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  الملخص
ة إلى تغيـرات فـي سـطوح الجـذور     قد تؤدي المعالجة حول السنِّي :خلفية البحـث  

ويؤدي اخـتلاف وسـائل المعالجـة       . وقد يتم التَّعبير عنها بخشونة السطح     . المعالجة
  .اليدوية والآلية في آلية عملها إلى اختلاف تأثيرها في السطوح الجذرية

 حول الـسنِّية  ةكيالميكانيالمعالجة اتجة عن  النَّ الجذريةحوطمقارنة خشونة الس  :الهدف
  .ةوتية وفوق الصوتية والصالأدوات اليدويبوساطة 

 وحيدة الجذر مصابة بمرض حـول       اً سنّ 40من  البحث  نة  تألفت عي  :قائطرالمواد و ال
 ،وقلعها مباشرة بعـد انتهـاء المعالجـة   ، سنِّي متقدم تمت معالجتها سريرياً داخل الفم      

قليح فـوق   مجموعة الأسنان المعالجة بجهاز التَّ: متساويةع مجموعاتأربإلى   وزعت
الصجهاز التَّ بمجموعة الأسنان المعالجة    و، وتي قليح الـصمجموعـة الأسـنان   و، وتي

طح الـس  خشونةتسجيل متثابتات    وتم .المجموعة الشاهدة و، بمجارف غريسي المعالجة  
Parameters    بوسـاطة مقيـاس خـشونة  طحالـسSurface Roughness Measuring 

Instrument . رست متثابتات خشونة السطح الآتيـةود  :Ra) Roughness average :(
  ).Spacing mean (Smو، )Rt) Maximum height of the profileو، معدل الخشونة

ة  لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في قيم متوسطات متثابتات الخشون             :النَّتائج
  .بين المجموعات المدروسة

لا أثر للمعالجة حول السنِّية في خشونة السطوح الجذرية المعالجة مهما            :الاستنتاجات
  .كانت وسيلة المعالجة

  
   جامعة دمشق- في كلية طب الأسنان علم النسج حول السنية *
  ق جامعة دمش-أستاذ علم النسج حول السنية في كلية طب الأسنان *  *
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Abstract 

Background: The periodontal therapy causes surface roughness in root surfaces. 
The variety in the mechanism action of the periodontal instruments causes 
differences in its effects on the root surfaces.   

Aim:Comparing of the surface roughness resulted from periodontal debridement 
with manual, sonic and ultrasonic instruments.     

Materials & Method: The study samples consist of 40 single rooted teeth with 
advanced periodontal disease. It was divided into 4 groups: Ultrasonic group, 
Sonic group, Gracey curettes group which has been treated clinically and 
extracted immediately after the treatment, and Control group. Surface Roughness 
parameters have been measured by Surface Roughness Measuring Instrument, 
which included: Roughness average (Ra), Maximum height of the profile (Rt), 
Spacing mean (Sm), Rz and maximum Roughness (Rmax). 

Results:  There were no significance statistical differences in parameters' 
roughness between experimental groups (P>0, 05). 
Conclusion:  The periodontal therapy doesn’t have any effect on surface root 
roughness regardless the type of used instrument. 
Key wards: roughness, root surface, periodontal therapy, instrumentation.   
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  :المقدمة. 1
تسبب المعالجة  ف، معالجة حول السنِّية إلى خشونة في سطوح الجذور المعالجة        تؤدي ال 

 عشرون ضربة بالمجـارف     وتزيل، )1(بالأدوات اليدوية أخاديد كبيرة في سطح الجذر      
      نِّية ستِّين ميكروناً من سماكة الملاط السة طبقـة       ،)2(اليدويوقد تزيل المجارف اليدوي

 كـذلك تـسبب     .)3(وتكون خدوشاً عميقة في طبقة العاج الجذري      الملاط بشكل كامل    
 لا تـسبب الأجهـزة فـوق        في حين ، الأجهزة الصوتية أخاديد كبيرة في سطح الجذر      

 الأجهزة فوق الصوتية تسبب إزالة أقلّ لمادة السن مـن            تبين أن  وقد .)1(الصوتية ذلك 
 بـالأدوات فـوق    11.6µ سماكة الطبقة المزالة من المـلاط        وتبلغ، الأجهزة الصوتية 
   .)4( للأدوات الصوتيةµ 93.5الصوتية مقابل 

