالتجججي  الجرثوميجججةات مضجججادَّ المجججن 

السججنية حججة يلمو  الاججلاف الحيججويلتثبججيط  المعالجججة الميكانيكيّججة
(Mombelli and Samaranayake 2004). 

حججة يو الموجججودة فججي الاججلاف الحيججوي لمّ  تعججيش العضججويات الدَّقيقججة
تتكججون مججن  ا ة بالمججة بنيّججفججي مصججفوفة خمويَّجج ة الفمويججةالجرثوميّجج

يعيججق ، و ةة خججارج الخميّجج٪ مججواد بوليمريّجج32إلججى  02٪ مججا  و 72
ة لتحقيجججق الإزالجججة المحجججاولات الميكانيكيّججج لجرثجججوميىجججذا المجججوطن ا

التقميح، وتنضججير الكاممججة لماشججا  الحيججوي بعججد العججلاج الأساسججي بجج
ىججدفيا مججن الوصججول إلججى المضججادّات الجرثوميّججة ويمنججع الجججذور، 

 .Lombardo, Signoretto et al) فججي المنطقججة تحججت المثججة

، وبالاعتمجججاد عمجججى ىجججذا التركيجججب عجججالي المحتجججوى بالمجججا  (2015
لمّويحججججة السجججججنيّة تججججم اسجججججتخدام المججججواد المجفّفجججججة كمعالجججججة داعمجججججة 
لممعالججججة الميكانيكيّججججة، وفجججي الآونججججة الأخيججججرة تجججم تججججوفير البيانججججات 

 لتجّججأثير تجججدعى المتعمقجججة بسجججلامة، وفعاليّجججة مجججادة مجفّفجججة قويّجججة ا

(HYBENX )( 1الشكككل ر كككم) أول اسجججتخدام ليججا كجججان عجججلاج ،
 .Porter, Al‐Johani et al)القجلاع الفمجوي بطريقجة التجفيجف 

ىجو جيججل جديجد مججن المججواد  HYBENXحيجث أنّ ىججلام   (2009
% 62المجففججججججة يتكججججججون مججججججن خمججججججيط مججججججن حمججججججوض الكبريججججججت : 

% مججججا  و 02% حمججججض الكبريتيججججك و 28كبريتججججات الفينججججولات و
وتمَّت الموافقجة عمييجا عجام  (Lopez, Bassi et al. 2016)سيميكا
)منظمججججججججة الاججججججججذا  و الججججججججدوا  العالميججججججججة(  FDAمججججججججن ال  2203

 للاسججتخدام ضججمن الأقنيججة الجذريججة العفنججة، ولإزالججة طبقججة المُّطاخججة
،ولمتّطبيججججججق عمججججججى سججججججطوح الأسججججججنان و الجيججججججوب حججججججول السججججججنية 

(Antonelli, Giovannini et al. 2019). 
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 :HYBENXآليّة عمل المادّة المجفّفة  -

إن التّركيججججب الحمضججججي ليججججذه المججججادّة يمتمججججك خصججججائص انجججججذاب 
كيميائيّججة لممججا  حيججث يعمججل عمججى امتصججاص المججا  الموجججود فججي 

إلججى تخريججب المّويحججة السججنيّة حيججث أن  المّويحججة السججنيّة ممججا يججؤدّي
حمججججض الكبريججججت يتميّججججز بشججججحن كيربائيّججججة سججججالبة، والمججججا  يتميّججججز 
بشجججحنة كيربائيّجججة موجيجججة، وىجججذا مجججا يفسّجججر شجججراىة ىجججذا الحمجججض 

كمججا تعمججل عمججى  (Porter, Al‐Johani et al. 2009)لممججا  
تخريب الأبشية الحيويّة لمعضويات الدّقيقة مما يساىم في تقميل 

 .Sahni, Khashai et al)عججددىا فججي النّسججج حججول السججنيّة 

 .Isola, Matarese et al)، حيججث أظيججرت دراسججة (2016

  HYBENXأن المعالجة الميكانيكيّة مع المجادّة المجفّفجة (2018
حمجر عنجد مرضجى تساىم في  تقميل جراثيم القالب البرتقجالي، والأ

التيجججاب الّنسججججج حججججول السجججنيّة المججججزمن بفججججرق ىجججام إحصججججائياّ عججججن 
 082و  يجوم 62المعالجة الميكانيكيّة لوحدىا في فتجرات المتابعجة 

يوم كمجا قمّمجت مجن مسجتوى الانترولجوكين بيتجا بفجرق ىجام إحصجائياً 
 .مما يساىم في تقميل الحالة الالتيابية في المنطقة المعالجة

إنّ ىجججججججذه الدراسجججججججة تحتمجججججججف عجججججججن الدراسجججججججات السجججججججابقة التجججججججي  -
كونيجا  HYBENXاستخدمت المجادة المجففجة لمويحجة السجنية 

اعتمججججدت عمجججججى التصجججججنيف الحججججديث لأمجججججراض النسجججججج حجججججول 
، واسججتخدمت صججفيحة 2207عججام  (AAPالسججنية وفقججا لججل )

ريزينيجججججة مصجججججممة عمجججججى برنجججججامج التصجججججميم ثلالثجججججي الأبعجججججاد 
EXOCAD)  (سجات فجي كافجة فتجرات المتابعجةلتثبيجت القيا 

 لتأمين الدقة في قياس المشعرات السريريّة. 

