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 )المراجعة النظرية(: الباب الأول -1  

Literature Review 
 

 Periodontal Diseasesأمراض النسج حول السنيةالفصل الأول : 1.1

امراض انتانية تسببها جراثيم تشاهد على سطح السن أو تحت أمراض النسج حول السنية هي 

 (1).الحافة اللثوية

نوع من الجراثيم المسببة للمرض حول السني والتي تؤدي إلى تخرب متقدم 055هناك حوالي

لسنخي مع تشكل جيوب حول عظم اوال periodontal ligament )  للرباط حول السني  )

هو العلامة المميزة لالتهاب النسج حول (  Attachment lossسنية  ويعتبر فقدان الارتباط )

غالبا" بتشكل جيب حول سني وتغيرات في كثافة  سريريا ويترافقالسنية حيث يتم تقييمه 

 (2.)وارتفاع العظم السنخي المرافق

%من كهول 07تعتبر أمراض النسج حول السنية من الأمراض الواسعة الانتشار حيث هناك

  (.3)% لديهم هده النسبة بحالات متقدمة07-07صابون بهده الالتهابات وسكان أمريكا م

 تصنيف أمراض النسج حول السنية  1.1.1

Classification of American academy of Periodontology AAp 

 9111لعام AApيعتبر التصنيف الحديث للأكاديمية الأمريكية لعلوم أمراض النسج حول السنية  

من التصانيف الأكثر أهمية في تحديد الآلية الأمراضية والأسباب وتشخيص ورسم خطة 

 : المعالجة لحالات وأمراض النسج حول السنية إلى مجموعتين



المجموعة الأولى:وهي الأمراض اللثوية بأشكالها المختلفة,أما المجموعة الثانية:تضم التهابات 

فات اللبية والأمراض حول السنية التموتية والعيوب  المكتسبة  أو النسج حول السنية المرافق للآ

 التطورية.

 المجموعة الأولى:

  :    Gingival diseasesأمراض لثوية-

 أمراض لثوية مسببة باللويحة:-"1

-1-DentaLpLaque-induced  gingival diseases 

   ]    عوامل موضوعية أخرىمع أو بدون مساهمة [التهاب لثة مسبب باللويحة فقط -1

1-Gingival-induced with dental plaque only. 

-داء السكري-الحمل-الدورة الشهرية-البلوغ[أمراض لثوية معدلة بعوامل جهازية -2

 ]ابيضاض الدم

2-Gingival Diseases modified by Systemic factors 

 (----ضخامة لثوية (أمراض لثوية معدلة بالأدوية -3

3-Gingival  diseases  modified by Medications 

 .cأمراض معدلة بسوء التغدية عوز فيتامين-4

4-GingivaL Diseases modified by Malnutrition 

 أمراض لثوية غير مسببة باللويحة:-"2



Non plaque induced  gingival lesions 

 أمراض لثوية من منشأ جرثومي نوعي.                                                          

Gingival diseases of specific bacteria origin  1- 

 ]الحلأ [أمراض لثوية من منشأ فيروسي -2

2-Gingival diseases of viral Origin. 

 ]المبيضات [أمراض لثوية من منشأ فطري-3

3-Gingival diseases of fungal origin . 

 )ضخامة لثوية ليفية وراثية(من منشأ وراثي   أمراض لثوية-4

4-Gingival diseases of genetic origin 

 تظاهرات لثوية لحالات جهازية:-5

5-Gingival manifestations  of systemic conditions 

حمامى متعددة –الفقاع الشائع –الحزاز المنبسط  [اضطرابات الغشاء المخاطي وما تحته -أ

 ]الأشكال

a-Subcutaneous disorders 

 ]الطعام-معاجين أسنان–مواد ترميم الأسنان  [ردود فعل تحسسية-ب

b-allergic reactions 

 ]نتاج أعمال سنية عرضية -صنعية [آفات رضية  -6

6-Traumatic lesion 



 أذية حرارية –أذية فيزيائية , ج -أذية كيميائية,ب-أ

 ردود الفعل تجاه جسم أجنبي-7

7-Foreign body reactions 

                    حالات أخرى غير محدودة-8

8-Not otherwise  specified (NOS) 

 المجموعة الثانية:

 Chronic periodontitisالتهاب النسج حول السنية المزمن -1

 A-Localizedموضع       -أ

 B-Generalizedمعمم      -ب

      Aggressive periodontitis التهاب نسج حول سنية جائح-2

 A-Localizedموضع       -أ  

 B-Generalizedمعمم      -ب

 التهاب نسج حول سنية كتظاهر لأمراض جهازية -3

Periodontitis  as a Manifestation of systemic diseases 

 ]ابيضاض دم [مترافق بإضطرابات دموية -أ

A-Associated with hematological disorders 



مترافق باضطرابات وراثية)تناذر داون ,تناذر نقص التصاق الكريات البيضاء,تناذر -ب

 بابيليون لوفيفر نقص خميرة  الفوسفاتاز

B-Associated with genetic disorders. 

 حالات أخرى غير محددة .-ج

c-Not otherwise spiffed[NOS) 

 النسج السنية التموتية:أمراض -4

Necrotizing periodontal diseases 

 التهاب لثة تقرحي تموتي :-أ

A-Necrotizing ulcerative gingivitis [NUG) 

 التهاب نسج حول سنية تقرحي تموتي . -ب

B- Necrotizing ulcerative periodontitis 

 خراجات الجهاز الداعم للسن:-5

Abscesses of   periodontiom 

 A-Gingival abscessخراج لثوي                           -أ

  B-periodontal abscessخراج ما حول سني                -ب

 c-periocornal abscessخراج ما حول التاج                -ج

 لبية مشتركة( -آفات ما حول السنية)التهاب نسج حول سنية مترافقة بآفات لبية-6



Periodontitis Associated with endodontic Lesions  

 حالات وتشوهات تطورية أو مكتسبة:-7

Development or Acquired De formatives and conditions 

عوامل موضعية مرتبطة بالسن تعدل أو توهب لحدوث التهاب لثة مسبب باللويحة أو -أ

كسور –أجهزة سنية -عوامل مرتبطة بتشريح السن ترميمات[التهاب نسج حول سنية 

 ]جذر.

Localized tooth related factors that Modify or 

Predispose to Plaque-induced gingival diseases\periodontitis.  