في الخـشونة الناتجـة عـن المعالجـة         عدم وجود اختلافات     اتوبينت بعض الدراس  
 .)7 ،6(وبين الأدوات اليدوية وفـوق الـصوتية      ، )5(  الصوتية وفوق الصوتية   جهزةالأب

ح الجذور المعالجة بالأدوات اليدوية أكثر نعومة في بعض الدراسات لدى           وبدت سطو 
 وتسبب الأجهـزة الـصوتية خـشونة    .)21- 8(تلك االمعالجة بالأدوات الآلية بمقارنتها  

فقد تكون الخـشونة الناتجـة      ، الأجهزة فوق الصوتية  بمتباينة في سطح الجذر مقارنة      
   .)15( أو أقلَ من تلك الناتجة عن الأجهزة فوق الصوتية)19(ثلةأو متما، )22(عنها أكبر

  : الهدف.3 
  ة حوطمقارنة خشونة السة باسـتعمال      اتجة عن    النَّ  الجذرينِّيالأدوات المعالجة حول الس

اليدوية والصوتية وفوق الصةوتي.  

     :قائطرالمواد وال .4
 ـ ف .ديد حجم العينة المطلوب للبحث    استشير اختصاصي في الإحصاء لتح      نـة  عي تتألفَّ

مجموعة :  أسنان10شملت كلّ منها ، في أربع مجموعاتوزعت  اً   سنَّ 40من  الدراسة  
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 جهـاز مجموعـة الأسـنان المعالجـة بال   و، وتي فوق الـص   الجهازالأسنان المعالجة ب  
الصلمجارفمجموعة الأسنان المعالجة با   و، وتي مجموعة الأسـنان غيـر     و، ة اليدوي

 . المجموعة الشَّاهدة-المعالجة

  :معايير اختيار الأسنان

 4 ≥محاطة بجيوب عمقهـا  و، م متقديمصابة بمرض حول سنِّ  و، أسنان وحيدة الجذر  
غيـر مـصابة   و، حسب تصنيف ميللرب III أو  IIتعاني من حركة شديدة درجةو، ملم

 ةبنخور جذري ،  ة المعالجة ن خطَّ ر قلعها ضم  وهي أسنان مقر . ت معالجتها حول   وقد تم
   . وبعد أخذ موافقة المريض على خطَّة المعالجةاً قبل القلعيسنِّ

  :أدوات الدراسة

 14-13،  12-11،  8-7،  6-5قليديـة   مجارف غريسي التَّ   مجموعة مصغَّرة من     -1
 Hu-Fredyمـن شـركة     ARKANSASحجر شحذ   و،  الإيطالية Medesyمن شركة   

  .كيةالأمري
وهو من النَّوع . ة اليابانيNSK من شركة Various 560 وتيقليح فوق الصجهاز التَّ -2

   الجهدي الكهربائيpiezoelectric .   8هرتز وباسـتطاعة      كيلو 32-28يعمل بتواتر 
 .G6 سرأوال، واط

 -6,200ر  يعمل بتوات و .ة اليابانيNSK  من شركة    AS2000 وتيقليح الص جهاز التَّ  -3
  S3.و  S2انسأروال،  ميغاباسكال0,28 وبضغط هواء  هرتز  كيلو6,450

  .)ملم0.6بقطر  ( 2 /1 قبضة توربين وسنابل ماسية كروية قياس -4

 .وكلابات قلع الأسنان الأمامية والضواحك،  محقنة مع مخدر موضعي ليدوكائين-5

  .حين إجراء الدراسة عليهاإلى لوعة لحفظ الأسنان المق% 10 محلول الفورمالين -6

-SE: طراز،  Surface Roughness Measuring Instrumentالسطحمقياس خشونة  -7
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المخبر الـوطني   في  اليابانية الموجود Kosaka Laboratory من إنتاج شركة 3400
  . دمشق- مركز الدراسات والبحوث العلمية-للمعايير والمعايرة 

  :عملطريقة ال 

  . تخدير المريض موضعياً دهليزياً ولسانياً أو حنكياً-1

 إجراء التَّنضير حول السنِّي للأسنان بإحدى الأدوات المذكورة سابقاً حتى يـصبح             -2
 عند تقييمه وبلطف بوسـاطة الـسابر       خالياً من المخرشات المحسوسة   سطح الجذر   

عي لتنعيم سطح الجذر    دون المبالغة في العمل أو       .اللَّثويودون تطبيـق قـوة     ، الس
ودون تحديـد زمـن   جميعها أثناء العمل في المجموعات المعالجة    في  جانبية كبيرة   

