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  ملخصال

 أسوأ إنذاراً وتعطيناتحدث إصابات مفترق الجذور في سياق التهاب الأنسجة حول السنية المزمن، : خلفية البحث وهدفه
 مفترق لإصابات الجراحي العلاج مقارنة الدراسة هذه من الهدف كان. وعلاجياً تشخيصياً مأزقاً فتمثل المصاب، للسن

 مقابل  Er:YAGليزر باستخدام وذلك المفترق وحيدة كونهاإلى  نظراً السفلية الأرحاء في الثانية الدرجة من الجذور
  .الجراثيم من التطهير فعالية ناحية من التقليدية الجراحية المعالجة

 ووزعت ثانية، أو ولىأ سفلية أرحاء في الثانية الدرجة من جذور مفترق إصابة حالة 20 اختيرت: ئقهالبحث وطر مواد
 وبتردد نبضة /جول ميلي 120: الإعدادات وفق Er:YAG بليزر عولجت الاختبار مجموعة: مجموعتين على عشوائياً

  . اليدوية الأدوات باستخدام التقليدية بالجراحة عولجت التي الشاهدة والمجموعة المائي، الإرواء مع ،اًهرتز 15

 التعداد تحديد لغاية عقيمة مجرفة باستخدام اللثوية فوق واللويحة القلح إزالة بعد ةاللثوي تحت اللويحة من عينات أخذت
. الجراحي العمل بهدف واحد أسبوع وبعد البدء عند المفترق، إصابة في نقطة أعمق من الجرثومية للمستعمرات العام

  .الإحصائي التحليل في ستيودنت t اختبار استخدم

 الجرثومية وفق تحليل للمستعمرات ملحوظاً في التعداد العام انخفاضاً  Er:YAG بليزرحقق العلاج الجراحي: النتائج
CFU  ،تحقق الجراحة لم حين في بعد أسبوع واحد من العمل الجراحي عما كانت عليه نتائج هذا التحليل قبل المعالجة 

 قبلما بية بعد أسبوع واحد من الجراحة مقارنة  إحصائياً في التعداد العام للمستعمرات الجرثوماًملحوظالتقليدية انخفاضاً 
  ).P = 0,05(العلاج الجراحي 

 جراحياً أفضلية  Er:YAG الدرجة الثانية في الأرحاء السفلية بليزرمن إصابات مفترق الجذور لعلاج كان: الاستنتاجات
 . الجراحيالعلاج من أسبوعبعد على المعالجة الجراحية التقليدية في الحد من التعداد الجرثومي في منطقة الإصابة 

  
   دمشق جامعة- طب الأسنانكلية - الأنسجة حول السنيةقسم *

 أستاذ في قسم  الأنسجة حول السنية **
   التشخيص المخبري-ختصاص المجلس العلمي لارئيس ***
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Microbiological Comparative Study Between Using of Er:Yag 
Laser in Treatment of Second Degree Furcation Involvement 

Versus Conventional Surgery 
 

 

Abstract 

Background: furcation involvement occurs in the term of chronic periodontitis, and gives the involved tooth 
worse prognosis, so that it represents a problem for diagnosis and treatment. The aim of this study was  to 
compare the surgical treatment of second  degree- furcal involvement in mandiblur molars that each of them has 
one furcation using Er:YAG   laser versus traditional surgery from the microbiological effect.   
Materials and Methods: 20 second  degree- furcal involvements in mandibular first or second molars were 
randomizely treated either surgical treatment with Er:YAG laser(120 m J\ pulse, 15 Hz) with water irrigation 
(test group), or surgically with  manual instruments (control group). Specimens of subgingival  plaque were 
taken by a sterilized curette after removing supragingival  plaque and calculus, to define the total accounts of 
bacterial colonies (CFU analysis) from the deepest point of furcation sites, at baseline then one week 
postoprative. The t student test  was used for statistical analysis.  
Results: Surgery with laser revealed considerable decrease in colony units total account one week after surgery, 
while traditional surgery did not prove any significant decrease in CFU comparing with its scores at baseline (P 
= 0.05). 
Conclusion:  Surgical treatment with Er:YAG laser did show its superiority in its sterilizing efficacy one week 
after treatment. 
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  Introduction: مقدمة

 المعالج غير السنية حول نسجةالأ التهاب تطور يؤول
 الأسنان جذور مفترق ليصيب الارتباط في كاف فقدانب

 بالتعريف ،Furcation الجذور ومفترق ،الجذور متعددة
 ،)11(هو المنطقة المتوضعة بين مخاريط الجذور الفردية

 أو الصعب  من،)5،8،9(معقد تشريحي شكل ذات منطقة
 الميكانيكية المعالجة بواسطة يرهاظتن المستحيل من