–نقص لثة ملتصقة  -إنحسارلثوي(تشوهات وحالات لثوية  مخاطية حول الأسنان -ب

  ]ية.ضخامة لثو –وضع لجام 

Mucogingival deformities and conditions around teeth 

نقص الحافة السنخية   [تشوهات وحالات لثوية مخاطية فوق الحافة السنخية الدرداء-ج

نقص –وضع لجام غير طبيعي –ضخامة لثوية –نقص في النسج المتقرنة –العمودي أو الأفقي 

 .]عمق الدهليز الفموي

C-    Mucogingival deformities and conditions on edentulous ridges    

      OccLusaL trauma                             رض إطباقي-د

 primary occlusal trauma-1رض إطباقي أولي                   -1

   Secordary occlusal trauma-2                (4)رض إطباقي ثانوي  -2



 cp))chronic Periodontitisسج حول السنية المزمن التهاب الن 2.1.1

يعتبر التهاب النسج الداعمة المزمن الشكل الأكثر انتشارا"  للمرض حول السني وهو مرض 

بطيء التطور يصيب النسج حول السنية حيث تسببه جراثيم اللويحة السنية وتكون شدة المرض 

  [5]متناسبة مع شدة العوامل الموضعية

اسات  الحديثة  فأصبح يعرف على أنه مرض إنتاني  يؤدي لالتهاب النسج حول وحسب الدر 

 ] 6 [السنية وفقد الارتباط البشري وامتصاص عظمي .

كان يسمى سابقا" وبحسب التصانيف  القديمة بالتهاب النسج الداعمة الكهلي  حيث يبدأ مع 

ت الدراسات أنه يمكن سنة  ولكن الاعتماد على العمر أمر اعتباطي حيث وجد05عمر فوق

مشاهدته عند الشباب وتكون  كمية التخرب العظمي متوافقة مع كمية اللويحة والعوامل 

 الموضعية المسببة.

 AAp1999أما الآن فالاعتماد على تصنيف الأكاديمية الأمريكية  لأمراض النسج حول السنية

 :حيث وصف التهاب النسج الداعمة المزمن من حيث الشدة كما يلي  

تةت شدةتت اتلتتمرضت متتن اتلتتتهابت نتسج حتتولت اتتلتسنية ختتفيف  ]  Mild peridontitis  [تتتراتوت

 ( Moderate periodontitis)   متلم إتلتى متتوسط  ]4-0[يتتصف بتفقد اترتتتباطت متن

 وحركة سنية خفيفة إلى متوسطة . ]ملم 0-4[يتصف بجيوب 

ملم  0ط أكبر من يترافق بفقد ارتبا [ Severe periodontitis]أما التهاب النسج حول السنية

 وحركة سنية متقدمة .



كما أن معدل تطور المرض من بطيء إلى متوسط ولكنه قد يمر بفترات تطور سريعة وله 

 نمطان موضع ومعمم ويمكن أن يحدث بأي عمر.

أما المظاهر السريرية للمرض حول السني المزمن فتتضمن التهابات لثوية) تغير في لون وقوام 

و نزف عند السبر وجيوب حول سنية بالإضافة إلى فقدان في الارتباط البشروي و خسارة (  اللثة

 و بالتالي حركة الأسنان . في العظم السنخي

  (1.)كما يمكن ملاحظة انحسارات لثوية أو ضخامات لثوية و إصابات مفترق جذور

 الجراثيم و أمراض النسج حول السنية 3.1.1

Microbiology of periodontal  
تعتبر الجراثيم الموجودة في اللويحة تحت اللثوية العامل الأساسي في بدء التهاب النسج حول 

السنية و لكن بعض الدراسات وجدت أن للاستجابة المناعية و الاستعداد الوراثي دور واضح في 

  ( 7)حدوث هذا المرض و تقدم الحالة الالتهابية .

ود نماذج جرثومية متعددة في الجيوب حول السنية وقد وجدت بعض الدراسات الجرثومية وج

 (-  8  9) مسؤولة عن الامتصاص العظمي و فقد اارتباط ومن أهمها :

   Porphyromons gingival                                       Pg                
Prevotella intermedia                                            Pi                 

Treponema denticola                                            Td    
Bacterioides forsythus                                           Bf    

Actinobacillus  actinomycetemitans                         Aa 
 Ec  Eikenella corrdens . (10  )وبشكل نادر وجدت بعض الدراسات 



بينت بعض الدراسات النسبة المئوية لأشكال الجراثيم المرافقة للحالة السليمة وحالة التهاب اللثة و 

  ( 11.) التهاب النسج حول السنية المزمن 

المرض حول السني و الحالة السليمة .                                (:يبن النسبة المئوية للجراثيم حسب تلوين غرام و حسب شكلها في حالة 1الجدول رقم )

 (Haake  1996) 

التهاب النسج حول السنية  التهاب اللثة الحالة السليمة 
 المزمن

 25 56 85 ايجابية الغرام    %

 75 44 15 سلبية الغرام     %

 8 30 38 مكورات ايجابية الغرام  %

 2 8 2 مكورات سلبية الغرام    %

 20 28 46 عصيات ايجابية الغرام   %

 32 22 2 الملتويات      %

 30 18 4 العصيات المتحركة   %

 40 50 68 العصيات غير المتحركة  %

 

أساسها تكون الجراثيم مسببة للمرض حول السني لقد حددت بعض الدراسات الشروط التي على 
 (:9 ) 

 أن يترافق مع المرض ويتبين ذالك من زيادة أعداده في موضع المرض. -1

 أن تبدي المواقع التي تمت معالجتها تحسنا سريريا واضح.-2

 أن تكون الجراثيم قادرة على إحداث المرض في حيوانات التجربة . -3

ة على شكل تغيرات في الاستجابة المناعية الخلطية أو الخلوية في أن يحرض استجابة مناعي-4

 المضيف .



(  المسؤولة عن تمكين الجرثوم من   Virulence Factorsأن يتمتع بعوامل الفوعة )-5

تخريب النسج حول السنية  )عوامل الفوعة هي مجموعة الخواص التي تمكن الجرثوم من إحداث 

 المرض (. 

