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 ممخّص  

 
اليدؼ مف ىذه التجربة العشوائية مزدوجة التعمية ىو تقييـ التأثيرات السريرية و الشعاعية لجيؿ : الأىداؼ 

. (الأنسجة الصمبة و الرخوة المحيطة بالزرعة )عمى الأنسجة حوؿ الزرعات % 0.12كمورىيكسيديف ديغموكونات 
: بحيث أف كؿ مريض لديو زرعتاف إلى مجموعتيف   ( زرعة80) مريض 40تـ تقسيـ : المواد و الطرائؽ 

و المجموعة الشاىدة التي تمقى فييا المرضى % 0.12مجموعة التجربة تمقى المرضى فييا كمورىيكسيديف ديغموكونات 
 6 أشير و 4 أياـ و شيريف و 10تـ تسجيؿ المشعرات السريرية و الشعاعي بعد . علاجاً وىمياً لا يحتوي ىذه المادة

. أشير
 نتائج أفضؿ في مجموعة التجربة والتي اشتممت عمى PPDأظيرت كافة المشعرات السريرية ما عدا : النتائج 

 في مشعر المويحة المعدؿ و المشعر المثوي المعدؿ و مشعر النزؼ المعدؿ و (P< 0.05)انخفاض ممحوظ احصائياً 
لـ يكف ىناؾ اختلاؼ ممحوظ بيف المجموعتيف في عمؽ الجيوب أو . مستوى الارتباط مقارنة بمجموعة العلاج الوىمي 

. في المشعرات الشعاعية
مرتيف % 0.12تشير نتائج ىذه الدراسة السريرية إلى اف استخداـ جيؿ كمورىيكسيديف ديغموكونات : الخلاصة 

. في اليوـ قد يعزز مف صحة النسج حوؿ الزرعات
 

 .، زرع الأسناف ، الصحة المثوية% 0.12كمورىيكسيديف ديغموكونات  : الكممات المفتاحية
 

                                                           
 .سورية– جامعة دمشق -كمية الصيدلة - قسم عمم تأثير الأدوية والسموم- أستاذ مساعد *
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  ABSTRACT    

 

Objective: The purpose of this randomized، double-blind،controled trial was to 

evaluate the clinical and radiographic effects of 0.12% chlorhexidine digluconate gel on 

peri-implant (hard and soft tissues surrounding the implant) maintenance. 

Material and methods: Forty patients (80 implants) who received two implants at 

least were randomly assigned to two groups: 0.12% chlorhexidine digluconate gel as test 

group، and placebo without CHX as control group. Clinical and radiographic parameters 

were recorded at day 10، month 2، 4، and 6. 

Results: All clinical parameters except PPD showed better results in test group which 

had statistically significant reductions (P< 0.05) in modified plaque index، modified 

gingival index، modified bleeding index and attachment level compared to the placebo 

group. There were no significant differences between groups in probing pocket depth or 

radiographic parameter.  

Conclusions: The results of this clinical study indicate that twice daily use of 0.12% 

chlorhexidine digluconate gel may enhance the peri-implant maintenance. 
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:  مقدمة 
يمكف أف تحدث حالات الفشؿ في زرع الأسناف في أي وقت سواء خلاؿ المعالجة أو في وقت لاحؽ عندما 

وبعيداً عف الحالات التي لا تستطب فييا الزرعات السنية ، و اف لـ يكف ىناؾ مضاد استطباب . تكوف الزرعة وظيفية 
الانتاف و : صريح او كامف لدى المريض فقد أظيرت الدراسات عمى الزرعات الفاشمة وجود سببيف رئيسييف لمفشؿ ىما 

 . [1]التحميؿ الاطباقي الزائد 
 ويُحرّض ىذا الانتاف [3، 2]يحدث الفشؿ الناجـ عف الانتاف البكتيري في أي مرحمة مف مراحؿ زرع الأسناف 

 أو بشكؿ غير مباشر عف طريؽ [6-4]إما بشكؿ مباشر عف طريؽ تموث سطح الزرعة بالجراثيـ أثناء العمؿ الجراحي 
 . [8] أو عبر المويحة السنية المتراكمة عمى سطوح الأسناف المجاورة [7]تموث الأنسجة المجاورة 

