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ة اليدوي ينِّنضير حول السوسائل التَّاتجة عن النَّ  السريريةستجابةلالدراسة مقارنة 
والصوتية وفوق الصةوتي 

 

  **أسامة ابراهيم. د.أإشراف                                           *فيروز أبو طربوش. د طالبة الماجستير إعداد

  

  الملخص

و يتَّجه الممارسون اليوم نحو اختيـار       . ى المعالجة حول السنّية بوساطة الأدوات اليدوية أو الآلية        تُجر: خلفية البحث 
   .ولا يزال الجدل قائماً حول الفرق في الفعالية السريرية لهذه الأدوات. الأدوات الآلية

  .ليدوية والصوتية وفوق الصوتية بوساطة الأدوات احول السنيةمقارنة الاستجابة السريرية للمعالجة  : البحثهدف

،  أنثى18 ذكراً و18( مريضاً 36نت عينة البحث من  تكو.تجربة سريرية معشاةب تم القيام :ھقائوطرالبحث   مواد   .3 
 الأنـسجة   علـم  من مراجعي عيادة     ،ميعانون من التهاب الأنسجة حول السنية المزمن المعم       ).  سنة 70 -17: العمر

بجهـاز  مجموعة معالجـة     : ثلاث مجموعات  إلى عشوائياَ   وزعوا .جامعة دمشق -ية طب الأسنان  حول السنية في كل   
تـضمن   .مجموعة معالجـة بمجـارف غريـسي      و ،جهاز التقليح الصوتي  مجموعة معالجة ب  و، التقليح فوق الصوتي  

مـشعر  ،  CALطمشعر فقد الارتبا، PDمشعر عمق السبر : الآتيةالفحص السريري حول السني للمرضى المشعرات 
وذلك قبل المعالجـة وبعـدها بـشهر    . MGI مشعر الالتهاب اللثوي المعدل، BOP مشعر النزف ،PIاللويحة السنية   

  .وثلاثة أشهر

أبدت مجموعات الدراسة الثلاث تحسناً بالمشعرات السريرية المدروسة بعد شهر وبعد ثلاثة أشهر من المعالجة  :النتائج
  .وعاتدون فروق دالة بين المجم

تؤدي المعالجة حول السنیة إلى تحسُّن المشعرات السریریة بعد شھر وبعد ثلاثة أشھر من المعالجة مھما كانت وسیلة  :الاستنتاج
   .المعالجة المستعملة

  

  

  

 
 . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -علم الأنسجة حول السنِّية قسم  *

 . جامعة دمشق-أستاذ علم الأنسجة حول السنِّية في كلية طب الأسنان **
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A Comparative Study on Clinical Responses Resulted by the 
Periodontal Debridement Manual, Sonic, Ultrasonic Instruments 

 

Dr. Fayrouz Abou Tarboush *                                                 Phd. Ousama Ibrahim ** 

Abstract 
Background: The periodontal therapy could be done by manual and power driven instruments. The clinicians 
trend to use the power driven instruments and there is still argument about the clinical efficiency of these 
instruments. 

Objective: Comparison the clinical responses of mechanical treatment with manual, sonic and 
ultrasonic instruments . 
Materials and Method:  A randomized clinical trial has been done. The study population consist of 36 patients 
( 18 males, 18 females, age: 17-70) with generalized chronic periodontitis, divided into 3 groups: 

Ultrasonic group,Sonic group, Grasey curettes group.   
The clinical periodontal indces consist of : PD, CAL, PL, BOP and MGI,  measured at baseline and after one and 
three months.  

Results: The treatment groups showed improvement in all clinical indices after one and three months without 
significance statistical differences between groups(P>0,05). 

Conclusion: The periodontal therapy improved the clinical indices after one and three months regardless the 
type of instrument. 

Key wards: sonic, ultrasonic, curette, instrument, periodontal therapy.  
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  : المقدمة. 1
   نِّيحولَ الس ة    يبدأُ المرضنِّيبوجودِ اللويحة الس ستمروي  .