من الدراسات أن التقليح و تسوية الجذور وحده غير كافي في إزالة الجراثيم لقد اوضحت العديد 

الممرضة من المنطقة تحت اللثوية  وذلك نظرا لقدرة بعض الجراثيم على الانتقال إلى مواقع أخرى 

 ( 1.)لذلك كان لابد من استخدام الصادات الحيوية المناسبة كمعالجة داعمة للتقليح و تسوية الجذور 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني :   المعالجات غير الجراحية للمرض حول السني  2.1

التهاب النسج الداعمة المزمن هو مرض إنتاني تسببه جراثيم نوعية تؤدي إلى إحداث تغيرات 

نسيجية مرضية و بالتالي فان هدف المعالجة هو إزالة الالتهاب و إنقاص أعماق الجيوب حول 

 (12.)الممرضة  السنية و السيطرة على اللويحة

أي أن أساس المعالجة هو إزالة اللويحة فوق و تحت لثوية وهذا كفيل بإيقاف تقدم المرض حول 

 1).)السني

و لكن مع ذلك قد تستمر المظاهر الالتهابية  ويكون هذا إما بسبب نقص مهارة الطبيب أو 

بالإضافة إلى ان نقص الوعي الصحي لدى المريض و تجاوبه مع المعالجة و تعليمات الطبيب 



عوامل الخطر الجهازية و الموضعية و الاستجابة المناعية لدى المريض تلعب دور في نتائج 

 المعالجة حول السنية .

لذلك اقترحت الدراسات إلى أن المعالجة الميكانيكية وحدها غير كافية في السيطرة على المرض 

ئج المعالجة و إيقاف تقدم المرض حول حول السني وان المشاركة الدوائية تؤدي إلى تحسين نتا

  (1.)السني 

بالنسبة لتصميم المعالجة غير الجراحية للمرض حول السني فهي على عدة مراحل و لايمكن 

 انجازها في زيارة واحدة وتتضمن :

 Oral hygiene instructionتعليمات الصحة الفموية                      -

  Scaling and root planningيح و تسوية جذور( المعالجة الميكانيكية  )تقل -

 Chemotherapeutic  treatmentالمعالجة الكيميائية                         -

 

 :تأسيس صحة فموية 1.2.1

تتضمن تثقيف المريض بإجراءات السيطرة على اللويحة الجرثومية و أهميتها في نتيجة المعالجة 

التي يتلقاها و يتم ذلك من خلال توعيته حول طريقة التفريش المناسبة و استخدام المعجون و 

 الفرشاة المناسبين.

 (   scaling and root planning     SRP) المعالجة الميكانيكية2.2.1 

 إن الهدف الأساسي للمعالجة حول السنية هو بناء و صيانة النسج حول السنية السليمة.

لتقليح و تسوية الجذور حجر الأساس للمعالجة حول السنية حيث يهدف إلى إزالة ويشكل ا

اللويحة الجرثومية و القلح فوق و تحت اللثوي بالإضافة إلى الطبقة السطحية من الملاط الجذري 

 13) المصاب و الغني بالذيفانات الجرثومية.)



و إنقاص أعماق الجيوب حول حيث يؤدي التقليح و تسوية الجذور إلى إنقاص لتهاب اللثة 

 السنية.

كما يعتبر في حال عدم كفايته في إيقاف المرض حول السني كإجراء تحضيري قبل المعالجة  

 الجراحية.

 (chemotherapeutic treatmentالمعالجة الكيميائية ) 3.2.1

على  يعتبر إنقاص مستوى البكتريا المسببة للمرض حول السني أو رفع قدرة  النسج المضيفة

 ((14الدفاع و لإصلاة نفسها الهدف الأساسي في المعالجة حول السنية.

لذلك فان استخدام المعالجة الكيميائية الداعمة بالصادات الحيوية يمكن أن يؤدي إلى إنقاص 

اكبر للزمرة الجرثومية لذلك تطور تطبيق العديد من المعالجات الدوائية بأشكال موضعية أو 

 (51.)جهازية

 المعالجة الكيميائية لأمراض النسج حول السنية ما يلي:تتضمن 

 _المطهرات الفموية.1

 _الصادات الحيوية .2

 _مضادات الفطور. 3

 _مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية.4

 الصادات الحيوية المستخدمة في معالجة أمراض النسج حول السنية 4.2.1

             (Antibiotics in the treatment of periodontitis) 

 Systemic antibioticsالصادات الجهازية   1.4.2.1

الصادات هي مواد عضوية طبيعية أو صنعية قادرة على تثبيط أو قتل أحياء مجهرية معينة 

 ((14بتراكيز منخفضة .



وذات وبالاعتماد على هذا التعريف و على العوامل الممرضة المسببة للمرض حول السني 

 (16.)الطبيعة المخربة للنسج فقد ازداد استخدام الصادات في المعالجات حول السنية بشكل هائل

إن أهمية الصادات الجهازية تتمثل في القدرة على ضبط الحالة المرضية في التهاب النسج ما 

اض حول السنية لذلك يمكن وصفها لمرضى التهابات النسج حول السنية الحادة المترافقة بأعر 

جهازية و للوقاية عند المرضى المثبطين مناعيا و كعلاج داعم للمعالجات حول السنية الجراحية 

 وغير جراحية.

ويعتبر إعطاء الصادات الجهازية بشكل روتيني مصدر قلق كبير خوفا من حدوث مقاومة 

 للمتعضيات.

 

 المبادئ الأساسية للمعالجة بالصادات 2.4.2.1

يكية هي الخطوة الأساسية في بدء معالجة أمراض النسج الداعمة حول تعتبر المعالجة الميكان

السنية حيث توقف تقدم المرض حول السني و لكنها غير كافية لإزالة العوامل الممرضة من 

 (1)المنطقة تحت اللثوية لعدة أسباب أهمها: 

 _قدرة العوامل الممرضة على غزو النسج حول السنية أو القنيات العاجية.1

 قامتها في مناطق لا تستطيع الأدوات الوصول لها._إ2

 (16)_تتواجد في مناطق أخرى غير سنية )على ظهر اللسان أو اللوزات(.3

 ولكن عند المعالجة بالصادات يجب الأخذ بعين الاعتبار مايلي:

 _أن يتمتع الصاد بفعالية ضد الجراثيم المسببة للمرض حول السني .1

وقف نمو و تكاثر الجراثيم يجب أن تتواجد بتركيز كاف و فعال في  _الجرعة الكافية لقتل أو2

 المنطقة   تحت اللثوية أي ضمن السائل الميزابي اللثوي.



 _عدم وجود آثار جانبية كبيرة موضعية أو جهازية.3

 (1)._امن خلال المعالجات طويلة الأمد4

 (1(بالصادات الجهازية فوائد معينة أكثر من التطبيق الموضعي تتلخص بما يلي: للمعالجة 

 _تطبيق سهل وبسيط للدواء. 1

 _إنقاص خطر عودة و تقدم المرض حول السني .2

_إزالة أو إنقاص العوامل الممرضة المستوطنة للمخاطية الفموية و مناطق أخرى خارج سنية 3

 (17))ظهر اللسان و اللوزات(.