 تقمؿ مف الاختلاطات الانتانية CHXوجد العديد مف الباحثيف بأف المضمضة بمادة الكمورىيكسيديف ديغموكونات 
 و تبيف أف عدـ اعطاء المريض أي صادات حيوية قبؿ العمؿ الجراحي لـ يكف لو أي تأثير [9]في اطار زرع الأسناف 

لذلؾ فقد اعتبرت المضمضة بيذه المادة الموجودة عمى شكؿ  . [11، 10]عمى نسبة الاختلاطات المرافقة لمزرع 
غسوؿ فموي مف وسائؿ تقميؿ الخطر الانتاني ، وقد تبيف أف استعماليا بالشكؿ الصحيح ذو فعالية في تعزيز عممية 

. [12]الشفاء و تقميؿ الاختلاطات الجراحية 
 يمتمؾ مركب الكمورىيكسيديف ديغموكونات استقراراً عالياً و قدرة عمى التحرر بعد وقت طويؿ دوف أف يفقد 

لمرة واحدة في اليوـ أدت إلى % 0.06كما اف المعالجة الداعمة بالكمورىيكسيديف ديغموكونات بتركيز  . [13]فعاليتو 
، وقد كاف كلا التركيزيف % 0.012انخفاض واضح في تراكـ المويحة السنية عند مقارنتيا بالمحاليؿ التي تأتي بتركيز 

.  [14]فعاليف في تقميؿ النزؼ المثوي 
 وزملائو بأف الاختلاطات الانتانية التي تقود فشؿ الزرعات أكثر ماتحدث في فترة الشفاء Lambertوجد 

المغمقة لمزرعة، وتبيف بأف الغسولات الحاوية عمى الكمورىيكسيديف تعد مف العقاقير الفعالة في تقميؿ الاختلاطات 
 .  [12]الانتانية الناجمة عف الجراحة عند استعماليا في الفترة التالية لعممية الزرع 

بعد مراجعة الدراسات السريرية المنشورة و التي تتحرى العلاجات الوقائية للاختلاطات التي تتسبب بفشؿ 
عمميات زرع الأسناف وجدنا بأف مقاربة تطبيؽ الجيؿ الحاوي عمى مادة الكمورىيكسيديف لما تتـ دراستو أو اختباره بشكؿ 

. [8]وافي 
 الذي يحتوي عمى الكمورىيكسيديف Curaseptتوافر مادة الكمورىيكسيديف تجارياً عمى شكؿ جيؿ مثؿ جيؿ 

 المسؤولة عف شطؼ و SLS، كما أنو لا يحتوي عمى مادة الصوديوـ لاوريؿ سمفات % 0.12ديغموكونات بتركيز 
 12ازالو الكمورىيكسيديف ، لذلؾ يمتصؽ الكمورىيكسيديف في ىذا المركب عمى لثة المريض و أسنانو لمدة تصؿ حتى 

. ساعة كما يدعي صانعوا ىذه المادة
 

: أىمية البحث وأىدافو
خلاؿ  (النسج الرخوة و الصمبة  )اف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو تحري التغيرات في المركب المحيط بالزرعة 

: مرحمة الشفاء لدى مجموعتيف مف المرضى 
بشكؿ يومي % 0.12مرضى يستعمموف جيؿ يحوي مادة كمورىيكسيديف ديغموكونات : مجموعة التجربة  -1

 .لمعناية بالزرعات السنية 
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 . لايحتوي مادة الكمورىيكسيديف Placeboمرضى يستعمموف جيؿ وىمي : المجموع الشاىدة  -2
وضعت كؿ مف المادتيف المقدمتيف ضمف نفس العمبة وكاف ليما نفس الطعـ و الموف و الرائحة بيدؼ تعمية 

و تـ اختبار النتائج سريرياً و شعاعياً عمى زرعات كلا المجموعتيف . كؿ مف الطبيب و المريض عف العقار المستعمؿ
.  أشير6 أشير ثـ 4 أياـ و شيريف و 10بعد مضي 