 
 HYBENX(: هلام 1الشكل )

 
 :Aim of the study الهدف من الدّراسة -2

تيجججججججدف ىجججججججذه الدّراسجججججججة إلجججججججى تقيجججججججيم فعاليّجججججججة المجججججججادّة المجفّفجججججججة 
HYBENX  كمعالججججججة داعمجججججة لممعالججججججة الميكانيكيّجججججة مقارنجججججة

فججججججججي تحسججججججججين مشججججججججعر عمججججججججق  بالمعالجججججججججة الميكانيكيّججججججججة فقججججججججط
، ومشجججججعر (RAL)، ومشجججججعر الارتبجججججاط النسجججججبي (PPD)السجججججبر

، والتيجججججججاب (BOP)، ومشجججججججعر النّجججججججزف (GH)ارتفجججججججاع الحميمجججججججة
( عنجد مرضججى التيججاب PLI، ومشججعر الّمويحجة السججنية)(GI)الّمثجة

حسب التّصنيف الحديث  Пو Іة من السوية النّسج حول السنيّ 
  .2207لأمراض النّسج حول السنيّة 

 :Materials and methodsمواد وطرائق الدّراسة   -3

 :study sampleعيّنة الدّراسة   
موقجع متنجاظر مصجاب بالتيجاب  022تألّفت عينة البحث من  -

حسجججب التّصجججنيف  Пو І النسجججج حجججول السجججنية مجججن السجججوية
بأعمجججججاق  (AAPالنّسجججججج حجججججول السجججججنيّة )الحجججججديث لأمجججججراض 

(، إنجاث 6ذكور،  4) لعشرة مرضى ممم 5إلى  4جيوب من 
وبمتوسججججط عمججججري يبمججججغ  عججججام(،  55حتججججى  35وبعمججججر مججججن )

من مراجعي قسم عمم النّسج حول السنيّة في ( عاما 45.2) 
، والمثجة الممتصجقة تكجون مجن النجوع الثخجين كميّة طب الأسجنان

thick phenotype، كججون جميججع المرضججى سجججميمين حيججث ي
ولم يتم توزيع الاصابات وفقاً لمسجوية كجون السجويتين  جيازياً،

تشتركان بأعماق الجيوب، وتختمفان فقط شعاعياّ في مستوى 
يكججججججججون  Іالامتصججججججججاص العظمججججججججي التججججججججاجي حيججججججججث السججججججججوية 

% مجن العظجم التججاجي، 05الامتصجاص العظمجي أصجار مجن 
 إلجججججى% 05 مجججججن العظمجججججي الامتصجججججاص يكجججججون Пوالسجججججوية 

33 %(Tonetti and Sanz 2019). 
وذلججك ، G POWERبواسججطة برنججامج  وتججم تحديججد حجججم العيّنججة 

وعدد المتايرات المدروسة مجن دراسجة  ر،عمى تحديد الانحدا بنا ً 
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ة والقججوّ ، ((a =0.05لالججة ألفججا وتحديججد مسججتوى الدّ ، سججابقة مشججابية
 .2.95ة للاختبار المطموبة الإحصائيّ 

 :inclusion criteriaضمين معايير التَّ 
 مرضى سميمين جيازيّاً. -

 ين.كحوليّ بير مدخنين أو  -

 سن عمى الأقل في كل فك. 22يوجد  -

يوجد سنين من ىجذه الأسجنان فييجا جيجوب أكبجر أو تسجاوي الجج  -
 ممم. 5

 % من ىذه المواقع عمى الأقل نازفة عند السبر. 42 -

 لا يوجد اصابات مفترق جذور. -

أوالمطيججرات  ،ات الالتيجابأومضجادّ  ،اتاسجتخدام الصجادّ عجدم  -
 لاج.ابقة لمعأشير السّ  6خلال الج 

 :Exclusio criteriaمعايير الاستبعاد 

 ة لمركبات السمفات.حساسيّ  -

 أشير السابقة لمعلاج. 3ة خلال الج القيام بمعالجة حول سنيّ  -

 ثوية المشتركة.ة المّ بيّ الآفات المّ  -

ة سجججججججابقة معالججججججججة شجججججججعاعيّ ة، أو مناعيّجججججججو  ،ةأمجججججججراض جيازيّججججججج -
 طة لممناعة.استخدام الأدوية المثبّ أو 

 النسا  الحوامل أو المرضعات، -

 الثة.انية أو الثّ حركة الأسنان من الدرجة الثّ  -

 :Study designدراسة تصميم الّ 
  ( controlled clinical trialمُعشّجاة  ة مضجبوطةدراسجة سجريريّ 

(Randomize  ُأجزّ حيث تم اعتماد طريقة الفم الم split mouth 

design   ًمجموعججججة المعالجججججة  إذ يكججججون أحججججد الطججججرفين شججججاىدا
مجججن خججججلال تطبيججججق  (، والطّججججرف الآخجججر تجربججججةSRPالميكانيكيجججة 

ثانيججة بعججد المعالجججة  32لمججدة  HYBENXالمججادّة المجفّفججة ىججلام 
بجججين الطجججرفين عشجججوائيّاً، ، ويكجججون الاختيجججار ب(SRPX)الميكانيكيّجججة

ات ت الموافقجة عمجى بروتوكجول الدراسجة مجن قبجل لجنجة أخلاقيّجتمَّ و 

تمجججججت دعجججججوة (، و 3675بجججججرقم ) بجامعجججججة دمشجججججق العممجججججي البحجججججث
كميجججة  - عمجججم النّسجججج حجججول السجججنيّةالمرضجججى المحجججولين إلجججى قسجججم 

تضججمّنت  جامعججة دمشججق لممشججاركة فججي الدراسججة -طججب الأسججنان 
موقجججع )جيجججب حجججول سجججني( تنطبجججق عمجججييم المعجججايير  022العينجججة 

 السابقة، وتم توزيعيم ضمن مجموعتين:
قججججججع حججججججول سججججججني مصججججججاب مو  52(: SRPالمجموعججججججة الشججججججاىدة ) -