 في تطور إصابة المفترق كل يتسبب ).43،55(الاعتيادية
 الجرثومية، العوامل التشريحية اللويحةمن 

 السنية النخور ،)56,37,36(العمر ،)42,36(الموضعية
 ة،المجاور بالأسنان  وعلاقتهالسن موضع ،اللب وتموت

 تشخص.  العيب العظميوصورة السنخي تشريح العظم
 وفقدان ألم،و، نسجة في الأانتباج واحمرارسريرياً ب
 الأفقي المتزايد لارتباط ابفقدان نوعية وبصورة الوظيفة،
 ويمكن رصدها شعاعياً باستثناء الأولية ،)1(المستمر

 اً، مركبرثومياً جمجتمعاً السنية اللويحة تعد).  12(منها
، وقد  جرثوم في الميليغرام10)10(من  من أكثر يتألف

ده وجو من الممكن يز نوع جرثومي مم400 وجود منخُ
 بنيوية مرنة، مادة، المكونة فيزيائياً من )46(في اللويحة

 مصفرة، تلتصق بصورة متماسكة على السطوح يةرماد
الصلبة داخل الفموية، متضمنة التعويضات المتحركة 

 فوق لويحة إلىيف اللويحة  الممكن تصنمن ).6(والثابتة
 ،الحافة اللثويةبعلاقتها إلى  تنادلثوية وتحت لثوية بالاس

 متصلة لويحة إلى إلى علاقتها مع سطح السن وبالاستناد
 المرض بحالة بارتباطها مؤخراً وصنِّفت ،وغير متصلة

 الذي الأمر ،كمرتبطة بالمرض أو مرتبطة بالصحة
 السنية للويحةرثومي يتعلق باختلافات في التركيب الج

 اللويحة السنية تشكل يبدأ .في الصحة مقابل المرض
 السن المحاط سطح على إيجابية الغرام جراثيمبالتصاق 

 Streptococcus sanguis, Streptococcus:بالقشيرة مثل

mutans, and Actinomyces viscosus أمثلة على وهي 
اد اللويحة  ومن ثم تزد، للويحة السنيةوليالاستعمار الأ

 أما :بعد الاستعمار الأولي لسطح السن، بآليتين متمايزتين
 بالارتباط عدد الجراثيم المرتبطة بسطح السن، أو زايدبت

 الجرثومية ا الخلايعلى جديدة جرثومية لأنواعالمتتابع 
يتضمن الاستعمار . ةالتي سبق ووجدت في كتلة اللويح

 Fusobacterium: جراثيم سلبية الغرام مثللثانويا
nucleatum, Prevotella intermedia, Capnocytophaga 

species  أيام من 3-1 بعد وسطياً هذه الجراثيم وتوجد 
 يحدث ويحة أسبوع واحد من تراكم اللبعد. التراكم

 أخرى من الجراثيم سلبية الغرام أنواع الثالثي بتعمارالاس
 ,Porphyromonas gingivalis: من كلاًتتضمن

Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, 
Actinobacillus actinomycetemcomitans, spirochetes 

(Treponema species).    
 نماذج من بنية اللويحة السنية في هذه المرحلة تتكون
 العصويةو ،cocci من الخلايا الجرثومية المكورة مركبة

rods، المغزليةو fusiform، الخيطية وfilaments 
الجراثيم التي اتفق على  أما ).spirochetes )28والملتويات
 حول السني فهي قالب محدد جرثومي بالتخربارتباطها 

 عدد ومن الغرام، ةمكون من عصيات ومكورات سلبي
 ) 20،23(والملتويات الخيطية الجراثيمكبير من 

Streptococcus oralis, Streptococcus intermedius, 
Peptostreptococcus micros, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella 

forsythia, Fusobacterium nucleatium.  
 اللثوية ت جراثيم اللويحة تحتحري لعديدة قائطر توجد
 أنواعها، على حول السنية الأمراض تشخيص دعم بهدف
 هذه وتحدد المرض وتطوره، لبدء يمنح مؤشراً مما
 لترشيد وتستخدم ، ذات الخطورة العاليةالمواقعق ائطرال

 الجراثيم ة حول السنية الموجهة لأجل تثبيطالمعالج
 ور على تطدليلاً تعدو، )59( يها علالقضاء أو الممرضة
 مع في العوامل الممرضة النقص يترافق حينالشفاء 
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 ،10(  حول السنية سريرياً للعلاجنسجةالأ استجابة
ق ائ الطرمن). 58،61 ،47 ،30،31 ،29 ،13،17

 ، الجرثوميالزرع:  في الفحص الجرثوميلمتبعةا
 أو  Dark-fieldباستخدام المجهري المباشر الفحصو

phase-contrast) 40،41(، الفوري للجراثيم للتقييم 
 التشخيص قائطر.  في العينة الجرثوميةتهاوحرك