وتكمن المعالجة الأساسية له في إزالـة هـذه اللويحـة           
وهـي مـا يعـرفُ     .)1(والعوامل المساعدة في تراكمها

     نِّية للمرض حول الـسبالمعالجة الميكانيكي .  نوتتـضم
 Manualالأدوات اليدوية: )2(أدوات المعالجة حول السنية

instruments  ، ةوتية وفوق الصوتيوالأدوات الصSonic 

& Ultrasonic instruments ،واللَّيزرLaser .  
 Graceyهي مجارف غريسي والأدوات اليدوية المستعملة 

curettes )1( .      ة فتعتمدوتية وفوق الصوتيأما الأدوات الص
 ـ  بالدرجة الأولـى    في إزالة اللُّويحة والقلح      ل علـى الفع

وهنـاك آليتـان    . )3(الفيزيائي لاهتزازات الرأس العامل   
 أو آليـة تبـدد      Cavitationآلية التكهف   : مساعدتان هما 

الفقاعات الناجمة عن انفجار الفقاعات الهوائية المتـشكلة        
 وآليـة تـدفُّق     .)5 ، 4(بفعل الاهتزاز ضمن ماء التبريـد     

الأمواج الصوتية في المنـاطق القريبـة مـن الـرأس           
      .)6(عاملال

ة المقارنـة بـين أدوات   ريريراسات الـس  عت الد تنووقد  
    المعالجة حول السنية اليدوية والص   وتية وفوق الـصة وتي

وأشارت العديد من الدراسـات إلـى نتـائج    . افي نتائجه
سريرية متماثلة عند مقارنة الأدوات اليدوية والآلية مـن         

ف وتراجع عمق الجيـب وكـسب       حيث التَّقليل من النَّز   
  والمجموعـة  Christgauةدراسوسجلت . )17 -7( الارتباط

نتائج سريرية وجرثومية متشابهة لدى المعالجة بالأجهزة       
  ولكن .ومجارف غريسي  )15(فوق الصوتية  و )14(الصوتية

  الالتهاب كان أفضل في الجيـوب العميقـة عنـد          راجعت
 هناك فروق سـريرية  كنتلم   و . الأدوات اليدوية  الستعما

بين مجموعتي المعالجة فوق الصوتية واليدوية بعد ثلاثة        
 والمجموعـة   Ioannou فـي دراسـة  أشهر من المعالجة

 الأدوات  أن1998 والمجموعة  Driskoوجدو. )13(2009
 ةن سـريري نتائج تحسإلى   ؤديالصوتية وفوق الصوتية ت   

ــة أو  ةوجرثوميــ ــل أفــضل متماثل  الأدوات مــنبقلي
 كسباً متمـاثلاً فـي      Boretti لاحظ   في حين  .)18(اليدوية

الارتباط السريري مع كل من الأدوات اليدوية والصوتية        
 فـي مراجعـة منهجيـة   تبـين  و. )19(وفوق الـصوتية 

Systimatic review   للدراسات حول فعالية الأدوات الآلية
 حـول الـسنية   نـسجة واليدوية عند مرضى التهـاب الأ  

د فروق سـريرية لـدى اسـتعمال        ووجدم   ع )20(المزمن
، الأدوات الآلية أو اليدوية لمعالجة الأسنان وحيدة الجـذر  

 فـي  الآليـة تقييم فعالية الأدوات في ث وعدم كفاية البح  و
 أخرى مراجعة منهجية  وتبين في    .الأسنان متعددة الجذور  

تـؤدي   الأدوات الآلية واليدوية      أن )21( 2003للدراسات  
  .ن المشعرات السريرية متماثلة في تحسنتائجإلى 

  :الهدف. 2
  بوساطة  حول السنية ريرية للمعالجة   مقارنة الاستجابة الس 

  . الأدوات اليدوية والصوتية وفوق الصوتية
  : وطرائقهمواد البحث. 3
 Randomizedالدراسة عبارة عن تجربة سريرية معشاة 

clinical trial  .يض التهاب  مر36 من بحث عينة الألّفتت
، اً ذكـر  18 أنثـى و   18( معمم    حول سنية مزمن   أنسجة