 

 (14-1)ا مساؤئ المعالجة بالصادات الجهازية مقارنة مع التطبيق الموضعي:أم

 _عدم قدرة الأدوية الجهازية على التواجد بتراكيز عالية في السائل الميزابي اللثوي.1

 _زيادة خطر التعرض للآثار الجانبية للدواء.2

 _تطور المقاومة الجرثومية للصادات المعطاة جهازيا.3

 إلى امتثال المريض و تجاوبه لتعليمات الطبيب. _تحتاج 4

 الصادات المستخدمة في علاج أمراض النسج حول السنية 3.4.2.1

 _زمرة البيتالاكتامين )البنسلينات(:1

البنسلينات هي صادات قاتلة للجراثيم تقوم بعملها من خلال التدخل في تصنيع جدار الخلية 

سجة الجسم و سوائله لكنها لا تصل إلى السائل الدماغي الجرثومية و تتميز بانتشار جيد في أن

 الشوكي إلا بشكل ضئيل و تطرة عن طريق البول عندما تعطى  بالتراكيز العلاجية.

 amoxicillin (18-19)الاموكسيسيللين



يمتلك الاموكسيسيللين طيف جرثومي واسع ويتميز بامتصاص جيد عندما يعطى عن طريق الفم 

البلاسمية و النسيجية أعلى كما أن امتصاصه لا يتأثر بوجود الطعام في المعدة لذا تكون تراكيزه 

. 

 التهاب النسج الداعمة الناكس -الاستطبابات :

 التهاب الانسجة  الداعمة الجائح-            

 

 مضادالاستطباب :

 (14.)%من المرضى 15الحساسية المفرطة للبنسلينات )شرى ,طفح( قد تصل إلى-         

 neonatesولدان - 

التأثيرات الجانبية :يعتبر من الادوية الاقل سمية و لكن في حال تناوله بجرعات عالية فان ذلك 

 ------يؤدي إلى :صداع _غثيان_اقياء_إسهال_آلام بطنية _فقد شهية

 في الجرعات العالية جدا:التهاب كولون غشائي كاذب _خلل وظيفة الصفيحات______

 Augmentin(18-20)اوغمانتين 

الذي يخرب البنسلينات و تتشارك  Beta lactamaseتستطيع بعض البكتريا إفراز أنزيم 

البنسلينات و مشتقاتها بان لها نواة قاعدية هامة من اجل النشاط الحيوي البنسلينات و يمكن أن 

الذي تفرزه بعض الجراثيم و هذا ما يؤدي إلى ( beta lactamaseيتوقف نشاطها بفعل خميرة )

حل روابط البنسلين فيجعلها غير فعالة . لذلك تم إضافة حمض الكلافونيك إلى الاموكسيسللين 

 (.Beta lactamaseفتشكل الاوغمانتين المقاوم  لخميرة )

 لناكس .استخدام الاوغمانتين يمكن أن يكون أكثر قيمة في معالجة التهابات النسج الداعمة ا

 الاستطباب و مضاد الاستطباب و الآثار الجانبية هي نفسها لما ورد . 



 Ampicillinالامبيسلين 

 الاستطباب و مضادات الاستطباب و الآثار الجانبية هي نفسها لما ورد .

 التتراسكلينات  -2

طيف  التتراسكلينات هي صادات توقف نمو الجراثيم عبر تثبيط تركيب البروتين و تعتبر ذات

 واسع يؤثر في معظم الجراثيم ايجابية و سلبية الغرام الهوائية و اللاهوائية.

 Tetracyclin HCLالتتراسكلين 

 (21.)يعتبر التتراسكلين من اكثر الادوية الموصوفة في معالجة أمراض النسج الداعمة

 فهو مضاد حيوي كابح لنمو الجراثيم كما أن له دور في إنقاص نشاط أنزيم 

Metalloproteinase (22).الذي ينقص الالتهاب و تخرب النسج 

ومن سيئاته أن تركيزه في السائل المصلي قليل مقارنة مع تركيزه بالبلازما بعد التعاطي 

 (23.)الجهازي

 التهاب النسج الداعمة المزمن -1الاستطبابات :

 التهاب النسج الداعمة الجائح الموضع-2            

 خراجات-3 

 التهاب لثة تقرحي تموتي حاد-4            

 24):)مضاد الاستطباب

سنوات, استعمال )موانع 15الحمل, الإرضاع, الأطفال دون             

 الحمل,المدرات,مضادات الحموضة(,مرضى قصور الكبد ,السكري ,المرضى المثبطون مناعيا.

 قرحات فموية.-اقياء-غثيان-فقدان الشهية-تلون الأسنان-الآثار الجانبية: إسهال



يتواجد التتراسكلين بتراكيز عالية في الأنسجة سريعة النمو )الأورام(و الاستقلابية)الكبد(و -

 (25.)العظام و الأسنان

(و تثبيطه لخميرة A.aيتمتع التتراسكلين بقدرته على تثبيط نمو عصيات الفطر الشعاعي )-

 (25.)الكولاجيناز ويمكن أن يساعد في التجدد العظمي 

وزملاؤه( لمعرفة مدى تأثير التتراسكلين عندما يكيف به الملاط Haddadفي دراسة أجراها) -

المؤوف في تحريض الاستجابة الالتهابية تبين أن التتراسكلين يثبط من جهة الذيفانات السمية و 

(وبالتالي فانه يسبب تخرب في IL-10(وينقص من )TNF-a ,IFN.yلكنه يزيد من مستوى )

النسج حول السنية ولكن هذه الدراسة أجريت على الفئران وما تزال بحاجة إلى دراسات لمعرفة 

  (26.)مدى تأثيرها على البشر

 (Doxycyclinالدوكسي سيكلين)-

هو تتراسكلين نصف صنعي نصف عمره أطول و طريقة إعطاءه أسهل بواسطة جرعة يومية 

 وحيدة.

 خراجات حول سنية -باب :الاستط

 التهاب نسج داعمة مزمن وناكس و جائح -            

 مضادات الاستطباب هي نفسها لما ورد ذكره.   