 للعضية نوعي الالمناعي وسمالمناعية باستخدام ال
 أو أنزيمات مستقلبات الأنزيمية بالتحري عن قائالطرو

 التقنيات التشخيصي المعتمد على التحليل للجراثيم،فريدة 
 وتفاعل ،DNA-DNA تهجين وتقنيةالحيوية الجزيئية 

  ).PCR)14 البوليميراتسلسلة 

 Colony Forming تعداد المستعمرات الجرثومية  تقنية

Units- CFUالنمو علىثوم الواحد  تعتمد على قدرة  الجر 
مستعمرة من خلال الانشطار الثنائي، إلى والتحول 

 بالفحص رصدها يمكن ، مختلفةمستعمرات لتكوين
  . )54( بالعين المجردةأو ريالمجه

 Hamp et al 1975 حسب الجذور مفترق إصابات تصنف

 يتجاوز لا عندما أولى درجة جذور مفترق إصابة إلى  
 يتجاوز عندما وثانية ،السن ضعر 1/3 الأفقي الفقدان

 بتهدم فثالثة ،الكلي العرض يشمل ولا ،السن عرض 1/3
 إصابة في  Glickman   1953صنفها بينما. المفترق كامل
 أكثر أو واحد في تؤثر وثانية أولاً، وحيد لمفترق مبكرة

 عندما وثالثة معاً، ارتباطها دون نفسه السن مفترقات من
 انحسار عند ورابعة المفترق، بةبق السنخي العظم لايتصل

 مرئية المفترق فوهة تكون ولذلك ؛ذروياً الرخوة نسجةالأ
 صابةالإ لامتداد مليمترية قياسات باعتماد. )26(سريرياً

 الدرجة تكون  Lindhe & Nyman & Hamp 1975 وفق
 عندما وثانية ملم، 3-2 يناهز أفقي ارتباط بفقدان أولى

 عند وثالثة المفترق، طقةلمن الكلي العرض لايتجاوز
 تأخذ أخرى تصانيف وضعت كما). 33(الكلي التهدم

 أما ).21،57(معاً والأفقي العمودي السبر بالحسبان
 تسهيلإلى  عموماً فتهدف الجذور مفترق معالجة قائطر

 إزالةو الارتباط فقدان استمرار ومنع ،الفموية العناية
 كمشكلة منطقةال في العيب وإزالة ،الجرثومية اللويحة
  . السنية حول الرعاية تعترض

 بالصحة العناية تتضمن محافظة أما المعالجة تكون
 من المفترق إصابات في الجذور وتسوية فالتقليح الفموية،
 حيث الثانية الدرجة في جراحية أو الأولى، الدرجة

 مع الموضعية للشريحة ةجيد استجابة الآفة تستجيب
 من المتقدمة العيوب وفي ،)27(والعظم للسن تصنيع
) 45،62(السنية حول بالجراحة الحل يكون الثالثة الدرجة

 الجذور أحد استئصالو جذرية، بين قناة تحضير متضمنة
 تنفيذ في متاحاً الخيار أضحى حالياً. السن قلع أو

 منها المحافظة السنية حول المعالجة إجراءات
 باستعمال أو اليدوية الأدوات باستعمال أما ؛والجراحية

  .السنية الليزر أجهزة

 لمفردات الاستهلالية الحروف من الليزر اصطلاح يتكون
 Light Amplification by the Stimulated :تعريفه

Emission of Radiation بالإصدار الضوء تضخيم أي 
 شعاع الليزر عن يمتاز إذْ ،)15(للإشعاع المحثوث

 موجات سريت (Coherency بالتماسكالضوء العادي 
 Monochromaticity، وحدة اللون )الضوء في طور واحد

شعاع  ( Collimation، والتسديد)ذو طول موجة واحد(
 موجات بأطوال السنية أنواع ولليزرات، )بقطر ثابت

 أو نبضية  نبضية،متعددة يتم استقبالها بصورة مستمرة
 ,CO2, Nd:YAG, Ho:YAG: ومنها) 16(ةمتواصل

Er,Cr:YSGG, GaAs(diode), Argon ليزر كذلك 
Er:YAG 2.94 ذو طول الموجة μm الذي يستخدم عادة 

diode laser كمصباح وامض flashlamp، والذي أدخله 
Hibst and Kellerعلى المعالجة1988 ام في الع  
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   ).34،39(السنية

بالليزر كبديل أو داعم للتنضير حول السني  التقليح طُرح
 ليزر أنواع الليزر كان امتصاص كلالتقليدي، ومن بين 

Er:YAG في الماء، الأعلى هو فعالة كانت إزالته ومن ثم 
 هكذا سجل.  الحاوية على جزيئات الماءنسجةلكل الأ
 في المعالجة حول السنية فعالية عالية في إزالة هلتطبيق