إلجى  4بعمجق جيجب  Пو Іبالتياب النسج حول السنية من السجوية 
 (.2الشكل ر م )ممم يعالج بالمعالجة الميكانيكية فقط  5

موقججع حججول سججني مصججاب  52(: SRPXمجموعججة التجربججة ) -
 4بعمق جيب  Пو Іبالتياب النّسج حول السنيّة من السوية 

ممجججم يعجججالج بالمعالججججة الميكانيكيجججة، ومجججن ثجججم تطبيجججق  5إلجججى 
 (. 3الشكل ر م )ثانية  32لمدة  HYBENX المادّة المجفّفة

 
 (: القيام بالتّقميح، وتنضير الجذور.2الشكل )

 

 
 (: الأدوات المستخدمة بالتقميح و تنضير الجذور3الشكل )
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 HYBENX(: تطبيق هلام 4الشكل )

 :Clinical examination السّريري الفحص

بعد اسجتجواب المجريض، وفحصجو سجريرياً، وشجعاعياً، والتّأكجد مجن 
مطابقتو لشروط الدّراسة تم أخذ الموافقة المستنيرة لممريض عمجى 
تضمينو في عينة البحجث عمجى أن يجتم شجرح  ليجة العمجل، والمجواد 

 المستخدمة في الدّراسة.
 :Clinical studyالدّراسة السريريّة 

 تم البد  بالعمل السريري وفق الآتي:
   First session:الجمسة الأولى -

تججججم إجججججرا  الفحججججص الشججججامل لمفججججم، والنّسججججج حججججول السججججنيّة،  -
توعيجججة المرضجججى حيجججث تجججم تعمجججيميم والفحجججص الشجججعاعي، و 

، ةالسجججنيّ  اسجججتخدام الخيجججوط، و طريقججة بجججاس المعدلجججة لمتفجججريش
ويحججة فججي المسججافات يطرة عمججى المّ ة لمسّججوالفرشججاة بججين السججنيّ 

تزام بالمواعيد لمتابعة الحالة الحول الالة أىميّ ، و ةبين السنيّ 
 ومجا بعجدىا،، فتجرة المعالججة خجلالوالعناية الفموية ، ةسنيّ ال

لالجججة مصجججنوعة مجججن لجينجججات لعمجججل صجججفيحة دأوأخجججذ طبعجججة 
الريزين، وتمَّ تصميم الصفيحة الريزينيّة بالاستعانة ببرنجامج 

Exocad cad cam program. 

 :second sessionالجمسة الثانية:  -

تمّ التَّحقق من الانطباق الجيّد لمصفيحة الريزينيَجة عمجى الأسجنان، 
، والتأكجد مجن أكد من التزام المريض بتعميمات الصحة الفمويةالتّ و 

حتججى يججتم تضججمينو ضججمن  سججيطرة المججريض عمججى المويحججة السججنية

ثجججمَّ تجججمَّ تسججججيل المشجججعرات ، مجججن (5الشككككل ر كككم )، عينجججة البحجججث
السججججججريريّة بالاسججججججتعانة بصججججججفيحة الدّلالججججججة الريزينيججججججة قبججججججل البججججججد  

 ،التقمجيح بعجدىا طبقجت إججرا ات (6الشكل ر م )( T0بالمعالججة )
المعالججة الميكانيكيججة  ثجم تطبيجق حيججثوالتنضجير لمرضجى البحجث 

 فقط في الطرف الشاىد، و المعالجة الميكانيكية، وتطبيق اليجلام
HYBENX  ثانيججججة فججججي  32داخججججل الجيججججوب حججججول السججججنية لمججججدة

وبسجل ىجلام المجادة المجففجة بجالمحمول الممحجب ، نصف الاختبار
المعقجم )السجالين( لمتأكجد مجن عجدم وججود بقايجا منجو داخجل الجيجب، 

لتسجججججيل المشججججعرات السججججريرية UNC15 وتججججم اسججججتخدام مسججججبر
-CK6,Uاسججججججججججججججتخدام أدوات التقمججججججججججججججيح و التسججججججججججججججوية اليدويججججججججججججججة و 

15®,Zaffiro™, Germany) Gracey curettes (5-6 – 7-8 

– 11-12 – 13-14)®,Zaffiro™,  ،)( 3الشكل ر كم)  عطجا  ا  و
والعنايجججججججة بالصجججججججحة الفمويجججججججة دون وصجججججججف  ،تعميمجججججججات التوعيجججججججة

مضججججامض أو معججججاجين تفججججريش تحتججججوي عمججججى مججججواد تججججؤثر عمججججى 
 .المواقع المعالجة

 
 والعلاج.ة الريزينيّة  بل البدء بالتهيئة ح(: التحقق من انطباق الصفي5)الشكل 

 
 (T0(:  ياس مشعر عمق السبر  بل المعالجة )6الشكل )
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 Third ,fourth andالجمسات الثالثة والرابعة والخامسة: -

fifth sessions  : 

 ( وT3)يوم  92( وT1)يوم  32جمسات المتابعة بعد  -
مججججن جمسججججة المعالجججججة، وتججججمَّ فييججججا إعججججادة قيججججاس ( T6)يججججوم  082

المشججعرات السججريريّة بالاسججتعانة بصججفيحة الدلالججة، وتسجججيميا فججي 
جداول خاصة باستمارة المريض مع التأكيد عمى التجزام المجريض 

 . (7الشكل ر م)بتعميمات العناية الفموية  

أشجير مجن  6يظير مقدار تحسن الحالة بعد  (8الشكل ر م ) -
 لجة جمسة المعا

 
 (.T6أشهر) 6 ياس عمق السّبر بعد  (:7الشكل )

 

 
 أشهر من جمسة المعالجة. 6(: التحسن بالمظهر السريري بعد 8الشكل )

 
 :Clinical indicesالمشعرات السريريّة 

 (Newbrun 1996)(BOPمشعر الِّنزف عند السبر ) -

 (Löe 1967)(GIمشعر التياب المّثة ) -

 \(Löe 1967)(PLIمشعر المّويحة السنيّة ) -

 (Listgarten 1980)(PPDمشعر عمق السّبر ) -

(: يقججاس RALمشججعر الارتبججاط الّنسججبي لمجيججب حججول السججني) -
 من حافة الصفيحة الريزينية حتى قاع الجيب المثوي. 