 ± 36 سـنة بمتوسـط      70 و 17تراوحت أعمارهم بين    
 علـم من مراجعي عيادة     المرضى   واختير).  سنة 12,2

جامعـة  - حول السنية في كلية طـب الأسـنان        نسجةالأ
لا ، نومرضى بالغ : الآتيةلمعايير   ا يحقّقونممن  ، دمشق

،  غير مدخنين ولا كحوليين    ،جهازيةيعانون من أمراض    
، لم يتلقوا معالجة حول سنية منذ ستة أشهر على الأقـل      و
ة أشهر على   ثلاثعالجة بالصادات الحيوية منذ     ملم يتلقوا   و

  .النساء غير حوامل و.الأقل
 عزثـلاث   إلـى    -بطريقة القرعة - المرضى عشوائياَ    و

  :مجموعات
ــص -1 ــوق ال ــاز ف ــة بالجه ــة المعالج  وتي مجموع

)Various560 ، مــن النــوع الكهربــائي الجهــدي
Piezoelectric ،   من شركةNSK  يعمـل  .  اليابانيـة

 . واط 8هرتـز وباسـتطاعة       كيلو 32-28بتواتر  
 للجيوب البسيطة   G4 المعالجة حول السنية     ؤوسور

  ). مريضا12ً(للجيوب العميقةG6 والمتوسطة و 
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 مـن   AS2000( مجموعة المعالجة بالجهاز الـصوتي     -2
 6,450 -6,200 يعمل بتواتر    . اليابانية NSKشركة  

 باسـكال   ميغـا  0,28هرتز، وبضغط هـواء      كيلو
  ). مريضاS3()12ً و  S2 رؤوسوال

، 6-5 الأدوات(  مجموعة المعالجة بمجارف غريسي    -3
 Medesy مــن شــركة  13-14، 11-12، 7-8

  ). مريضا12ً)(الإيطالية
لـسيطرة  تعليمـات ا   في الجلسة الأولى  المريض   أُعطي

لإزالـة الكتـل    أولي  إجراء تقليح   و. الذاتية على اللويحة  
وفي الجلسة  . السبر حول السني  القلحية الكبيرة التي تعيق     

وسـجلت  ، الثانية أُجري الفحص السريري حول الـسني      
ثـم  . المعلومات التشخيصية في استمارة خاصة بالبحـث    

ير أُجريت المعالجة حول السنية لنصف الفم تحت التخـد        
وتـم فـي   . باتباع مبدأ التنضير حول الـسني     الموضعي  

الجلسة الثالثة متابعة المعالجة حول السنية لنـصف الفـم       
 سـطوح   10 وشُحذت المجارف بعد معالجة كلِّ       .الآخر
-Huمن شركة    ARKANSASحجر شحذ   بوساطة   سنية

Fredy بطَ . الأمريكيةطاقة الجهاز فوق الصوتي عند      وض 
 وضمن خيـار المعالجـة حـول     3 -2القيمة المتوسطة   

أما الجهاز الصوتي فطاقته كانت غيـر قابلـة         . Pالسنية  
 خالياً من    سطح الجذر  واستمر العمل حتى أصبح   . للتغيير

.  بالـسابر اللثـوي    المخرشات المحسوسة لدى فحـصه    
وجرت إعادة التقييم بعد شهر وبعد ثلاثة أشهر من انتهاء          

 :الآتيـة ري المشعرات   ن الفحص السري  تضمو. المعالجة

 ثويسبر باستخدام السابر اللَّتم ال:  BDIمشعر عمق السبر
 UNC 15 نقط أربعفي :  منتـصف الـس طح الـدهليزي ،

 طح اللّ منتصف السساني الإنسيطحين  ، والس  والوحـشي  
مشعر و ، CAL مشعر فقد الارتباط و،ةهليزيالد من الجهة

مـشعر   و،)PI:silness & loe 1964  )22 الـسنية  اللويحة
 نقـلاً عـن   ( BOP: Kopczyk & Lenoxالنزف بالـسبر 

(Caranza )23( ،و    لمشعر الالتهاب اللثوي المعـد MGI: 
Lobene et al)  نقلاً عن(Carranza )24(.  