 قليلة التمعدن وذات مخازن وجود حال خاصة في قلحال
 آثار جانبية مع دون ،)22،24،25(محتوى عالٍ من الماء

 أن اقترح كما).  60( في المشعرات السريريةتحسن
 ل تحت التروية بالماء يدعم تشكEr:YAGُّالعلاج بليزر 

  ). 52(د على سطح الجذر المعالجملاط جدي

ستَطبهادفة الجراحة حول السنية الفي استخدام الليزر ي 
 الحبيبية من العيوب العظمية وتصحيح نسجةلإزالة الأ

محيط العظم السنخي، الأمر الأساسي لتجدد النسيج 
يدية بسرعة العمل العظمي، وتمتاز عن الجراحة التقل

تحت العظمي الضيق قعر العيب إلى وسهولة الوصول 
 تعد و، الجذور خاصة في منطقة الأرحاءرقولمفت

 الأصلح لهذا العمل كونها قادرة  Erbiumليزرات الـ
 حرارية ة العظمية مع تأثيرات جانبينسجةعلى تبخير الأ

 دون دلائل على حدوث تفحم أو ،)48،49(أصغرية
 فهو Er:YAGليزر  أما ).4(تموت في السطوح المعالجة

 الرخوة حول السنية التجميلية، نسجة في معالجة الأآمن
قادر على استئصالها بدقة وسجل له شفاء سريع ومثالي و

  Er:YAG التطهيري لليزرالأثر كذلك درس ).3(للجروح
 تزايد معدل رصد ولفة، الزجاج بمستويات طاقية مختفي
 الطاقة معدلات في العينات مع زيادة طهيرالت

 بالليزر الجذور مفترق معالجةفي حقل ا  أم).7(المطبقة
 علاج في  Nd:YAG ليزر كفاءة سوى تحري تم يفلم

 مرضى في الثانية الدرجة من الجذور مفترق إصابات
 تطهيرية لغايات المزمن السنية حول نسجةالأ التهاب

 في همم نقصان في تحقيق اليته وسجلت فع،)18(فحسب
 Colony Forming الجرثومية المستعمرات تشكل وحدات

Unit (CFU). 
 الدراسة هدفت :Aim of the study الدراسة من الهدف
إجراء مقارنة  بين علاج إصابات مفترق الجذور من إلى 

 باستخدام ليزر الدرجة الثانية في الأرحاء السفلية جراحياً
Er:YAG، وبين الجراحة التقليدية بالأدوات اليدوية من 

  .للجراثيم  لتطهيرية الفعالية اناحية
  :Materials & Methods ه وطرائقمواد البحث 
 المراجعين العينة من المرضى اختيرت: عينة البحث

 حول السنية في كلية نسجةلعيادة الدراسات العليا بقسم الأ
 التهاب من يعانون الذينطب الأسنان بجامعة دمشق 

مترافق بإصابة مفترق ال ، حول السنية المزمننسجةالأ
 & Lindhe تصنيف وفق الدرجة الثانية  منجذور

Nyman & Hamp 1975 الأولى السفلية رحاء إحدى الأفي 
 دون العلوية لكونها وحيدة السفليةواختيرت  (الثانيةأو 

 فقدان الارتباط الأفقي بواسطة مسبر وقيم ،)المفترق
 42,1 العينة  مرضى أعمار متوسط كان. UNC15لثوي 
 من لايعانون ، مدخنينغير ،) إناث5 ذكور و10 (،سنة

 منذ لهم أي معالجة حول سنية تُجر لم و،أمراض جهازية
  .أشهر 6

 من جذور إصابة مفترق ة حال20 اختيرت:  العينةحجم
 في مرضى قي للرض الإطبامعرضة غيرالدرجة الثانية 

 ، مريضا15ً والذين بلغ عددهم ،العينة السابق وصفهم
 المعالجة مجموعة :وزعت عشوائياً على مجموعتين

 10تضمنت ( اختبار كمجموعة Er:YAG جراحياً بليزر 
 المعالجة الجراحية التقليدية مجموعة و،)حالات

  ). حالات10تضمنت ( شاهدة كمجموعة
 - 1:  مرضى عينة الدراسة لـخضع:  البحثقائطر

 الأسنان بتفريش الصحية بالعناية الفموية التوعية
  كاملعلاج -2%. 0,012والمضمضة بالكلورهكسيدين 
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 باستعمال تهاوتسوي الجذور بتقليح المحافظالفم 
 علاج -3 .الإيطالية Medesy شركة من  Gracyمجارف
 تصنيع متضمناً الشاهدة للمجموعة تقليدي جراحي
 التخدير الموضعي تحت furcational plasty  المفترق

 للمنطقة مدخل على للحصول  الثخانةكاملة شريحة برفع
 نسجةالأ أزيلت المحيطة، العظمية والبنى جذريةال بين