يمججة المثويججة المجججاورة لمجيججب حججول السججني مشججعر ارتفججاع الحم -
(GH يقاس من قمجة الحميمجة المثويجة حتجى حافجة الصجفيحة :)

الريزينيججججة لمعرفججججة مقججججدار الانحسججججار المثججججوي التججججالي لممعالجججججة 
 الميكانيكية. 

 :Statistica studyالدّراسة الإحصائيَّة  -

لدراسجة نمجط تجوزع  Shapiro- wilk test اختبكارتجم إججرا   -
، حيجث تبجيَّن بالاعتمجاد عمجى فرضجيات ىجذا الاختبجارالبيانات 

 2025أنَّ قيمة مستوى الدلالة لكجل متايجرات البحجث أقجل مجن 
ممججججا يججججدل أن التججججوزع بيججججر طبيعججججي لمتايججججرات البحججججث، فججججتمَّ 

لدراسججججة وجججججود فججججرق  Wilcoxon testاختبككككار اسججججتخدام 
داخججل كججل مججن ات أزمنججة القيججاس جججوىري بججين كججل مججن ثنائيَّجج

لدراسجة  Mann -Whitney Uاختبكار و حجث،مجمجوعتي الب
وجود فرق جوىري بين مجموعتي البحث عند كجل مجن أزمنجة 

ت ىججججذه الاختبججججارات بواسججججطة برنججججامج وتمّجججج، القيججججاس الأربعججججة
SPSS  95عند مستوى ثقة  22الإصدار%. 

 

 :Resultsالنتائج  -4

موقع )جيب حول سني( لعشرة  022تألّفت عينة البحث من  -
إلججى  35ذكججور( تراوحججت أعمججارىم بججين  4إنججاث ، 6مرضججى )

مجججن مراجعجججي  ( عامججا4202بمتوسجججط عمججري يبمجججغ)  عامججا 55
مصججابين بالتيججاب النسججج حججول ة قسججم عمججم النسججج حججول السججنيّ 

، ولججم يججتم دراسججة تججأثير العمججر عمججى Пو |السججنية مججن السججوية 
العججججلاج كوننججججا اسججججتخدمنا التصججججنيف الحججججديث لأمججججراض نججججوع 

والججذي بججدوره صججنف المججرض  (2207النسججج حججول السججنية )
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حول السني بالاعتمجاد عمجى السجوية والجدرجات دون الاعتمجاد 
 .(Tonetti and Sanz 2019)عمى العمر 

 (: توزع عينة الدراسة حسب الجنس.0يظير الجدول رقم ) -

 ،(: التايججججججر فججججججي قججججججيم المتوسججججججط الحسججججججابي2) الجججججججدول رقججججججم -
( لعمجججججججججججججججق  MEAN±STD والانحجججججججججججججججراف المعيجججججججججججججججاري )

ة فجججي كافجّجج (RAL)، ومسجججتوى الارتبجججاط النسجججبي(PPD)برالسّججج
ىجام ت الدراسة الإحصائية وجود فجرق ر وأظي فترات القياس ،

فجججججي كجججججلا المجمجججججوعتين المدروسجججججتين مقارنجججججة مجججججع  اً إحصجججججائي
المتوسجججججججطات قبجججججججل المعالججججججججة فجججججججي كافجججججججة فتجججججججرات المتابعجججججججة 

(P<0.001)،  عنجججججد  اً إحصججججائي ىامجججججةوظيججججرت أيضجججججا فججججروق
المقارنجججة الثنائيجججة بجججين المجمجججوعتين حيجججث أظيجججرت مجموعجججة 

عججن المجموعجججة  اً إحصجججائي ىججام( انخفجججاض SRPXالاختبججار )
 .   (T1,T3,T6)( في كافة فترات المتابعة SRPالشاىدة )

( : التايججججر فججججي قججججيم المتوسججججط 3يظيججججر الجججججدول رقججججم ) -
( لمشججعر  MEAN ±STD الحسججابي والانحججراف المعيججاري )

بر ة لمشججعر النججزف عنججد السّججسججب المئويّججنّ وال، (GIمثججة )التيججاب الّ 
(BOP ) ،  ىامججججاً  اّ أظيججججرت الدراسججججة الإحصججججائية وجججججود فرقججججو 

فججججججججي كججججججججلا المجمججججججججوعتين المدروسججججججججتين مقارنججججججججة مججججججججع  اً إحصججججججججائيّ 
 ،(P<0.001)المتوسطات قبل المعالجة في كافة فترات المتابعة 

ثنائيججة وظيججرت أيضججا فججروق ذات دلالججة إحصججائية عنججد المقارنججة ال
( SRPXبجججين المجمجججوعتين حيجججث أظيجججرت المجموعجججة الاختبجججار )

فججي   (SRPعججن المجموعججة الشججاىدة ) اً إحصججائي ىامججاً انخفججاض 
 (.  T1,T3,T6كافة فترات المتابعة )

(: التايججر فججي قججيم المتوسججط الحسججابي 4يظيججر الجججدول رقججم ) -
( لمشججعر المويحججة  MEAN±STD والانحججراف المعيججاري )