 
 :طرائق البحث ومواده
وقد تـ  (7.35±42.33بوسطي  ) عاماً 55 إلى 30 مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف 40شممت التجربة 

وتـ اختيار المشاركيف في . الحصوؿ عمى موافقتيـ الخطية لممشاركة في ىذه الدراسة التي استمرت لمدة  أشير 
الدراسة وفؽ معايير ادخاؿ محددة شممت المرضى ذوي الصحة العامة الجيدة الذيف ىـ بحاجة إلى اجراء زرعتيف 

. سنيتيف عمى الأقؿ 
 Dentium system، Simpleline II – SCA Abutment، Dentiumتـ اعتماد نظاـ زرع الأسناف 

Co.،Ltd. Seoul، Korea أياـ عمى انتياء الجراحة ، وقد تـ ترؾ فراغ كافي 10 ، وتـ تركيب التعويض بعد مضي 
. بيف التعويض و المخاطية الفموية مف أجؿ تسييؿ ميمة العناية الفموية خلاؿ فترة الشفاء 

قبؿ العمؿ الجراحي تمقى جميع المرضى تعميمات صارمة حوؿ العناية الفموية وحوؿ ضرورة استخداـ المركب 
: و قد كانت معايير الاستبعاد مف العينة ىي . العلاجي مرتيف في اليوـ و قد تـ العمؿ مف قبؿ جراح أخصائي واحد 

وجود أمراض جيازية لدى المريض يمكف ليا أف تؤثر عمى الاستجابة المناعية أو تساعد عمى التكاثر الجرثومي مثؿ 
السكري ، و وجود قصة معالجة شعاعية سابقة في منطقة الرأس و العنؽ اضافة إلى الحمؿ و الارضاع و التدخيف و 

و عدـ الاستقرار العاطفي و المرضى ذوي الالتيابات و الانتانات  (الاجتماعية أو الطبية)الصرير و الشدات النفسية 
المعممة أو الذيف يضعوف أجيزة تقويمية أو مف يظير لدييـ افات فموية ظاىرة أو غير القادريف عمى القياـ باجراءات 

.  الصحة الفموية البسيطة نتيجة لوجود مشاكؿ عقمية أو جسدية 
أُعمـ المرضى بضرورة متابعة حالاتيـ لمدة  اشير بعد الجراحة و تـ تزويد كؿ مريض وافؽ معايير الادخاؿ 
بمعمومات تفصيمية حوؿ الدراسة وتمت دعوتو خطياً لممشاركة ، حيث قاـ كؿ المشاركيف بالتوقيع خطياً عمى وثيقة 

.  قبوليـ المشاركة 
تـ توزيع المرضى عشوائياً في كؿ مف المجموعتيف و تـ تسجيؿ البيانات لكؿ شخص بمفرده ، بحيث تـ تقييـ 

و قد تـ شرح بروتوكوؿ الدراسة لكؿ مريض قبؿ يوـ مف الجراحة و تـ . المشعرات السريرية و الشعاعية لكؿ مريض 
في يوـ الجراحة تـ اجراء معالجة صحية فموية شاممة لممريض و شرحت . الحصوؿ عمى موافقتو الخطية أيضاً 

. التعميمات الوقائية و طرؽ العناية بالصحة الفموية و الطرؽ المثالية لتفريش الأسناف
في كلا المجموعتيف أعطي المرضى تعميمات حوؿ استعماؿ فرشاة و معجوف الأسناف مرتيف في اليوـ ، و 

.  طمب منيـ الابتعاد عف استعماؿ أي وسائط كيميائية أو ميكانيكية لازالة المويحة السنية
: تـ اختبار عدد مف المشعرات السريرية لمراقبة حالة المركب المحيط بالزرعة ، وىذه المشعرات ىي 

 Turesky modification of the Quigley-Hein plaque index (mPI) [15, 16]، modified 

gingival index (mGI) [17] modified bleeding index (mBI)[18]، attachment level (AL) and 

probing pocket depth (PPD) [19] 
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 دىميزياً و أنسياً ووحشياً ) مواقع حوؿ الزرعة 4 في PPD و mPI، mGI، mBI، AL: تـ تقييـ المشعرات 
و قد أنجزت كافة الاختبارات للأنسجة حوؿ السنية . وسجؿ متوسط عمؽ السبر ليذه المواقع في كؿ زرعة  (و لسانياً 