 حريص بتقليح المفترق منطقة من الملتهبة الرخوة
 في الشرائح خِيطَتِ المكشوفة، للسطوح جذور وتسوية
  بعد الغسل بالمصل الفيزيولوجيالسنخي الناتئ مستوى
ثم التوصية  ،الرخوة نسجةبالأ المفترق مدخل لتغطية

 أُزِيلَت وقد ،الجراحة الفمويةباتباع تعليمات مابعد 
   ).11(الجراحي العمل من أسبوعالخياطة بعد 

 ـ بالمفترق لتصنيع ختبار خضعت مجموعة الابينما
(Key Laser IIIt, KaVo, Biberach) ـEr :YAG 

 (No. 2061, KaVo, Biberach, Germany)   القبضةذي
مع رأس مكون من ليف بصري بتصميم جديد شبيه 

 :size 0.4 _ 1.65mm, transmission factor) بالإزميل

0.81 Germany) على سطح الليزر ليقود شعاع استخدم 
 معاييركانت .  دقيقة\مل 1  ئيةالجذر تحت تروية ما

 15 بتردد النبضة \ ميلي جول120الليزر المستخدمة 
 \ جول  ميلي17,2  الطاقة في رأس الليفكثافة، اًهرتز

نظام تلقيم التألق الراجع كما زود الليزر بـ . 2سم
، )أحمر( اً نانومترGaAsP diode 655  باستخدام ليزر 

والذي ينقل عبر حزمة ليفية إلى الرأس اليدوي ضمن 
 بإزالة انتقائية وكاملة سمح ما هذا. الليف المركزي

 النظارات الواقية لكل استخدمت.  القلح واللويحةلمكامن
الذي أجري تحت أثناء العمل في  من الطبيب والمريض

 ،ها نفس الخطوات المذكورة آنفاًباتباع التخدير الموضعي
 المبضع بواسطة تمت ورسوى أن التقليح وتسوية الجذ

  . الليزري للجهاز المستخدم في الدراسة

 :Microbiological Study الجرثومية الدراسة

 العينات الجرثومية بهدف إجراء تعداد جمعت
 وقد أُخِذَتِ ،CFU تحليل للمستعمرات الجرثومية وفق

 من اللويحة تحت اللثوية من منطقة الجرثومية العينة
المفترق المصابة والمزمع علاجها، بواسطة مجرفة 

.  البدء بالمعالجة وبعد المعالجة بأسبوع واحدقبلعقيمة 
واعتمدت هذه الطريقة في جمع العينة بالقياس لدراسات 

  ).  35،53(سابقة
0,5قل للمجرفة داخل أنبوب يحوي  الطرف الناغُمِِس 

 semi-solid transport(مل من مادة ناقلة نصف صلبة 

media: bio- merieux  .( زِجمحتوى الأنبوب في م 
 لكل ميكرولتر 5 وأخذ منه ،المختبر لتأمين تجانسه جيداً

غار آ ثم زرع على طبقي ، عروة عقيمةباستخدامطبق 
يداً، حضن أحد بتوزيعه ج) bio- merieux (دموي 

 والثاني حضن لاهوائياً ،CO2% 5الطبقين هوائياً مع 
  : المكون من Gas-Pakباستخدام نظام 

(Lio-Form: borohydridepowder packed in a filter 
paper sachet, activating using 3 ml distilled water)  

 filter paper) نقصان الأكسجة فكان مؤشرأما 
impregnated with methylene blue)   

 ثم 24 تعداد المستعمرات الجرثومية الناتجة بعد أجري
 المجموع الإجمالي أُخِذَ.  ساعة في كلا الطبقين48

 وحدة قياسية للعينة الأصلية وعدللمستعمرات الجرثومية 
 التعداد وضوعف ،المأخوذة بافتراضها وحدة حجوم

دد  على عللحصول مرة بالنتيجة 100الإجمالي 
  . المستعمرات في العينة

   Statistical study:  الإحصائيةالدراسة

سِبمقدار التغير في التعداد الكلي للمستعمرات ح 
الجرثومية لكل حالة من حالات المعالجة المدروسة في 

  ستيودنت للعيناتT اختبار وأُجريعينة البحث، 
لي المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط التعداد الك
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تين الزمنيتين مدللمستعمرات الجرثومية بين ال
وفقاً ) قبل المعالجة، بعد أسبوع واحد(المدروستين 

 المستقلة لدراسة دلالة وللعينات ،للمجموعة المدروسة
الفروق في متوسط مقدار التغير في التعداد الكلي 

  .للمستعمرات الجرثومية بين مجموعتي التجربة

 Results النتائج

   قبل المعالجةوميةليل العينة الجرث تحنتائج

 الكلـي للمـستعمرات الجرثوميـة       التعـداد  نتائج   جاءت
لكل حالة في مجموعة المعالجـة      ) CFU/ml(والمقس بـ   