وضبطت قوة الجهاز   . ولم تخضع مجموعة الأسنان الشَّاهدة لأية معالجة      . المعالجة
أمـا  . Pلسنِّية  ضمن خيار المعالجة حول ا3-2فوق الصوتي عند القيمة المتوسطة      

 10وشُحذت المجارف بعد معالجة كـلِّ       . الجهاز الصوتي فطاقته غير قابلة للتَّغيير     
  . سطوح

 ـحـدود    بعد تحديـد  ،  بلطف دون التَّداخل على منطقة الجيب       قلع الأسنان  -3 ة الحافَّ
ة صـغيرة  سي سنبلة توربين كروية ما طةساو ب ةعمل ميزاب  على السن ب   ةة الحر ثوياللَّ

ة م والفضلات تحت الماء الجاري مد      من الد  ن الس تسلغُثم  . ) ملم 0.6قطر  ( الحجم
على طـول حافـة الارتبـاط     هانفسنبلة عمل ميزابة أخرى بوساطة الس وتم  .دقيقة
الض ام للسن ، وبذلك تم  تحديد الس  ة المعالج بدقَّ  طح الجذري ) التـي   راسـة منطقة الد 

نِّيتمثِّل منطقة الجيب حول الس.( ة   تفظوحالأسنان المقلوعة في عبوات بلاسـتيكي
 .حين دراستها إلى %10محلول الفورمالينحاوية على 

 . في المنطقة المحددة علـى الـسن   خشونة السطح Parametersمتثابتات تم قياس -4
 .القياس في المناطق الخالية مـن القلـح       مجموعة الأسنان الشَّاهدة تم     سبة إلى   وبالنِّ

في ستَّة مواضع مختلفة عـشوائية       من الأسنان     سن خشونة لكلِّ  متثابتات ال  وحسِبتْ
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 Ra :تيـة الآمتثابتات خـشونة الـسطح      وتضمن القياس   .  ملم 1,25طول كلّ منها    
)Roughness average( :ة للانحرافات ال الخشونة وهو القيمة الوسطيلة  معدلمـسج

 Maximum height of the (Rt و،)1شـكل   (Roughness profile لمنحني الخشونة

profile :(       الخـشونة    ىالمسافة بين أعلى نقطة وأخفض نقطة في منحن )   2شـكل( ،
 ـ  ): Sm) Spacing meanو  ىالقيمة الوسطية للمسافات الأفقية بـين نتـوءات منحن

   ).3شكل (الخشونة 

  
  سيمي يبين كيفية حساب معدل الخشونةمخطط تر): 1(شكل 

      

  Rtمخطط ترسيمي يبين كيفية حساب ): 2(شكل 

  
  Smمخطط ترسيمي يبين كيفية حساب ): 3(شكل
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 التَّحليل الإحصائي:    

سِبط الحسابي بالميكرون لقيم    حمتثابتات الخشونة   المتوس     ومن ، ) قراءات 6( لكلِّ سن
  ثم  سِبابي لكلِّ مجموعة  المتوسط الحس ح .رِسقيم كلٍّفي تأثير المجموعة المدروسة د  

 ANOVA اختبار تحليل التبـاين أحـادي الجانـب          يجروأُ. ات المدروسة المتثابتمن  
 يـت جر وأُ .بين المجموعات المدروسة  المتثابتات  لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم       

  .13.0 إصدارSPSSالحسابات الإحصائية باستخدام برنامج 

  :النَّتائج. 5
المتوسطات الحسابية لمتثابتات خشونة السطح المدروسة للمجموعات       ) 1(يبين الجدول 

  . الأربع المدروسة

  )1(جدول

والانحراف المعياري لمتثابتات خشونة السطوح ) بالميكرون(المتوسط الحسابي
  للمجموعات المدروسة

 Ra Rt Sm  المجموعة المدروسة
 0.036±0.175 5.37±13.90 0.58 ± 1.86  فوق الصوتيةمجموعة المعالجة 

 0.048±0.173 5.22±11.62 0.75±1.57  مجموعة المعالجة الصوتية
 0.022±0.139 4.17±13.23 0.44±1.60  مجموعة المعالجة اليدوية 