 ANOVA اختبار تحليل التبـاين أحـادي الجانـب          يجروأُ
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط قيم مشعر اللويحة الـسنية         

لدراسـة  و، ة الزمنية المدروسـة   مدبين المجموعات وفقاً لل   
ات مشعربقية ال دلالة الفروق في متوسط نسب التغير في قيم         

وأُجريـت الحـسابات    .ة الزمنيـة مدوفقاً لل  بين المجموعات 
  .13.0صدارإ SPSSاستخدام برنامج الإحصائية ب

  :النتائج. 4
ــسنية .  1 .4  ــة الـ ــشعر اللويحـ ــة مـ                                                                     :دراسـ

 فروق دالة إحصائياً في متوسط قيم مـشعر         كن هناك تلم  
مـستوى   اللويحة السنية بين المجموعات المدروسة عند     

وبذلك كانت قيم ). 1جدول رقم )(P > 0,05 (%95الثقة 
ة مـن   مدمشعر اللويحة متقاربة بين المجموعات في كل        

مما يلغي تأثير عامل اللويحة في اخـتلاف        ،  الدراسة مدد
  .نتائج المشعرات السريرية الأخرى بين المجموعات

  ة الزمنيةمدالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري ودلالات الفروق لقيم مشعر اللويحة بين مجموعات الدراسة حسب ال): 1(جدول

سط المتو المجموعة المدروسة ة الزمنية المدروسةمدال
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 0.38 1.20 مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي 
 قبل المعالجة 0.32 1.24 مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي 
 0.41 1.34 مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

  لا توجد فروق دالة 0.642

 0.36 0.92 عة المعالجة بالجهاز فوق الصوتيمجمو
 بعد شهر واحد 0.36 1.16 مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 0.28 1.09 مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

  لا توجد فروق دالة 0.211

 0.43 0.87 مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد ثلاثة أشهر 0.32 1.14 لجة بالجهاز الصوتيمجموعة المعا

 0.29 1.04 مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية
  لا توجد فروق دالة 0.196
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 نسب التغير   فيدراسة تأثير المجموعة المدروسة      .2 .4
   ة الزمنية مدوفقاً لل في قيم مشعر الالتهاب اللثوي

 فروق دالة إحصائياً في متوسط نسب التغير فـي   لاتوجد
  لمجموعات عند مستوىان  الالتهاب اللثوي بيقيم مشعر

 فـي  المعالجة   وسيلة ولا تأثير ل   ).P>0,05(%95الثقة    
  نسبة التغيـر فـي قـيم مـشعر الالتهـاب اللثـوي            

   ).2جدول رقم (

  

نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب و،  في قيم مشعر الالتهاب اللثويالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنسب التغير: )2(جدول
ANOVAمدروسة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسب التغير في قيم مشعر الالتهاب اللثوي بين المجموعات ال  

ة الزمنية مدال
المتوسط  المجموعة المدروسة المدروسة

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 15.81 12.01- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد شهر واحد 39.09 1.43- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 16.88 7.95- مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

0.613 
لا توجد فروق 

  دالة

 15.52 13.88- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد ثلاثة أشهر 27.40 0.16- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 24.64 4.44- مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

0.342 
لا توجد فروق 

  دالة
  

 نـسب  فـي دراسة تأثير المجموعة المدروسة    . 3 . 4  
    ة الزمنيةمدوفقاً لل التغير في قيم مشعر النزف

  نسب التغير متوسط وجد فروق دالة إحصائياً في تلا  

في قيم مشعر النزف بين المجموعات عنـد مـستوى           
 فية المعالجة وسيل ولا تأثير ل).P > 0,05(%95الثقة 