يمتلك الدوكسي سيكلين فعالية تماثل فعالية المينوسيكلين في قدرته على إيقاف  النمو -

 (14.)الجرثومي كما أنهما يمتصان في الطريق المعوي المعدي 

سبب الرابطة المحبة للدسم التي يتمتع بها كل من دوكسي سيكلين و المينو سيكلين فهما لا و ب-

 (22.)يتوضعان بسهولة في النسج المتكلسة 



وزملاؤه(لمعرفة مدى تأثير الجرعة المنخفضة من الدوكسي سيكلين في  lee_في دراسة أجراها )

عندما يتم مشاركته  CPمرضى عند (   Matrix Metallo Proteinase)    MMP    تثبيط

 ملغ( وجد أن المجموعة Flurbrprofen 05مع مضاد التهاب غير ستيروئيدي )

-96التي تمت فيها المشاركة الدوائية مع المعالجات الجراحية حدث نقصان واضح بنسبة )

و %في فعالية خمائر البروتيناز 49%(في فعالية خمائر كولاجيناز و الكيتناز ونقصان بنسبة 50

 اليستاز.

لوحده انقص من خمائر البروتيناز بينما مضاد التهاب غير الستيروئيدي لوحده لم  Doxyإعطاء

  (27.)ينقص بشكل واضح من فعالية الخمائر السابقة 

 Doxyوزملاؤه( لمعرفة مدى تأثير الجرعة المنخفضة من  Emingil_في دراسة أجراها )

(LDDبالمشاركة مع المعالجة التقليدية )  مقارنة مع المعالجة التقليدية لوحدها علىMMP-8 

شهر وجود تحسن عند 12في السائل اللثوي عند مرضى التهاب النسج الداعمة المزمن تبين بعد 

كانت النتائج السريرية أفضل وكانت  LDDكلا المجموعتين في المشعرات السريرية لكن مجموعة

        (28.)وي اكثر انخفاضا في السائل اللث   MMP-8مستويات 

 Minocycline(18-29)المينو سيكلين   -

 خراجات حول سنية -الاستطباب :   

 التهاب نسج داعمة مزمن و ناكس و جائح-               

 مضادات الاستطباب هي نفسها لما ورد ذكره سابقا

قلة   -فشل كلوي  -الدوار –الجانبية: تلون الأسنان و الأغشية المخاطية و اللسان الآثار 

  داء المبيضات –سمية كبدية و كلوية  -العدلات



إن امتثال المريض للمينوسيكلين أسهل مما هو عليه في التتراسكلين و لكن المينوسيكلين يترافق -

 (14).بآثار جانبية أكثر مما هو عليه في التتراسكلين 

 

 زمرة الصادات التركيبية  -3

 ( Ciprofloxacinالكونيولونات )السيبروفلوكساسين

 هو صاد قاتل للجراثيم واسع الطيف استخدامه يسهل إعادة تشكل الفلورا المرافقة عادة للحالة 

 (30.)السليمة 

 (29.)مضادات الاستطباب : حساسية لزمر الكينولونات 

  (31.)الإرضاع الحمل و                    

مبيضات -–مشاكل كلوية  -الم بطني -إسهال  -اقياء–غثيان  –تعب –الآثار الجانبية :صداع 

 (31-29.)بيض فموية 

أوضحت الدراسات الفائدة المحدودة من استخدامه في المعالجة حول السنية مع فائدة محتملة في 

 (32.)الحالات الناكسة 

و    A.aول في معالجة الأمراض حول السنية  المسببة  ب يستخدم بالمشاركة مع المتيرونيداز 

 (33.)ذراريها 

عند مرضى   A.aو زملاؤه( دراسة حول فعالية سبيروفلوكساسين في إزالة    Shyestehأجرى )

AGP   فوجدوا عدم وجود اختلاف واضح بين بالمقارنة مع المتيرونيدازول و الاموكسيسيلين

% عند استخدام السبيروفلوكساسين و 5.61هين النظامين حيث كانت نسبة نجاة المعالجة 

 (34.)% في النظام الثاني 3113

 (Metrnidazoleالمتيرونيدازول )



يعتبر المتيرونيدازول من الصادات المهمة و خصوصا عند مشاركتها مع صادات حيوية 

أثيره على الجراثيم اللاهوائية المجبرة و الملتويات  حيث يتراكم في هذه الجراثيم أخرى نظرا لت

بالإضافة الى ان مستقلباته قد تؤثر على  DNAمؤديا الى موت الخلية عن طريق تعطيل 

 (-37-36-35)العضويات المخيرة .

 التهاب نسج داعمة ناكس  -الاستطباب :     

 لاجها بالبنسلينانتانات مزمنة فشل ع-          

 (25-18.)التهابات اللثة التقرحية التموتية -          

 –الأول  3|1حمل في –أمراض كلوية و كبدية  –مضاد الاستطباب : حساسية لهذا الدواء   

  (29-18.)اضطرابات الجهاز العصبي المركزي  –إرضاع _اعتلال دموي 

 التهاب معدة                                                    –ارق –إسهال  –صداع –غثيان –جفاف فم –الآثار الجانبية: طعم معدني   

 29-18).)قلة الكريات البيض -اضطرابات معوية معدية

 عندما يتم مشاركته مع صادات أخرى وهو فعال ضد A.aالمتيرونيدازول فعال ضد 

 Pi-Pg  (.38)ال

لمعرفة مدى تأثير المتيرونيدازول في تعزيز نتائج و زملاؤه(    Sigusehفي دراسة أجراها )-

( كمرحلة SRPالمعالجة التقليدية فقد وجد أن المجموعة التي أجرى لها تقليح و تسوية جذور )

أولى ثم أعطيت متيرونيدازول في المرحلة الثانية حدوث تحسن في المشعرات السريرية و 

ل أفضل و أكثر وضوحا من المجموعة انخفاض في نسبة العوامل الممرضة حول السنية بشك

  (39.)التي اجري لها تقليح و تسوية جذور فقط 

 

 



                                                           

 الماكروليدلت الحقيقية-4

 (Clindamaycinالكليندامايسين )-

عند المرضى المصابين بالتهاب الكليندامايسين هو صاد حيوي موقف لنمو الجراثيم يستخدم 

النسج الداعمة الناكس فهو فعال تجاه معظم الجراثيم الممرضة حول السنية باستثناء 

Ec,A.a(.40) 
 (18)التهاب لثة تقرحي تموتي-1الاستطباب :

 خراجات لثوية -2            

 لموضع( الشبابي ا–الناكس  –معالجة )التهابات النسج الداعمة المزمن -3            

 الحمل –الإرضاع  –سنوات 3مضاد الاستطباب :أطفال تحت 

الآثار الجانبية :التهاب كولون غشائي كاذب المترافق مع الإسهال ,التشنج غير الطبيعي , ترفع  

 (41.)حروري

 MICوجد أن تركيز الكليندامايسين في السائل اللثوي يكون عادة اكبر من -

(Minimal inhibitory concentration للجراثيم الممرضة)التراكيز المثبطة الاصغرية( )

 (25)حول السنية.