وأظيججججرت ، (GH)ومشجججعر ارتفجججاع الحميمجججة ، (PLIالسجججنية ) 
فجججججي كجججججلا  ىامجججججاً إحصجججججائيّاً ة وججججججود فجججججرق راسجججججة الإحصجججججائيّ الدّ 

المجمججججججوعتين المدروسجججججججتين مقارنجججججججة مجججججججع المتوسجججججججطات قبجججججججل 
ولكججن عنججد ، (P<0.001)المعالجججة فججي كافججة فتججرات المتابعججة 

ىامجججججاً المقارنجججججة الثنائيجججججة بجججججين المجمجججججوعتين لجججججم يظيجججججر فجججججرق 
فججججججي كافججججججة فتججججججرات  (P>0.05)تين بججججججين المجمججججججوعإحصججججججائيّاً 
 (.T1,T3,T6المتابعة )

(: دراسجججة علاقجججة متايجججر الججججنس مجججع 5يظيجججر الججججدول رقجججم ) -
بجججججججاقي المشجججججججعرات السجججججججريريّة المدروسجججججججة، وتظيجججججججر الدراسجججججججة 
الإحصججائية عججدم وجججود فججرق ىججام إحصججائياّ بججين المجمججوعتين 

 (.T1,T3,T6المدروستين  في كافة فترات المتابعة )
 : يوضح توزع العينة حسب الجنس(1الجدول ر م )

 

 طريقة    المعالجة المتبعة
 

 عدد الحالات
 المجموع إناث ذكور

 موقع 52 موقع 32 موقع 22 معالجة ميكانيكية فقط
 موقع 52 موقع 32 موقع HYBENX 22معالجة ميكانيكية مع هلام 

 عينة الدراسة كاممة
4 

 مرضى
6 

 مرضى 02 مرضى
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 (RAL)و متغير الارتباط النسبي   (PPD)(: دراسة متغير عمق السبر 2الجدول ر م )

*:Mann-Whitney U  لممقارنة بين المجموعتين 
‡ :Wilcoxon test لممقارنة داخل المجموعة الواحدة 

 T0 T1 المتايرات
T0vs T1 

‡
P 

T3 
T0vs T3 

‡
P 

T6 
T0vs T6 

‡
P 

PPD 

SRP 4.  ±52 0.56 3.83±0.83 0.000 3.52±0.61 0.000 3.47±0.55 0.000 

SRPX 4.47±0.53 3.34 ±0.65 0.000 3.07± 0.59 0.000 3.05± 0.60 0.000 

 مقارنة المجموعتين
*P 

0.523 *P <0.001  *P <0.001  *P <0.001  

RAL 

SRP 8.19±1.837 7.69± 1.822 0.000 7.53± 1.832 0.000 7,52± 1.802 0.000 

SRPX 8.35±1.801 7.32±1.823 0.000 6.90±1.902 0.000 6.92±1.809 0.000 

 مقارنة المجموعتين
*P 

0.532 *P <0.001  *P <0.001  *P <0.001  

 SRPX: مجففة مادة مع ميكانيكية معالجة

 SRP:فقط ميكانيكية معالجة
 

 (BOP)،  و مشعر النزف عند السبر  (GI)(: دراسة مشعر التهاب المثة3الجدول ر م )
*:Mann-Whitney U  لممقارنة بين المجموعتين            

‡ :Wilcoxon test لممقارنة داخل المجموعة الواحدة   
 T0 T1 المتايرات

T0vs T1 
‡
P 

T3 
T0vs T3 

‡
P 

T6 
T0vs T6 

‡
P 

GI 

SRP 0.24 ± 2.220 2.54 ± 2.520 0.000 2.55 ± 2.522 0.000 2.62 ± 2.627 0.000 

SRPX 0.26 ± 2.243 2.27 ± 2.474 0.000 0.26 ± 2.447 0.000 2.25 ± 2.435 0.000 

 المقارنة بين المجموعتين
*P 

0.567 *P <0.001  *P <0.001  *P <0.001  

BOP 

SRP 70.22% 50.63% 0.000 43.67%, 0.000 40.42% 0.000 

SRPX 71.56% 33.21% 0.000 24.25% 0.000 23.01% 0.000 

 المقارنة بين المجموعتين
'P 

0.531 *P <0.001  *P <0.001  *P <0.001  

   SRPX.:  مجففة مادة مع ميكانيكية معالجة
 SRP: فقط ميكانيكية معالجة
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 (GH)،  و مشعر ارتفاع الحميمة السنية  (PLI)(: دراسة مشعر تراكم المويحة السنية4الجدول ر م )
:*Mann-Whitney U  المجموعتين بين لممقارنة            

‡ :Wilcoxon test الواحدة المجموعة داخل لممقارنة   

 T0 T1 المتغيرات
T0vs T1 

‡
P 

T3 
T0vs T3 

‡
P 

T6 
T0vs T6 

‡
P 

PLI 

SRP 0.26 ± 2.582 2.  46  ± 2.686 0.000 0.57 ± 2.523 0.000 0.57 ± 2.523 0.000 

SRPX 0.26 ± 2.586 2.45 ± 2.530 0.000 2.46 ± 2.584 0.000 2.46 ± 2.463 0.000 
 المقارنة بين المجموعتين

*P 
0.546 0,543  0,544  0,555  

GH 

SRP 6.66 ±1.448 6.91±1.447 0.000 6.91±1.447 0.000 6.98±1.442 0.000 

SRPX 6.23 ± 0.023 6.72 ± 0.243 0.000 6.82 ± 0.225 0.000 6.92 ± 0.232 0.000 
 المقارنة بين المجموعتين

'P 
0.542 .05.0  0,612  0,521  

 