الجراحية التقليدية ومجموعة المعالجـة جراحيـاً بليـزر     
Er:YAG ن هو   كما المعالجة أي عند بدء التجربة       قبلمبي 

  ):1(في الجدول رقم 
  

  

 العام في ثوميةيبين نتائج تعداد المستعمرات الجر) 1(قم  رجدول
  مجموعتي التجربة

 المعالجة قبل النموذج في للمستعمرات الكلي التعداد
 الجراحية المعالجة مجموعة

 )CFU/ml (التقليدية
 )CFU/ml(بالليزر المعالجة مجموعة

 28000 1م 33000 1م
 7000 2م 23000 2م
 10500 3م 18500 3م
 24000 4م 14000 4م
 26000 5م 9000 5م
 27500 6م 5500 6م
 29000 7م 9500 7م
 4000 8م 3700 8م
 15000 9م 31000 9م
 29500 10م 25000 10م

 المتوسط الحسابي والانحـراف المعيـاري والخطـأ         وكان
  ):2( في الجدول رقم مبينالمعياري لكل مجموعة كما هو 

  

  الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري للتعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية في عينة البحثيبين المتوسط ) 2(جدول رقم 

 عدد المدروسة المجموعة الزمنية ةمدال
 الحالات

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

 3320.2 10499.5 17220.0 10 التقليدية الجراحية المعالجة مجموعة المعالجة قبل Er:YAG 10 20050.0 9909.2 3133.6 ليزر باستخدام المعالجة مجموعة
  ج

رِياختبار   أُج T       ستيودنت للعينات المـستقلة لدراسـة 
دلالة الفروق في متوسط التعداد الكلـي للمـستعمرات     

  الجرثومية بين مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 

  Er:YAG    في عينة    ومجموعة المعالجة الجراحية التقليدية 
  :البحث، قبل المعالجة

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط التعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية بين Tيبين نتائج اختبار ) 3(جدول رقم 
  مجموعتي التجربة قبل المعالجة

 t قيمة الزمنية ةمدال المدروس المتغير
 المحسوبة

 درجات
 الحرية

 بين الفرق
 المتوسطين

 المعياري الخطأ
  للفرق

 مستوى قيمة
 الفروق دلالة الدلالة

 للمستعمرات الكلي التعداد
 الجرثومية

 0.543 4565.4 2830.0 18 0.620 المعالجة قبل
 فروق توجد لا

 دالة

 في الجدول لم توجد فروق دالة إحـصائياً         مبينوكما هو   
قبـل  في متوسط التعداد الكلي للمستعمرات الجرثوميـة        

 Er:YAGالمعالجة بين مجموعة المعالجة باستخدام ليزر       
ومجموعة المعالجة الجراحية التقليدية في عينة البحـث،        
والمجموعتان متكافئتان في قيم التعداد الكلي للمستعمرات       

  .الجرثومية

  العـلاج الجراحـي    بعـد  ومية تحليل العينة الجرث   نتائج
  :واحدبأسبوع 
للمـستعمرات الجرثوميـة     نتائج التعـداد الكلـي       جاءت
لكل حالة في مجموعة المعالجة     ) CFU/ml(س بـ   يوالمق
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الجراحية التقليدية ومجموعة المعالجـة جراحيـاً بليـزر     
Er:YAG  هـو  كما بعد أسبوع واحد من العلاج الجراحي 

  ):4( في الجدول رقم مبين
 العام في ثوميةيبين نتائج تعداد المستعمرات الجر) 4( رقم جدول

 عتي التجربة مجمو
 واحد بأسبوع الجراحي العلاج بعد النموذج في للمستعمرات الكلي التعداد

 الجراحية المعالجة مجموعة
 )CFU/ml (التقليدية

 المعالجة مجموعة
 )CFU/ml(بالليزر

 1000 1م 39000 1م
 7500 2م 5500 2م
 1500 3م 26000 3م
 4500 4م 23000 4م
 7500 5م 9200 5م
 1500 6م 29000 6م
 1200 7م 7000 7م
 4000 8م 3200 8م
 3500 9م 12500 9م
 500 10م 2800 10م

وكان المتوسط الحسابي والانحـراف المعيـاري والخطـأ         
  ):5( في الجدول رقم مبينالمعياري لكل مجموعة كما هو 

  

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ) 5(جدول رقم 
الكلي للمستعمرات الجرثومية في عينة والخطأ المعياري للتعداد 