 .(probe force of 0.25 N; KerrHawe Click Probe®، Bioggo، Switzerland)باستخداـ مسبر حساس لمضغط 
أما المشعرات الشعاعية فقد كانت عبارة عف مراقبة الصور الذروية لممرضى و تسجيؿ وجود أو عدـ وجود 

 أشير عمى العمؿ 4بدء بأخذ الصور في جمسة المراجعة الثالثة أي بعد حوالي  . [19]مناطؽ شفوفية محيطة بالزرعة 
الجراحي باستخداـ أداة مساعدة عمى توجيو الأشعة وفؽ تقنية التوازي ، حيث تـ الانتباه إلى وضع الفمـ بشكؿ موازي 

و خلاؿ  . .®Trophy® X-ray (Kodak، Rochester، NY، USA) Kodakلممحور الطولي لمزرعة باستخداـ 
 .جمسات المتابعة تـ تذكير المرضى بتعميمات العناية الفموية و تـ اجراء تنظيؼ للأسناف عند الضرورة 

 
: التحميل الاحصائي 

: المشعرات السريرية 
 لكؿ زرعة ، ثـ تـ حساب (mPI، mGI، mBI، Al، and PPD)تـ تسجيؿ متوسطات القياسات لكؿ مف 

 مشعرات ، أما بالنسبة 3 أشير في أوؿ 6 و 4 و 2متوسط كؿ مجموعة دراسة عمى حدى في اليوـ العاشر و بعدد 
.  أشير6 و 4 و 2 فتـ الحساب بعد AL و PPDلمشعري 

 - One Way لحساب متوسط كؿ فترة زمنية عمى حدى ، كما استعمؿ اختبار t-studentاستعمؿ اختبار 
Analyses of Variance لتحميؿ الاختلاؼ في الفعالية بيف المجموعتيف   .
: المشعرات الشعاعية 

 لمقارنة توزعات النسب بيف المجموعتيف  chi-squareاستعمؿ اختبار 
 SPSS (Statistical Package for theأُجريت الاختبارات الاحصائية الوصفية و الاستنتاجية عمى برنامج 

Social Sciences، version 17.0; SPSS) 5،  عند مستوى ثقة .%
 
:  والمناقشةالنتائج

 مريضاً مف كلا الجنسيف تراوحت أعمارىـ 40تـ اجراء دراسة سريرية بعينة عشوائية و مزدوجة التعمية شممت 
 (P = 0.183 > 0.05)لـ يكف ىناؾ اختلاؼ كبير في متوسط الأعمار بيف المجموعتيف .  عاماً 55 و 30بيف 

وقد .  زرعة سنية عند المرضى الأربعيف بحيث تمقى كؿ مريض زرعتيف 80تـ وضع  . مجموعة التجربة-tحسب 
.  أشير 6 ىذه الدراسة التي امتدت عمى مدى 40أكمؿ جميع المرضى الػ 

: المشعرات السريرية 
 : mBI و مشعر النزف mGI و التياب المثة mPIالمويحة 

أدى إلى انخفاض ممحوظ في % 0.12فاف استعماؿ الكمورىيكسيديف بتركيز  (1)كما يتضح في الجدوؿ رقـ 
  و الشير السادس(P < 0.05) و الشير الرابع (P < 0.001)تشكؿ المويحة في الشير الثاني 

 (P < 0.001) كما أظيرت عينة التجربة انخفاضاً ممحوظاً في حدوث الالتياب المثوي في .  مقارنة بالعينة الشاىدة
. و لـ يكف ىناؾ فارؽ ممحوظ بيف المجموعتيف في اليوـ العاشر.  عمى التوالي 6 و 4 و 2الأشير 
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 فقط ، ولـ يكف 6 و 4كاف انخفاض مشعر النزؼ ذو دلالة احصائية مقارنة مع العينة الشاىدة في الشيريف 
.  الاختلاؼ ذو دلالة في اليوـ العاشر و في الشير الثاني 