 (25.)إن تركيز الكليندامايسين في العظم مشابه  لتركيزه في  المصل بعد التطبيق الفموي-

كما اظهر الكليندامايسين فعالية في معالجة أمراض النسج الداعمة الناكس المعالجة -

 14).)بالتتراسكلين

له فعالية ملحوظة في  Clindamycinوزملاؤه (تبين أن استخدام  Walkerجراها )في دراسة أ-

 (42)(.Pi-Pgإنقاص الملتويات و العصيات المتحركة لاهوائيات سلبية الغرام)



 (Erytromycinاريترو مايسين)-

 خراج حول سني -الاستطباب :

 التهاب نسج داعمة مزمن -            

 لتهاب شغاف القلب الانتانيللوقاية من ا-            

 مضادات الاستطباب : 

  (29-18)أمراض كبدية –إرضاع –حمل  –حساسية للاريترومايسين            

 Azitromycinالازيترومايسين 

(يعمل عن طريق تثبيط البروتين في الخلية  bacteriostaticهو صاد كابح لنمو الجراثيم)

 (44-43.)الجرثومية

 عند المرضى ذوي الحساسية من البنسلين الاستطبابات :  

 (29-18)مضاد الاستطباب :   فرط حساسية للازيترومايسين و الاريترومايسين

 (29-18)اقياء(–غثيان -اسهال–اضطرابات معوية كبدية) الم بطني –الآثار الجانبية :صداع 

احي المعمم و يستخدم الازيترومايسين لعلاج التهاب النسج حول السنية الناكس و الاجتي-

ايام و حسب بعض الدراسات تبقى مستوياته  3ملغ مرة  واحدة لمدة  055الموضع حيث يعطى 

            45).)أيام  15-5بشكل ملحوظ في النسج لمدة 

كما وجدت بعض الدراسات أن تركيزه في العينات المأخوذة من النسج حول السنية المصابة    -

 (46.)طبيعيةأعلى بشكل ملحوظ من اللثة ال

يتمتع الازيترومايسين بقدرته على النفاذ إلى مصورات الليف و الخلايا البالعة لبصل تركيزه -

مرة من تركيزه في الحيز خارج خلوي و التي تنتقل بدورها إلى المناطق -255-155اكبر ب 



مايسين في الالتهابية حيث يتم تحريره من خلال التمزق الخلوي و بالتالي يصبح تركيز الازيترو 

 ((47-14الآفات حول السنية اكبر من تركيزه في النسج اللثوية الطبيعية.

ملغ مرة واحدة يوميا 055بينت الدراسات الحديثة أن استخدام الازيترومايسين الجهازي بجرعة -

أيام كمعالجة داعمة للتقليح و تسوية الجذور في معالجة التهاب النسج حول السنية  3لمدة 

 (48)ديد يؤدي لتقليل عمق السبر و النزف عند السبر خاصة في الجيوب العميقة .المزمن الش

كما أن استخدام الازيترومايسين الجهازي كمعالجة داعمة مع المعالجة الجراحية في علاج 

التهاب النسج حول السنية المزمن عند المدخنين يؤدي لسرعة الشفاء و التهاب لثوي اقل بعد 

 49)ينا كسب في الارتباط البشروي ولا قلل من عمق السبر .)الجراحة لكن لم يعط

 roxithromycinن الروكسيترو مايسي-

 *الوصف و الخواص:

الروكسيترمايسين هو مضاد جرثومي نصف صنعي ثابت بالوسط الحمضي من زمرة      

عاليته الماكروليدات يملك  فعالية مثبطة وقاتلة للجراثيم وذلك اعتماداً على تركيزه وقوة ف

 (50.)الجرثومية 

 الطيف المضاد للجراثيم لدى الروكسيترومايسين مشابه للاريترومايسين كما أن معظم الزمر 

 (53-52)الجرثومية   المقاومة للاريترومايسين أبدت مقاومة تجاه الروكسيترومايسين. 

 (50)السلالات الاعتيادية الحساسة للروكسيترومايسين :    

Stretococcusprevmoniae ,strep.pyogenes , Mycoplasmdpnevmoniae , 

Moraxella  catarrhalis , chlamydia SP , Ureaplasmaurealyticom , 

streptococcus A. 
 (50: )السلالات ذات الحساسية المتوسطة للروكسيترومايسين    



Haemophilusinjluenza and staphylococcus aureus , staphylococcus 

epidermidis. 
   

 (50)السلالات المقاومة للروكسيترومايسين: 

Enterobacteriaceae ,Pseodomonas SPP. 
 

 *آلية التأثير الدوائي:

تنتج الفعالية المضادة للجراثيم من ارتباط الروكسيترومايسين مع تحت الوحدة الريبوزومية مما 

 يؤدي لخلل في تصنيع البروتين الجرثومي.

كما أظهرت الدراسات أن الروكسيترومايسين لديه مستوى عالي من الاختراق إلى الكريات البيض 

متعتددة النتتوى والتتي قتتد تكتون فعالتتة ضتتد الأخمتاج الناجمتتة عتن العوامتتل الممرضتة داختتل الخلويتتة 
(.50)  

 *الحركة الدوائية

 الامتصاص:-

ملغ/ل  9- 9- 516إلى  (Cmax)* يصل التركيز البلازمي الأعظمي للروكسيترومايسين 

 ملغ. 105خلال ساعتين بعد تناول جرعة 

ملغ/ل خلال  611 – 1513إلى (Cmax)ويصل التركيز البلازمي الأعظمي للروكسيترومايسين 

  (52-51-50)ملغ.  355ساعتين بعد تناول جرعة 

 10يتم امتصاص الروكسيترومايسين بسرعة وبشكل جيد ويمكن الكشف عنه في المصل بعد 

 (50.)د

 كما يعتبر الروكسيترومايسين أكثر ثباتاً في الوسط الحمضي من الماكروليدات الأخرى 

 (52-51-50)وتحقيق تراكيز عالية في البلازما ونصف عمره الدوائي أطول من الأريترومايسين 



 (50)% 05د لأن تناوله بعد الطعام يقلل توافره الحيوي حتى  10ينصح بتناوله قبل الطعام 

 لتوزع:*ا

يخترق الروكستيرو )ذواب في الشحوم( العديد من أنسجة الجسم وسوائله  حيث لوحظ في أنسجة 

وسوائل السبيل التنفسي والطرق التناسلية واللوزات والجيوب والسوائل الزليلة والجلد ولم يتم 

 ملاحظة وجوده في اللعاب.