  البحث بعد العلاج الجراحي بأسبوع

 المدروسة المجموعة
 مدةال

 الزمنية
 المدروسة

 عدد
 الحالات

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الخطأ
 المعياري

 المعالجة مجموعة
 بالليزر الجراحية

 أسبوع بعد
 واحد

10 3270.0 2609.0 825.0 

 ةالمعالج مجموعة
 التقليدية الجراحية

 أسبوع بعد
 واحد

10 15720.0 12622.9 3991.7 

رِياختبار   أُج T       ستيودنت للعينات المترابطـة لدراسـة 
دلالة الفروق في متوسط التعـداد الكلـي للمـستعمرات          

 الجرثومية بين مجموعـة المعالجـة باسـتخدام ليـزر    

Er:YAG       ومجموعة المعالجة الجراحية التقليدية في عينة 
  :البحث، بعد أسبوع من العلاج الجراحي

  

 ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسط التعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية بين Tيبين نتائج اختبار ) 6(جدول رقم
  .تين الزمنيتين المدروستينمدال

 t قيمة المتوسطين بين الفرق المدروسة المجموعة :تينمدال بين المقارنة
 المحسوبة

 درجات
 الحرية

 مستوى قيمة
 الفروق دلالة الدلالة

 عند – واحد أسبوع بعد دالة فروق توجد Er:YAG -16780.0 -4.717 9 0.001 ليزر باستخدام المعالجة
 دالة فروق توجد لا 0.748 9 0.331- 1500.0- التقليدية الجراحية المعالجة المعالجة وقبل البدء

 دالة إحصائياً في ق فروتوجد الجدول في نمبي هو وكما
تين مدمتوسط التعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية بين ال

) قبل المعالجة، بعد أسبوع واحد(الزمنيتين المدروستين 
 من عينة Er:YAGفي مجموعة المعالجة باستخدام ليزر 

 التعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية قيم كانت إذْالبحث، 
 هذهع واحد أقل منها قبل المعالجة في بعد أسبو

 أما . مما يدل على الفعل التطهيري لليزر؛مجموعةال
 توجد فروق دالة فلامجموعة المعالجة الجراحية التقليدية 

إحصائياً في متوسط التعداد الكلي لمستعمرات الجرثومية 

ة الزمنية مد للوليس  ،تين الزمنيتين المدروستينمدبين ال
 الكلي التعداد في ذو دلالة إحصائية أثيرتالمدروسة 

للمستعمرات الجرثومية بعد أسبوع واحد في مجموعة 
  .المعالجة الجراحية التقليدية من عينة البحث

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة      Tأجري اختبار   
الفروق في متوسط التعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية       

 Er:YAGدام ليــزر بــين مجموعــة المعالجــة باســتخ
  :ومجموعة المعالجة الجراحية التقليدية في عينة البحث
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 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في التعداد الكلي للمستعمرات Tيبين نتائج اختبار ) 7(جدول رقم 
  .الجرثومية بين مجموعتي التجربة

 t قيمة المدروس المتغير
 محسوبةال

 درجات
 الحرية

 بين الفرق
 المتوسطين

 المعياري الخطأ
 الفروق دلالة الدلالة مستوى قيمة للفرق

 الكلي التعداد في التغير مقدار
 الجرثومية للمستعمرات

 دالة فروق توجد 0.016 5763.9 15280.0- 18 2.651-

 في الجدول توجد فروق دالة إحصائياً في     وكما هو مبين  
التغير في التعداد الكلـي للمـستعمرات       متوسط مقدار   

الجرثومية بين مجموعـة المعالجـة باسـتخدام ليـزر        
Er:YAGومجموعــة المعالجــة الجراحيــة التقليديــة   

  ج

في عينة البحث، وكان مقدار التغير في التعـداد الكلـي       
فـي مجموعـة   ) بالقيم المطلقة(للمستعمرات الجرثومية   
ر منه في مجموعة     أكب Er:YAGالمعالجة باستخدام ليزر    

  .المعالجة الجراحية التقليدية في عينة البحث
  :العينات الجرثومية لإحدى الحالات المعالجة بالجراحة التقليدية

          
تقليديةلنتيجة زرع عينة جرثومية بعد المعالجة الجراحية ): 2(صورة        التقليديةالجراحية المعالجةنتيجة زرع عينة جرثومية قبل ): 1(صورة  

  :العينات الجرثومية لإحدى الحالات المعالجة جراحياً بالليزر

                    

نتيجة زرع عينة جرثومية بعد الجراحة بالليزر      ): 4(صورةنتيجة زرع عينة جرثومية قبل المعالجة الجراحية بالليزر       ): 3(صورة   
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  :Discussionالمناقشة 
 بعد المدروسةلعينات الجرثومية  نتائج تحليل اجاءت

ا المجموعتين بمتوسط تأسبوع واحد من المعالجة لكل
تعداد عام للمستعمرات الجرثومية بقيم أخفض لمجموعة 

مجموعة المعالجة بالمعالجة بالليزر المذكور مقارنة 
 ؛) التغيرمقاديرهذا بالاعتماد على (الجراحية التقليدية 