 0.072±0.165 3.89±13.34 0.60±1.81  المجموعة الشاهدة

  Ra ثابتةلمت قيم افيدراسة تأثير المجموعة المدروسة 

اختبار تحليل التَّ   ت نتيجة نبي  الجانب   باين أحادي ANOVA       لدراسة دلالة الفـروق فـي 
ثابتةط قيم المت  متوس Ra   بين المجموعات أن    لالة أكبـر مـن القيمـة        قيمة مستوى الد
0.05 .لادذات  وجد فروق   ته لا    أنَّ أي ةلة إحصائي  ثابتـة ط قيم المت   في متوس Ra   بـين 
  ).2جدول  (%95قة وعات المدروسة عند مستوى الثِّالمجم
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  )2(جدول 

 لدراسة دلالة الفروق في متوسط ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 
  بين المجموعات المدروسة Raقيم 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةFقيمة  ة المدروسثابتةالمت

Ra  0.603 0.618 دالةلا توجد فروق   

   Rt ثابتة قيم المتفيدراسة تأثير المجموعة المدروسة 

اختبار تحليل التَّ  ت نتيجة   نبي الجانب   باين أحادي ANOVA       لدراسة دلالة الفـروق فـي 
ثابتة  ط قيم المت  متوسRt   بين المجموعات المدروسة  أن   لالة أكبر مـن     قيمة مستوى الد
 Rt ثابتـة ط قيم المت   في متوس  ة إحصائي ذات دلالة  ه لا توجد فروق    أنَّ  أي .0.05 القيمة

  ).3جدول  (%95قة بين المجموعات المدروسة عند مستوى الثِّ

  )3(جدول 

 لدراسة دلالة الفروق في متوسط ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 
  لمدروسةا بين المجموعات Rtقيم 

 دلالة الفروق  مستوى الدلالةقيمة  المحسوبةFقيمة   ةالمدروس  ثابتةالمت
Rt 0.432 0.731 لا توجد فروق دالة  

    Smثابتة قيم المتفيدراسة تأثير المجموعة المدروسة 

 لدراسة دلالة الفـروق فـي       ANOVA الجانب   باين أحادي اختبار تحليل التّ  بينت نتيجة   
ثابتةط قيم المت  متوس Sm  المدروسة  بين المجموعات قيمة مستوى   أن  لالة أكبر مـن     الد

 Sm ثابتـة ط قيم المت في متوسةلة إحصائيلا د ذاته لا توجد فروق أنَّ  أي .0.05القيمة  
  ).4جدول  (%95قة بين المجموعات المدروسة عند مستوى الثِّ
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  )4(جدول 

 لدراسة دلالة الفروق في متوسط ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب 
  مجموعات المدروسة بين الSmقيم 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة  المحسوبةFقيمة  ة المدروسثابتةالمت

Sm  1.153 0.341 لا توجد فروق دالة  

 ولا أثـر للمعالجـة     ،  لا فرق في خشونة السطوح بين المجموعات المدروسة        ومن ثم
وح الجذرية  حول السنية بإحدى وسائل المعالجة المستعملة في البحث في خشونة السط          

    .المعالجة

   :المناقشة. 6
تهدف المعالجة حول السنِّية إلى إزالة اللُّويحة والقلح والمخرشات الموضعية الموجودة           

   نِّيهذه العملية بوساطة الأدوات اليدوية أو الآلية       . في الجيب حول الس التـي   )23(وتتم 
 سـناً  40وشملت الدراسـة الحاليـة   . ةتؤدي إلى تأثيرات مختلفة في السطوح الجذري     

وأُجـري اختبـار    . عولجت حول سنِّياً وقلعت مباشرة بعد انتهاء المعالجـة        ، متحركة
لـم تظهـر الدراسـة    و. خشونة السطح على منطقة الجيب حول السني المحددة مسبقاً 

ناك وقد كان ه  .  فروقاً دالة في قيم متثابتات خشونة السطح بين المجموعات المدروسة         
تنوع في نتائج الدراسات وتنوع في وسائل المعالجـة المـستخدمة وطرائـق العمـل          

نتـائج الدراسـات بـسبب اخـتلاف     بونجد صعوبة في المقارنة  . وتصاميم الدراسات 
وإن فقدان المعيارية باختلاف طريقة المعالجة واختيار العينة وتراكب         . ظروف العمل 

عة للمجارف اليدويـة وشـكل الـرأس الآلـي           القاط اتالضربات وعددها وحِدة الحاف   
ونوع الجهاز الصوتي وفوق الـصوتي المـستعمل        ، )24(المستعمل ومقطعه العرضي  