   .)3جدول رقم(نسبة التغير في قيم مشعر النزف

نتائج اختبار تحليل التباين أحادي و في قيم مشعر النزف بين المجموعات المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنسب التغير: )3(جدول
   في قيم مشعر النزف بين المجموعات الثلاث المدروسة في عينة الدراسة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغيرANOVAالجانب 

المتوسط  المجموعة المدروسة ة الزمنية المدروسةمدال
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 13.88 13.28- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد شهر واحد 20.56 8.61- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 12.89 4.49- مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

  ةلا توجد فروق دال 0.420

 9.94 10.53- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد ثلاثة أشهر 16.61 6.12- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي

 16.59 5.19- ات اليدويةمجموعة المعالجة بالأدو
  لا توجد فروق دالة 0.641

 

 نسب التغير   فيدراسة تأثير المجموعة المدروسة     . 4. 4
    ة الزمنية مدفي قيم مشعر عمق السبر وفقاً لل

وجد فروق دالة إحصائياً في متوسط نسب التغير فـي   لات
   المجموعات عند مستوى الثقةقيم مشعر عمق السبر بين

  95%)P > 0,05.(نسب فيعالجة ة الموسيل ولا تأثير ل 
  ).4جدول رقم(التغير في قيم مشعر عمق السبر
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نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  و  في قيم مشعر عمق السبرالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنسب التغير: )4(جدول
ANOVA المجموعات المدروسةبين) بالملم( لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسب التغير في قيم مشعر عمق السبر   

ة الزمنية مدال
المتوسط  المجموعة المدروسة المدروسة

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 6.18 10.69- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد شهر واحد 9.21 13.88- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 7.99 12.98- مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

  لا توجد فروق دالة 0.600

 7.41 10.28- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد ثلاثة أشهر 10.41 13.69- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 9.81 15.09- مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

  لا توجد فروق دالة 0.437

 نسب التغير   فيلمجموعة المدروسة   دراسة تأثير ا  . 5. 4
   ة الزمنيةمدفي قيم مشعر فقد الارتباط وفقاً لل

التغيـر   وجد فروق دالة إحصائياً في متوسط نسب      ي  لا 
   عند مستوىفي قيم مشعر فقد الارتباط بين المجموعات

 فية المعالجة وسيل ولا تأثير ل).P > 0,05(%95الثقة   
  ).5جدول رقم (رتباطنسبة التغير في قيم مشعر فقد الا

  

نتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب و في قيم مشعر فقد الارتباط المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لنسب التغير: )5(جدول
ANOVA بين المجموعات المدروسة) بالملم( لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسب التغير في قيم مشعر فقد الارتباط  

المتوسط  المجموعة المدروسة نية المدروسةة الزممدال
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 8.15 9.08- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد شهر واحد 10.36 10.84- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي

 8.74 10.20- اليدويةمجموعة المعالجة بالأدوات 
  لا توجد فروق دالة 0.893

 8.24 8.57- مجموعة المعالجة بالجهاز فوق الصوتي
 بعد ثلاثة أشهر 9.67 11.04- مجموعة المعالجة بالجهاز الصوتي
 10.51 11.17- مجموعة المعالجة بالأدوات اليدوية

  لا توجد فروق دالة 0.753

                                                                               Discussionالمناقشة . 5
تتم المعالجة حول السنية بوسـاطة الأدوات اليدويـة أو          

ويتَّجه الممارسون حالياً نحو اختيـار الأدوات       ، )20(الآلية
 دراسة سريرية معـشاة لمقارنـة       أُجريتْوقد  . )20(الآلية

فـوق  التأثيرات السريرية للأدوات اليدوية والـصوتية و      
  .                                    الصوتية في المشعرات السريرية حول السنية

يعتمد بعض الباحثين في عملهم على القيـام بـإجراءات          
التقليح فوق اللثوي والسيطرة على اللويحة للحصول على        