 SRPX :معالجة ميكانيكية مع مادة مجففة .
 SRP :معالجة ميكانيكية فقط  
 

 (: المقارنة بين الجنسين في كافة فترات العلاج5الجدول ر م )
*:Mann-Whitney U  لممقارنة بين المجموعتين 

 PPD RAL BOP PLI GI GH المتايرات

 SRP SRPX SRP SRPX SRP SRPX SRP SRPX SRP SRPX SRP SRPX المجموعة

المقارنة بين الجنسين في 
T0 

*P 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

المقارنة بين الجنسين 
 T1في

*P 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

مقارنة بين الجنسين في 
T3 

*P 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 

 المقارنة بين الجنسين في

T6 

*P 

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
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 :Discussionالمنا شة -5

اليججدف النيججائي مججن معالجججة التيججاب النسججج حججول السججنية ىججو  إنَّ 
المحافظججة عمججى الأسججنان، ومنعيججا مججن السّججقوط وتحسججين الصججحة 
الفمويجججججة لممجججججريض ممجججججا يجججججنعكس إيجابيجججججا عمجججججى الصجججججحة العامجججججة 

(Hyde, Dupuis et al. 2017) ومعظجججم الأفجججراد الجججذين ،
يخضجججعون لممعالججججة الميكانيكيجججة لوحجججدىا يحصجججمون عمجججى نتيججججة 

لكن عند  (Lang, Salvi et al. 2019)جيدة عمى المدى الطويل
اسجتخدام المعالججة الميكانيكيّججة لوحجدىا يواججو الطبيججب العديجد مججن 
الصجججعوبات مثجججل صجججعوبة الوصجججول لمجيجججوب العميقجججة، والأمجججاكن 
ججيقة، ويعتمججد بشجكل مباشججر عمججى ميججارة  التَّشجريحية الصججعبة، والضَّ

لجذلك تجم اسجتخدام  (Sampaio, Rocha et al. 2011)الطبيجب 
المواد الداعمة لتحسين نتيجة المعالجة الميكانيكيجة، وخاصّجةً فجي 

 ,Tan)الحالات المعنّدة إذا كان الخيار الجراحي بيجر مسجتطب 

Safii et al. 2020) َّالعضجويات الدقيقجة فجي الاجلاف ، وبمجا أن
الحيوي لمويحة الجرثومية الفموية تعيش في قالب لا خمجوي بنجي 

% مججا  جججا ت فكججرة اسججتخدام المججواد 72بالمججا  حيججث يتكججون مججن 
المجففجججة التجججي تعمجججل عمجججى سجججحب المجججا  مجججن الاجججلاف الحيجججوي، 
والجججراثيم حججول السججنية، والقضججا  عمييججا دون أن تسججبب أي أذى 

 .Lombardo, Signoretto et al)سجنيّة المثويّجة لمُّنسجج حجول ال

2015). 
ومسججتوى الارتبججاط  ،السججبر عمججق أظيججرت نتججائج دراسججة مشججعر

جججة إحصجججائيَاً قبجججل المعالججججة بجججين  النسجججبي، عجججدم وججججود فجججروق ىامَّ
( كمججججا أظيججججرت نتججججائج الدراسججججة T0المجمججججوعتين قبججججل المعالجججججة )

ججة إحصججائيَاً فججي مقارنججة  متوسججطات عمججق  الإحصججائية فججروق ىامَّ
بعجججججد كجججججل فتجججججرة مجججججن فتجججججرات  السجججججبر ومسجججججتوى الارتبجججججاط النسجججججبي

ن الانخفجججاض فجججي كم  (T1,T3.T6)المتابعجججة تجججي المجمجججوعتين، وا 
فججججي متوسججججطات عمججججق السججججبر، ومسججججتوى الارتبججججاط النسججججبي بعججججد 

ا بسجججبب الكسجججب فجججي إمّججج ،المعالججججة الميكانيكيجججة يعجججزا إلجججى سجججببين

الارتبجججاط السجججريري أو بسجججبب الانحسجججار المثجججوي التجججالي لممعالججججة 
 Hughes and Caffesse 1978, Quirynen and)الميكانيكيّجة

Bollen 1995)،  ن أن نعججزو ىججذه النتججائج كججون المعالجججة ويمكجج
تعمجججل عمجججى إنقجججاص الججججراثيم تحجججت المثويجججة، وتاييجججر الميكانيكيجججة 

مكونججججات المويحججججة الجرثوميججججة مججججن لويحججججة بنيججججة بججججالجراثيم سججججمبية 
الاججرام لاىوائيججة الججى لويحججة تحتججوي عمججى جججراثيم إيجابيججة الاججرام، 

، (Ximénez‐Fyvie, Haffajee et al. 2000)وبعججدد أقججل 
 Cobb and)وتقُمجّججل مجججن الالتيجججاب السجججريري، وعمجججق السجججبر 

Sottosanti 2021)  
جججلجججم تظيجججر فجججروق  بجججين متوسجججطات عمجججق السجججبر، ة إحصجججائيَاً ىامَّ

فججججججججي كمتججججججججا  T6و T3والارتبججججججججاط النسججججججججبي فججججججججي فتججججججججرة المتابعججججججججة 
المجموعتين كجون الشجفا  الكامجل لمنسجج حجول السجنية يحجدث بعجد 

 .Claffey, Polyzois et al)أشير من المعالجة الميكانيكيجة  3

جججة إحصجججائيَاً ، وظيجججرت فجججروق (2004 بجججين متوسجججطات عمجججق  ىامَّ
السجججبر ومسجججتوى الارتبجججاط النسجججبي بجججين المجمجججوعتين فجججي ثنائيجججات 