ين حيث يرتبط الروكسيترومايسين % من بروتينات البلازما بالروكسيترومايس69-62يتم ارتباط 

 (53-52)وبدرجة أقل بالألبومين .  glycoproteindlpha-1-acidبشكل رئيسي ب

 *الاستقلاب:

يخضع الروكسيترومايسين إلى تحول حيوي خفيف وربما في الكبد حيث وجد أن المشتق الأكثر 

 تواجد هو ديسكلاد ينوز.  

ثنائي ميتيل الروكسيترومايسين وكما وجد  –ون  أحادي ميتيل-وهناك مشتقين صغيرين هما : ن

 أن مستويات الروكسيترومايسين في البلازما أكبر بمرتين من المشتقات الاستقلابية .

  (50.)أكثر من نصف المستحضر يطرة بدون تغيير في البول والبراز 

 

 *الاطراة:

اء يطرة بدون أي % من الدو 90% يطرة في الرئتين , 13% من الدواء يطرة في البول , 5

 (53-50)تغيير في البراز. 

ساعة في حين يزيد نصف عمر الاطراة للدواء على  1010 – 314عمر الإطراة للدواء هو 

 الضعفين في حال الفشل الكبدي.

 *الاستطبابات:



اخماج المجرى التنفسي : التهاب القصبات الحاد , التهاب القصبات المزمن , ذات  -9

 (.50)ية  الرئة والخراجات الرئو 

_في دراسة سريرية أجريت للمقارنة بين فعالية وأمان الكلاريترومايسين و روكسيترمايسين 

والاريترومايسين في معالجة ذات الرئة تبين انه لا يوجد فروق ملحوظة ولكن روكسترمايسين 

 (.54)و الكلاريترومايسين كانا أفضل من ناحية التحمل 

أخماج الأذن والأنف والحنجرة : التهاب الأذن الوسطى , التهاب اللوزتين التهاب البلعوم  -0

 (.55-50و الجيوب )

أخماج المجاري البولية : التهاب الاحليل , التهاب البروستات , التهاب المثانة , التهاب  -0

 (.50)العنق والمهبل , التهاب البوق والنفير . 

 . (56)التي تسببها الكلاميديا وخاصة التهابات 

( أوضحت الدراسات أن فعالية الروكسترومايسين في معالجة 9أخماج الجلد والنسج : ) -4

 (57.)أنواع العد كانت لها أثر في تحسين حياة مرضى العد

كما أوضحت الدراسات تأثير روكسترومايسين في علاج الجهاز الشعري الدهني 

pilosebaceous system  .(58)  

 الأخماج السنية :  -5

و amoxicillin روكسترو إلى النظام القديم أوضحت بعض الدراسات أن أضافة 

lansoprazole  في معالجة الانتانات المسببةH.pylori  أدى الى نتائج علاجية أكثر

 (59)فعالية في إنقاص العضويات المحرضة .

ة الحالات البسيطة من روكسترمايسين في معالجتم إجراء دراسة سريرية على استخدام  -

فوجدت أنه بعد  small abdominal aortic aneurysmsالدم الأبهرية البطينية  مأ



ملغ يوميا قد ساهم في إنقاص تقدم  077روكسترو معالجة  لمدة أربع أسابيع باستخدام 

AAAs  الحاجة إلى الجراحة فيما بعدوكما تقترة المزيد من الدراسات على هذه الحالات

(60). 

  (50)*مضادات الاستطباب: 

 فرط الحساسية للماكروليدات -9

 الأذيات الكبدية الشديدة -0

  المشاركة العلاجية مع مركبات الأرغوتامين المقبضة للأوعية الدموية. -0

 :(61-50)*التأثيرات الجانبية

روكستروماسين دواء جيد التحمل للمرضى بكل الأعمار ولكن قد تحدث تأثيرات جانبية 

 –شعور التخمة  -نفخة  -إسهال  –ألم بطني -إقياء  –ال الدواء : غثيان أثناء استعم

 –حكة واحمرار و طفح جلدي  –دوخة –طنين بالأذنين –صداع  –دوار  –فقد الشهية 

 وهن عام .

  onycholysis .(62)كما لوحظ تأثير جانبي غير مألوف وهو انفكاك الظفر 

 *الجرعة:

 (52-50) ساعة . 90ملغ كل  957ملغ يوميا أو  077البالغين -

 . (51)ساعة 90(ملغ  لكل كيلوغرام من وزن الجسم كل  5-4ملغ إلى ) 0,5الأطفال -

أيام بالاعتماد على الاستطباب والاستجابة  97-0الفترة الاعتيادية للعلاج هي -

 السريرية .

 بعض الملاحظات :



ي في حال علاج العادي لا داعي لتعديل الجرعة عند المسنين أو مرضى القصور الكلو  -

 (52-51-50قصير الأمد . )

 (.51-50)( ملغ . 957عند مرضى تشمع الكبد يجب تخفيض الجرعة اليومية ) -

 (50.)يوم من العلاج  07هناك نسبة قليلة من الأخماج التناسلية تحتاج ل  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



النسج الداعمة المزمن باستخدام الفصل الثالث :المعالجة الجهازية لالتهاب  3.1
 نظامين                

      (Maxicillin&Metronidazole( و )Rexithromycin) 

تعتبر المعالجة الميكانيكية هي الخطوة الأساسية في بدء معالجة أمراض النسج الداعمة حول -

من وجود المعالجة  السنية حيث توقف تقدم المرض حول السني ولكنها غير كافية لذلك كان لابد

 الجهازية بالصادات الحيوية .