 وحد أدنى من النـزف      ، من الصحة الفموية   مستوى عالٍ 
وهـذا مـن    ، )25، 15، 14(يةقبل القيام بالمعالجة حول السن    

شأنه إنقاص عمق الجيوب الأولـي وتحـسن مـستوى          
 اخـتلاف النتـائج بعـد       ومـن ثـم   ، الالتهاب والنزف 

وقد تم في الدراسة الحالية القيام بإجراءات        .)25(المعالجة
كما تم توعية المرضى وتحريـضهم      ، التقليح فوق اللثوي  

كن هناك فـروق  تولم . على العناية الفموية في كل زيارة  
دالة إحصائياً في قيم نسب التغير في مشعر النزف بـين           

وهـذا  .  الدراسة مددة من   مدالمجموعات الثلاث في كل     
  . )28 - 26،  25، 13،  8، 7(يتفق مع دراسات سابقة

يرتبط هذا المشعر بمستوى العنايـة الفمويـة للمـريض        
ودرجة التزامه بتعليمات الـصحة الفمويـة دون تـأثير          

وكذلك الأمر بالنـسبة    ، لسنية فيه اشر للمعالجة حول ا   مب
  . مشعر الالتهاب اللثويإلى 

أبدت مجموعات الدراسة تناقصاً دالاً إحصائياً في مشعر        
عمق السبر بعد شهر وبعد ثلاثة أشهر من المعالجة دون          
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واتفقنا في ذلك مـع العديـد مـن         . فروق دالة فيما بينها   
وقد يحصل التراجع   . )33-29  ،21 – 20، 17، 15 -9(الدراسات  

في عمق السبر نتيجة إجراءات التقلـيح فـوق اللثـوي           
 فـي بدايـة     أُجريـتْ والتحكم باللويحة فوق اللثوية التي      

وقد يعود جزئيـاً لتنـاقص الالتهـاب اللثـوي       . الدراسة
وتراجع الوذمة بفعل إزالة اللويحة تحت اللثوية خاصـة         

الدراسة الحالية لـم    وفي  . في الشهر الأول من المعالجة    
يكن هناك فروق في قيم مشعر اللويحة والالتهاب اللثوي         

 الدراسة وهذا يلغي    مدد من   مدةبين المجموعات في أي     
دور هذين العاملين في اختلاف النتائج بين المجموعـات         

وحصل كسب الارتباط السريري بعد شـهر       . المدروسة
 ـ         ثلاث وبعد ثلاثة أشهر من المعالجة في المجموعـات ال

وهذا يتفق مـع    . دون وجود فرق دال إحصائياً فيما بينها      
  . )34، 33، 30، 15 -8(عدة دراسات

        مشعر مستوى الارتباط السريري المشعر الأساسـي يعد
وقد يعـود   . )34( حول السنية  نسجةالذي يعبر عن حالة الأ    

كسب الارتباط الحاصل إلى حدوث الانحـسار اللثـوي         
،  حول السنية المرافق للمعالجـة  ةنسجالناتج عن رض الأ   

ويبدو هذا واضـحاً  . )26(خاصة في حالة الجيوب الضحلة 
 وقـد   )27(2001 والمجموعة عـام     Beuchatفي دراسة   

سجلت دراسته فقداً في الارتباط السريري فـي الجيـوب    
وحـصل  . الضحلة وكسب ارتباط في الجيوب المتوسطة     

ة فـي   تناقص في عمق السبر وكسب ارتباط مـع زيـاد         
   . الانحسار اللثوي في الجيوب العميقة

  :الاستنتاجات. 6
تؤدي المعالجة حول الـسنية إلـى تحـسن المـشعرات           

يدويـة أو   (السريرية بغض النظر عن وسيلة المعالجـة        
ويبقى اختيار وسيلة المعالجـة     ). صوتية أو فوق صوتية   

قراراً شخصياً يتبع خبرة الممارس ومـا يناسـب حالـة           
 .المريض
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