ة التماس مـع الـسن     مدو، )25(وطاقته وزاوية تطبيقه مع السن والقوة الجانبية المطبقة       
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ن كل ذلك قد يكون سبباً في اخـتلاف النتـائج بـي        ، واختلاف الطبيب المعالج وخبرته   
 فقد جرت معظم الدراسات على أسنان سليمة حول سنياً ومقلوعة لأسـباب            .الدراسات
بينمـا  . )19-18(وتم العمل عليها خارج الفم وضمن شروط معياريـة محـددة        ، تقويمية

جرت الدراسة الحالية على أسنان مصابة بمرض حول سني متقـدم مغطـاة بـالقلح               
وقد يقلِّل العمل السريري علـى أسـنان        . ومحاطة بجيوب عميقة وعولجت داخل الفم     
كما تختلف بنية السطح السني بـين سـن         . متحركة من دقة حركة الأدوات واتجاهها     

ؤثر ذلك في نتائج المعالجة في السطح       وقد ي ،  بمرض حول سني   ة مصاب وأخرى ةسليم
كما عولجت الأسنان بالطريقة والأسلوب المتبعين في المعالجـة الـسريرية           . المعالج

وباتباع مبدأ التنضير حـول    . اليومية وباستعمال أكثر وسائل المعالجة المستعملة محلياً      
لطـف  السني حتى أصبح سطح الجذر خالياً من المخرشات المحسوسة عند تقييمـه ب            

بوساطة السابر حول السني التقليدي دون اعتماد أي وسيلة آلية تحـدد حالـة نظافـة               
 والمجموعـة   Riberioوقد اختلفت نتائج الدراسة الحالية مع نتـائج دراسـة           . السطح
ممـا  ،  التي جرت على أسنان مقلوعة لأسباب تقويمية بعد صقلها وتنعيمها          )19(2006

وهذا أمر طبيعي   . المجموعة الشاهدة بالسني مقارنة   أدى إلى خشونة زائدة في السطح       
فتطبيق أي أداة على سطح أملس سوف يسبب خـشونة فـي هـذا    ، بعد عملية الصقل 

 التـي اعتمـدت   )26( 2008 والمجموعة Santosكما اختلفت مع نتائج دراسة     . السطح
لـسني  واستعملت الكاشف حول ا   ، القيام بتسوية الجذر عند استعمال المجارف اليدوية      

مما أدى إلى استمرار العمل حتى يتم تنظيف سـطح الجـذر      ، للتأكد من نظافة السطح   
ولم تتمكن  .  زيادة تعرضه للأدوات مما يؤثر في خشونة السطح        ومن ثم ، بشكل كامل 

هذه الدراسة من تحديد خشونة السطح للمجموعة الشاهدة بسبب الكتل القلحية الكبيـرة            
 أخرجتها من المجال الـذي يعمـل بـه مقيـاس الخـشونة              التي كانت تغطيها والتي   

 والمجموعـة  kocherتوافقت نتائج الدراسة الحالية مـع نتـائج دراسـة            و .المستعمل
 في عدم وجود اختلاف في خشونة سطوح مجموعـة الأسـنان الـشاهدة              )27(2001
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 فـي أن    واختلفـت معهـا   . ومجموعتي المعالجة بالأجهزة الصوتية وفوق الـصوتية      
 خبرة المعـالج وقد يعود الاختلاف إلى اختلاف . المجارف اليدوية تسبب السطح الأنعم 

   .المعالجة أو القوة المطبقة أو حدة المجارفأو طريقة 

 السموم توجد بشكل سطحي على سطح الجذر ومن السهل إزالتها بالتفريش            ولما كانت 
ن الضروري إزالة الملاط والعـاج للحـصول         فليس م  )28(أو الصقل أوالتقليح الخفيف   

وللطبيـب المعـالج    ،  أثناء المعالجة   في ولا داعي لتنعيم سطح الجذر    ، )28(على الشفاء 
  .حرية اختيار وسيلة المعالجة بما يتناسب مع خبرته وحاجات مريضه

  :الاستنتاجات. 7
  .لمعالجةنضير حول السنِّي في خشونة السطوح الجذرية الا أثر للتَّ. 1

لا فرق في خشونة السطوح الجذرية المعالجة بالوسائل اليدوية أو الصوتية أو فوق            . 2
  .الصوتية
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