 الأفضلية Er:YAGج بليزر الأمر الذي يمنح طريقة العلا
على العلاج الجراحي التقليدي في الفعل التطهيري 

لتغير الطارئ إلى اوبالنظر . منطقة المفترق المصابةل
 متوسط أنعلى هذه القيم في المجموعة الواحدة ظهر 

 الجرثومية انخفض في لمستعمراتالتعداد الكلي ل
 من وع بعد أسبEr:YAGمجموعة المعالجة بليزر 

راحة المجراة عما كانت عليه قبل المعالجة، في حين الج
 فروقاً تقليديةلم تسجل المجموعة المعالجة بالجراحة ال

بين قيمتي متوسط التعداد الكلي للمستعمرات الجرثومية 
 تفوق يفسر قد .قبل المعالجة وبعد الجراحة بأسبوع

 الدراسة بآلية تأثير مجموعة هالعلاج بالليزر في هذ
 الخلايا بما فيها ، الحيةالخلايا فيربيوم ليزرات الإ
 إذْ ،)32(هاالتي تعتمد التبخير الحراري لإزالت الجرثومية

 اخل الخلية ليزداد الضغط دمنتتبخر جزيئات الماء ض
الخلوي نتيجة لتجمع البخار، فتحدث انفجارات ميكرونية 

  ).5(هي المسؤولة عن هدم الخلايا ميكانيكياً
 معالجة وتناولت سبق) 2(ائج دراسة نتائجنا ونتاختلفت
 ء الدرجة الثانية في الأرحامن مفترق الجذور إصابة

 وفق اختبار ، محافظةبصورة Nd:YAG ليزرباستخدام
CFU، لمست تحسناً في مجموعة المعالجة التقليدية والتي 

 هذا نرجع قد ، بعد العلاج المحافظ بالطريقتينمباشرة
لتأثير المديد الذي أحرزه  الدراستين لنتائجالتناقض بين 

 الحالية على مجموعة الاختبار فحافظ الدراسةالليزر في 
على النقصان الحاصل في التعداد العام الجرثومي ليس فقط 

 نفترض كما إلى مابعد أسبوع منها، بل مباشرةبعد المعالجة 

 التعداد العام خفض على قادرة كانت التقليدية المعالجةأن 
 قياساً بعد المعالجة مباشرةموعة الشاهدة  المجيالجرثومي ف

 ، هذا الانخفاضانة تستطع صيولم ،)2(المذكورة لدراسةبا
 أسبوع من بعدفعادت القيم إلى ماكانت عليه تقريباً 

  .المعالجة
 سلـسلة  اعـل  تفاختبـار  استخدم ) 19( دراسة أخرىفي

   : لكل منPCR البوليميرات
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, 
Treponema denticola, Tannerella forsythia.  

 حول سنية أنسجة جيوب الأسنان المصابة بالتهاب في
 ما تقترح وبخلاف ،مزمن بغض النظر عن إصابة المفترق

 مهمة إحصائياً لصالح لم تسجل فروقاً الدراسة فإندراستنا 
 6لليزر مقابل المعالجة التقليدية إلا بعد مضي العلاج با

 وبصورة ، أشهر3 وليس حتى بمضي ،أشهر على العلاج
 وفق تفاعل سلسلة ة أنواع من أصل خمس3 تخص نوعية

 أي نسبت الأفضلية لليزر في صيانة النقصان ،البوليميرات
  .الكمي والنوعي على المدى الطويل

 )50،51(ين سابقتين  اختلفت نتائج دراستنا ونتائج دراست    
 الساحة المظلمة لتقصي وجود وتعداد      ذا المجهر استخدمتا

المكورات والعـصيات المتحركـة وغيـر المتحركـة         
 ـ3 بعدوالملتويات    والثانيـة  ، أشهر من العلاج6 أشهر ف

 وجود فروق مهمة    تثبتا ولم ،بعد سنة وسنتين من العلاج    
  .إحصائياً بين مجموعتي الاختبار

  : Conclusion الاستنتاجات
 الجراحـي   العـلاج  أفـضلية  الدراسـة الحاليـة      أثبتت
 على العلاج الجراحي التقليدي بتحقيقـه   Er:YAGبليزر

 ملحوظاً في التعداد العام للمستعمرات الجرثومية       انخفاضاً
 جراحـي  من العمل الد بعد أسبوع واح CFUوفق تحليل 

 حين   في عالجة،عما كانت عليه نتائج هذا التحليل قبل الم       
 إحصائياً فـي  اًملحوظلم تحقق الجراحة التقليدية انخفاضاً  

 بعد أسبوع واحد من     وميةالتعداد العام للمستعمرات الجرث   
  . العلاج الجراحيقبلما بالجراحة مقارنة 
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