مججججججع  HYBENXأزمنججججججة القيججججججاس حيججججججث قمجّجججججل اسججججججتخدام ىججججججلام 
المعالججججججة الميكانيكيّجججججة مجججججن أعمجججججاق الجيجججججوب بشجججججكل أكبجججججر مجججججن 

ن أن نعجزو ىجذه الفجروق كجون المعالجة الميكانيكية لوحدىا، ويمك
المججادة المجفّفججة تعمججل عمججى تسججييل إزالججة المويحججة الجرثوميججة مججن 

، (Lombardo, Signoretto et al. 2015)عمجى سجطح الججذر 
تحججت المّثويججة وتقمججل العمميَّججة وتايججر مججن تركيججب البيئججة الجرثوميججة 

 IL-1β/IL-10الالتيابيَّة تحت المّثوية عن طريجق تقميجل مسجتوى  
(Isola, Matarese et al. 2018)  كمجججا اتفقنجججا مجججع دراسجججة
(Lombardo, Signoretto et al. 2015)( ودراسجة ،Isola et 

al., 2018لمججادة المجفّفجججة ا باسجججتخدام ( كججون المعالججججة الدَّاعمججة
ججججة إحصججججائيَاً قمّمججججت أعمججججاق الجيججججوب بفججججروق  عججججن المعالجججججة ىامَّ

و يمكجججججن تفسجججججير ىجججججذا الاتفجججججاق مجججججع دراسجججججة   الميكانيكيجججججة لوحجججججدىا
(Isola, Matarese et al. 2018)  كججون الطريقججة المسججتخدمة

بالعلاج متشابية  حيث تم استخدام المادة المجففة بعد المعالججة 



ة استخدام تأثير   خليل و أبو سليمان                              السريريّة المشعرات على( HYBENX)السنية للويحة المجففّة المادَّ

 

 02من  02
 

 
 

الميكانيكجججة لكجججن لجججم يجججتم  اسجججتخدام صجججفيحة دلالجججة لتوحيجججد أمجججاكن 
بجل تجم  (RALالقياسات ولم يتم قيجاس مسجتوى الارتبجاط النسجبي )

والجذي يقجاس   (،CALالاعتماد عمى مسجتوى الارتبجاط السجريري )
من الممتقى المينائي الملاطي حتى قجاع الجيجب ويعتبجر أقجل دقجة 
مججن مسججتوى الارتيججاط النسججبي الججذي يعتمججد عمججى نقطججة ثابتججة بيججر 

 ,Lombardo)قابمة لمتاير في كافة فترات المتابعة، وفي دراسة 

Signoretto et al. 2015)  تجم اسجتخدام الأجيجزة فجوق الصجوتية
فجي المعالجججة الميكانيكيجة بججدلًا مجن المعالجججة الميكانيكيجة التقميديججة  

، وأعطججت نفججس لمججادة المجفّفججةا باسججتخدام المعالجججة الدَّاعمججةمججع 
  نا الحالية. نتائج دراست

والتيججاب المثججة  ،أظيججرت نتججائج دراسججة  مشججعر النججزف عنججد السججبر
جة إحصجائيَاً قبجل المعالججة بجين المجمجوعتين  عدم وجود فروق ىامَّ
جة إحصجائيَاً فجي  كما أظيرت نتائج الدراسجة الإحصجائية فجروق ىامَّ
مقارنة  متوسطات  مشعر النزف عند السبر، والتياب المّثجة قبجل 

 ، وبعججججججد كججججججل فتججججججرة مججججججن فتججججججرات المتابعججججججة (T0) المعالجججججججة

(T1,T3,T6) فجي كمتجا المجمججوعتين ويمكجن أن نعججزو ىجذه النتججائج
إلججى أن المعالجججة الميكانيكيّججة، والتججزام المججريض بتعميمججات العنايججة 
الفمويججة، والسّججيطرة عمججى الّمويحججة  تججؤدي إلججى تقميججل الالتيججاب فججي 

ف، والالتيججججاب النسججججج حججججول السججججنية ممججججا يججججؤدي إلججججى تقميججججل الَّنججججز 
 كما أظيجرت النتجائج (Adriaens and Adriaens 2004)المَّثوي 

جاً  لدراسة مشعر النزف حول السني، والتياب المثة وجود فرقجاً ىامَّ
 (P<0.001)إحصائيَاً بين المجموعتين لصالح مجموعة التجربة 

فجججي كافجججة فتجججرات المتابعجججة، ويمكجججن أن نعجججزو ىجججذه النتجججائج كجججون 
المججججادة المجفّفججججة تمتمججججك خصججججائص تخثيريّججججة لمويحججججة السججججنيّة ممججججا 
يسجججاىم فجججي تسجججييل إزالتيجججا، والوصجججول إلجججى سجججطوح جذريّجججة اكثجججر 

، وتوافقجت ىجذه النتجائج  (Zafar, Romano et al. 2021)نظافة 
(، ودراسجة Lombardo, Signoretto et al. 2015)مجع  نتجائج 

(Isola et al., 2018 ) ويمكن أن نفسر ىذا التوافجق بالنتجائج مجع

الدراسات السجابقة كونجو تجم اسجتخدام نفجس طجرق قيجاس المشجعرات 
 في الدراسات السابقة. 