 
  في كلا المجموعتين(mPI، mGI، mBI)مشعرات التقييم السريري  (1)الجدول رقم 

المجموعة/الزمف   (n = 40) متوسط القياسات  
  mPI (± SD) mGI (± SD) mBI (± SD) 

     اليوـ العاشر
 0.79 ± 0.80 0.68 ± 1.20 1.13 ± 1.55  مجموعة التجربة
 0.82 ± 0.93 1.06 ± 1.55 1.18 ± 2.03  المجموعة الشاىدة

     الشير الثاني
 0.47 ± 0.33 * 0.74 ± 0.95 * 0.89 ± 1.03  مجموعة التجربة
 0.50 ± 0.45 0.95 ± 1.40 0.84 ± 1.55  المجموعة الشاىدة

     الشير الرابع
 * 0.40 ± 0.20 * 0.66 ± 0.78 * 0.83 ± 1.15  مجموعة التجربة
 0.50 ± 0.53 0.96 ± 1.30 0.95 ± 1.60  المجموعة الشاىدة
     الشير السادس
 * 0.38 ± 0.18 * 0.61 ± 0.68 * 0.77 ± 0.90  مجموعة التجربة
 0.50 ± 0.48 0.95 ± 1.25 0.74 ± 1.40  المجموعة الشاىدة

 
 PPD و عمق السبر ALمستوى الارتباط 

إلى تقميؿ مستوى الارتباط البشروي % 0.12فقد ادى استعماؿ جيؿ الكمورىيكسيديف  (2)كما يظير في الجدوؿ 
ولـ تكف ىناؾ فروؽ .  مقارنة بالمجموعة الشاىدة (P < 0.001) و الشير السادس (P < 0.05)في الشير الرابع 

. ممحوظة في ىذا المشعر عند مقارنة المجموعتيف في الشير الثاني
 2الشير ) فمـ نمحظ أي اختلاؼ بيف المجموعتيف في فترات الدراسة الثلاث PPDأما بالنسبة إلى عمؽ السبر 

.  (6 و 4و 
.  في كلا المجموعتين PPD و ALالتقييم السريري لمشعرات  (2)الجدول 

المجموعة/الزمف  (n = 40) متوسط القياسات  
  Al (± SD) PPD (± SD) 

    الشير الثاني
 0.54 ± 1.175 1.68 ± 5.680  مجموعة التجربة
 0.39 ± 1.088 1.07 ± 6.195  المجموعة الشاىدة

    الشير الرابع
 0.43 ± 1.288 * 1.12 ± 5.198  مجموعة التجربة
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 0.55 ± 1.263 0.93 ± 5.733  المجموعة الشاىدة
    الشير السادس
 0.48 ± 1.388 * 1.07 ± 4.948  مجموعة التجربة
 0.43 ± 1.250 1.04 ± 5.605  المجموعة الشاىدة

 
: فترات الفحص 

 أشير عمى 6 و 4أظيرت كمتا مجموعتي الدراسة انخفاضاً في قيـ المشعرات السريرية بعد مرور شيريف و 
. التوالي، وقد كاف انخفاض المشعرات السريرية ممحوظاً بمرور الوقت في جميع المشعرات السريرية 

 لـ يختمؼ عنو في mGI و mPIفاف منحنى مجموعة التجربة في مشعري  (2 و 1)كما تظير المخططات 
. المجموعة الشاىدة ، باستثناء كوف متوستطات القيـ في مجموعة التجربة أدنى مف الشاىدة

  في كلا المجموعتينmPIمتوسطات قيم مشعر  : (19)الشكل رقم 
 

 
 

 في كلا المجموعتين mGIمتوسطات قيم مشعر  (2)الشكل رقم
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: المشعرات الشعاعية 

و  . (مجموعة التجربة Chi-square) (P > 0.05)لـ تشاىد أي فروؽ دالة احصائياً بيف المجموعتيف 
 . (3)يتضح توزع النسب في المجموعتيف في الشير السادس مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
في مجموعة التجربة % 95كانت نسبة الزرعات الناجحة المرتبطة مع العظـ في الشير السادس 