نتجججائج دراسجججة  مشجججعر المويحجججة السجججنية عجججدم وججججود كمجججا أظيجججرت 
ججة إحصججائيَاً قبججل المعالجججة بججين المجمججوعتين أظيججرت و  ،فججروق ىامَّ

نتججائج الدراسججة الإحصججائية وجججود فرقججاً ىامججاً إحصججائياً فججي مقارنججة 
متوسجطات  مشجعر المويحججة السجنية قبجل المعالجججة، وبعجد كجل فتججرة 

المجمجججوعتين، ولجججم فجججي كمتجججا (T1,T3,T6) مجججن فتجججرات المتابعجججة 
يظيججر فرقججاً ىامججاً إحصججائياً بججين المجمججوعتين فججي ثنائيججات أزمنججة 
القياس خجلال فتجرات المتابعجة، ويمكجن أن نعجزو ىجذه النَّتجائج إلجى 
أنَّ التزام المريض بتعميمات العناية الفموية، والسيطرة عمى تراكم 
المويحججججججة  تججججججؤدي إلججججججى انخفججججججاض مقججججججدار تججججججراكم المويحججججججة بكججججججلا 

واختمفججججججججت ىججججججججذه النتججججججججائج مججججججججع  ين بشججججججججكل متماثججججججججل،المجمججججججججوعت
حيث بيّنت ىذه الدراسة  (Isola, Matarese et al. 2018)دراسة

أن مشججعر المّويحججة قججد انخفججض بدلالججة إحصججائيّة فججي المجموعجججة 
سججججة وتوافقجججت ىججججذه النتججججائج مججججع درا المجفّفججججة، المعالججججة بالمججججادّة

(Lombardo, Signoretto et al. 2015 ) حيججث كجان مشججعر
المويحججة ثابججت فججي كججلا الطججرفين المعججالجين، ويمكججن تفسججير ىججذا 

كون المريض يتبع نفس تعميمات العناية الفموية فجي كجلا التوافق 
 الطرفين بشكل متماثل.

أظيججرت نتججائج دراسججة  مشججعر مسججتوى الحميمججة عججدم وجججود فججروق 
جججة إحصجججائيَاً ق بجججل المعالججججة بجججين المجمجججوعتين، كمجججا أظيجججرت ىامَّ

نتجججججائج الدّراسجججججة الإحصجججججائيّة فرقججججججاً ىامجججججاً إحصجججججائيّاً فجججججي مقارنججججججة  
متوسججطات مسججتوى الحميمججة  قبججل المعالجججة، وبعججد كججل فتججرة مجججن 

وينتج ىذا  في كمتي المجموعتين، (T1,T3,T6)فترات المتابعة  
تراججججع الانحسجججار عجججن تراججججع الوذمجججة فجججي المثجججة الحفافيّجججة بسجججبب 

الحالة الالتيابية في المنطقة وزيادة الشعيرات الدموية في النسجج 
والحصججول عمججى نسججيج ضججام أبنججى بججالكولاجين،  ،الضججام المثججوي

وىجججذه التايجججرات فجججي بنيجججة المّثجججة تكجججون مصجججحوبة بانكمجججاش لثجججوي 
 ,Tagge, O'Leary et al. 1975)باتجججاه سججطح الجججذر 
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Waerhaug 1978, Caton, Nyman et al. 1980) وتوافقجت ،
 Adriaens and Adriaens)ىذه النتائج مع المراجعة المنيجية 

ممجم 0حيث بينجت ىجذه المراجعجة أن المثجة تنحسجر بمقجدار  (2004
بعجججججد  ممجججججم 3إلجججججى  0بعجججججد تراججججججع الجيجججججب حجججججول السجججججني بمقجججججدار 

كمجا أظيجرت نتجائج مشجعر الحميمجة المعالجة الميكانيكيجة التقميديجة 
عجججدم وججججود فرقجججاً ىامجججاً إحصجججائياً بجججين المجمجججوعتين فجججي ثنائيّجججات 

لجججم تخفجججف  HYBENXاس حيجججث أن المجججادة المجففجججة أزمنجججة القيججج
مججن الانحسججار المّثججوي التجّجالي لممعالجججة الميكانيكيّججة، وتوافقججت ىججذه 

 .Lombardo, Signoretto et al)النتجائج مجع نتجائج دراسجة  

حيجث    (Isola et al., 2018مفنجا مجع دراسجة  )واخت ، (2015
وجد في ىذه الدراسة فراق ىام إحصائياً في مشعر انحسار المثة 

ويمكججججن تفسججججير ىججججذا  فججججي المجموعججججة المعالجججججة بالمججججادة المجففججججة
لجم يجتم   (Isola et al., 2018)الاخجتلاف كجون أنجو فجي دراسجة 

دي إلججى اسججتخدام صججفيحة دلالججة لتوحيججد أمججاكن القياسججات ممججا يججؤ 

حججدوث ارتيججاب فججي القيججاس كججون القيججاس المتبججع فججي ىججذه الدراسججة 
 من الممتقى الينائي الملاطي إلى حافة متحركة ىي المثة الحرة .

 

  conclusion:  الاستنتاجات -6

بحدود نتائج دراستنا الحالية تقييم فعاليجة المجادة المجففجة و  يمكننا 
HYBENX  فجججي معالججججة التيجججاب النسجججج حجججول السجججنية التوصجججل

 إلى الاستنتاجات التالية:
ساىم في تقميجل   HYBENX فة ة المجفّ استخدام المادّ  -0

 بفجججرق مسجججتوى الارتبجججاط النسجججبيو  ،ةأعمجججاق الجيجججوب حجججول السجججنيَّ 
 ة لوحدىا.المعالجة الميكانيكيّ ب مقارنة اً إحصائيّ ىام 

 ساىم في تقميل   HYBENXفة ة المجفّ استخدام المادّ  -2
ججججاً  ، ومشججججعر التيججججاب المثججججةالنججججزف عنججججد السججججبر مشججججعر بفججججرق ىامَّ
 ة لوحدىا.المعالجة الميكانيكيّ ب مقارنة اً إحصائيّ 

لججججم يقمججججل   HYBENX فججججة ة المجفّ اسجججتخدام المججججادّ  -3
 الانحسار المثوي التالي لممعالجة الميكانيكة.

 
 

 (.501100020595ث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل )ىذا البح التمويل:
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