.  ولـ يكف الفرؽ ذو دلالة احصائية. في الشاىدة% 92.5 و 
 

مشعرات التقييم الشعاعي في كلا المجموعتين في الشير السادس  (3)جدول رقم 
 النسب المئوية  المجموعة

 زرعة سميمة وجود شفوفية حوؿ الزرعة  
    الشير السادس
 %95.0 %5.0  مجموعة التجربة
 %92.5 %7.5  المجموعة الشاىدة

 
: المناقشة 

عمى شكؿ % 0.12ىدفت ىذه الدراسة السريرية إلى تحري فعالية استعماؿ مركب كمورىيكسيديف ديغموكونات 
. جيؿ مرتيف يومياً عمى المويحة السنية و الصحة المثوية و مستوى الارتباط و عمؽ السبر حوؿ الزرعات السنية

إلى انخفاض ممحوظ في تراكـ المويحة السنية و حسّف % 0.12أدى استعماؿ جيؿ كمورىيكسيديف ديغموكونات 
ويتضح ذلؾ مف خلاؿ الانخفاض الواضح في كؿ مف المشعرات . الحالة الصحية لمنسج المحيطة بالزرعة بشكؿ كبير 

mPI، mGI، mBI، Al . 
تتوافؽ نتائج ىذه الدراسة مع الدراسات المضبوطة السابقة التي أشارت إلى الفعالية الواضحة لمركب 

بيف الشيريف الثاني و السادس في تقميؿ تراكـ المويحة و حدوث الالتياب المثوي % 0.12كمورىيكسيديف ديغموكونات 
كما أشارت احد الدراسات إلى وجود فعالية ممحوظة لغسولات  . [20]عند مقارنتيا بمركبات تحتوي عمى عوامؿ أخرى 

 وىذا يثبت تأثير المواد المطيرة في [13]الفـ الحاوية عمى مواد مطيرة مقارنة مع مجموعة اعطت مركباً علاجياً وىمياً 
. تحسيف حالة الأنسجة حوؿ الزرعة

تمت دراسة جيؿ كمورىيكسيديف ديغموكونات في العديد مف التجارب السريرية المعشاة ، وقد قاـ أحد الباحثيف 
 ، و أوصى باستعماليا بعد مقارنتيا peri-implantitisبدراسة تأثيره عمى في علاج حالات الالتياب حوؿ الزرعات 

. [21]بعقار وىمي 
 وزملائو حيث قارنوا بيف De Waalدُرس تركيز مادة كمورىيكسيديف ديغموكونات في تجربة معشاة قاـ بيا 

و لـ يجدوا أي اختلاؼ بيف التركيزيف مف حيث التأثير عمى المشعرات السريرية % 0.12و تركيز % 2تركيز 
. [22]والشعاعية 
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حيث يجب ملاحظة أف . بقي عمؽ السبر ثابتاً تقريباً طواؿ مدة الدراسة ، ولـ تكف ىذه النتيجة مفاجئة 
تسجيلات مستوى الارتباط البشري كانت مرتفعة نظراً لكونيا أخذت مف حافة الزرعة التي تتوضع إلى الأعمى باتجاه 

. الحد القاطع مف الموقع المفترض لمممتقى المينائي الملاطي
يعد الحفاظ عمى صحة الأنسجة المثوية المحيطة بالزرعة مف الأمور الأساسية لاطالة عمرىا وظيفيا و تجميمياً 

تثبت ىذه الدراسة بأف استعماؿ جيؿ كمورىيكسيديف . و ىو مف الأمور الالزامية عمى الطبيب و المريض عمى حد سواء 
. يقدـ فوائد ممحوظة تتفوؽ عمى الوسائؿ الميكانيكية التقميدية بمفردىا% 0.12ديغموكونات 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 أشير إلى أف استعماؿ جيؿ كمورىيكسيديف ديغموكونات 6تشير نتيجة ىذه الدراسة التي استمرت عمى مدى 
مرتيف يومياً لو فعالية واضحة في تقميؿ تشكؿ المويحة الجرثومية و يحسف الحالة الصحية للأنسجة حوؿ % 0.12
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