لقد بينت العديد من الدراسات انه لاحاجة لوصف الصادات في التهاب النسج الداعمة المزمن -

  (18-1.)البسيط 

أما في الحالات المتوسطة و الشديدة من التهاب النسج الداعمة المزمن فيجب وصف - 

 راحية أو غير الجراحية (.الصادات بالمشاركة مع المعالجة )الج

في دراسة تم إجرائها لتحديد التغيرات الحاصلة على أسنان كانت تتطلب بشكل أولي الجراحة -

سنوات من المعالجة المحافظة )تنضير + جرعات من مضاد حيوي (كانت  9- 4أو القلع بعد 

د الزيارة السنوية النتائج تناقص الحاجة للجراحة عند استخدام المتيرونيدازول بشكل واضح بع

 (63.)الأولى و الثانية 

أوضحت الدراسات أن استخدام المتيرونيدازول مع التقليح و تسوية الجذور أعطى نتائج أفضل 

 (65-64. )مقارنة من إجراء التقليح و تسوية الجذور لوحده 

أدى إلى و زملاؤه ( أن إعطاء الاوغمانتين أو التتراسكلين قد   Haffajeeفي دراسة أجراها )

كسب سريري في الارتباط البشروي و نقص في أعماق الجيوب مقارنة مع المجموعة التي اجري 

 (66.)لها معالجة ميكانيكية فقط 



ولكن نظرا لكون أمراض النسج حول السنية لا يسببها نوع واحد من الجراثيم بل سلالات -

من المشاركة الدوائية فهي أكثر  متنوعة بالإضافة إلى وجود سلالات مقاومة للصادات كان لا بد

  (16.)فعالية في تحقيق النتائج الايجابية

فقد أوضحت العديد من الدراسات أن استخدام المتيرونيدازول بالإضافة إلى الاموكسيسللين    -

أو الاوغمانتين أو استخدام المتيرونيدازول بالإضافة إلى سبيروفلوكساسين كان له دور كبير في 

و عوامل ممرضة أخرى بالإضافة إلى تحسين المشعرات    A.aالفطر الشعاعي  تثبيط عصيات

  CP(.67-68)السريرية بشكل واضح في الحالات الشديدة من 

مريض مصابون بأنواع مختلفة من  554و زملاؤه( شملت العينة  Beikleفي دراسة أجراها )-

مجموعة  49هناك على الأقل  (وجدوا أن---خراجات  -جائح–التهابات النسج الداعمة )مزمن 

أنظمة دوائية يمكن تطبيقها و  15تبدي مشاركات في العوامل الممرضة و أن هناك على الأقل 

%من 00لكن عند تطبيق مشاركة دوائية بين المتيرونيدازول و الاموكسيسللين أبدت فعاليتها في 

متيرونيدازول و المرضى  و المشاركة بين المتيرونيدازول و الاوغمانتين أو بين ال

%من المرضى بينما الأنظمة الأخرى حققت نسبة 1386سبيروفلوكساسين أبدت فعاليتها في 

 (40)نجاة ضئيلة عندما طبقت لوحدها .

و زملاؤه ( بين أن استخدام الاموكسيسللين و المتيرونيدازول   winkelفي دراسة أجراها ) -

ى التهاب النسج حول السنية المزمن حقق كمعالجة داعمة للتقليح و تسوية الجذور عند مرض

 (69)نتائج ملحوظة مقارنة مع المعالجة التقليدية لوحدها.

وزملاؤه  (  بينت   فعالية الماكروليدات في معالجة التهاب النسج  Tsareuv في دراسة أجراها)

المتوسط لكن الفعالية العظمى كانت للروكسيترومايسين و الداعمة المعمم الشديد و 

 (70)الازيترومايسين ثم الاريترومايسين.



وزملاؤه ( وجد أن الروكسيترومايسين  يثبط  عامل التنخر  Oyamaفي دراسة أجراها )

( لذلك اقترحت الدراسة أن MMP-1( المسبب ببروتينات القالب المعدني )TNF –aالورمي )

ايسين قيمة علاجية في معالجة التهاب النسج الداعمة المزمن و الحالات التهابية للروكسيتروم

 (71)(MMP-11المزمنة المسببة ب)
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Materials and Methods 

 

 :  Patients selectionاختيار المرضى 2.1 

( سنة من مرضى  52-52ن الجنسين تراوحت أعمارهم بين ) مريضاً م 08تضمنت الدراسة 

التهابات النسج حول السنية المزمن من المراجعين لقسم أمراض النسج حول السنية في كلية طب 

الأسنان بجامعة دمشق والمراجعين لمركز العيادات الشاملة في قسم اللثة التابع لمحافظة 

لخاصة في مدينة طرطوس ، تم تشخيص الإصابة طرطوس بالإضافة إلى المراجعين لعيادتي ا

حول السنية بالاعتماد على المشعرات حول السنية المختارة وبشكل خاص على عمق السبر من 

 ( ملم .2-7)

ولا يتناولون أدوية عامة وهم  يةمرضى العينة هم مرضى أصحاء غير مصابين بأمراض جهاز

 العينة والأشخاص ذوي الحساسية للبنسلينات .غير مدخنين كما تم استبعاد النساء الحوامل من 

 :  Clinical Studyالدراسة السريرية  2.2

 عينة البحث : 1.2.2

تم تقسيم المرضى الى مجموعتين بطريقة عشوائية من خلال سحب ورقة من مجموعة تحوي 

 ( .5( والنظام الدوائي )1ورقة كتب عليها النظام الدوائي ) 08

مريض وتخضع لـ  58المعتمدة على النظام الدوائي الأول مؤلفة من كانت المجموعة الأولى 

الأموكسيسلين والميترونيدازول ، والمجموعة الثانية المعتمدة على النظام الدوائي الثاني مؤلفة 

 ـالروكسيترومايسين . 58من    مريض وتخضع ل

 :  Clinical Parametersمشعرات الدراسة السريرية  2.2.2

ات التالية لكل مريض من مرضى الدراسة قبل البدء بالمعالجة وبعد شهرين من تم أخذ المشعر

 . UNC 15أشهر من المعالجة باستعمال السابر  5المعالجة وبعد 

 :مشعر اللويحة السنية 1.2.2.2

Dental Plaque Index  PI  (silness & Loe 1964 )  

وحشي ( وأعطي لكل سطح  –ي لسان –أنسي  –تم فحص السطوح الأربعة لكل سن ) دهليزي 

 رقماً يشير الى كمية اللويحة السنية على هذا السطح وفقاً للأرقام التالية :



 لاتوجد لويحة أو توضعات في المنطقة اللثوية . -0

توجد طبقة رقيقة جداً من اللويحة على الحافة اللثوية وهذه الطبقة يمكن كشفها بتمرير   -1

 المسبر على طول سطح السن .

توسطة من اللويحة على طول الحافة اللثوية ، وتمتد تاجياً حتى تشمل الثلث كمية م -2

 اللثوي من سطح السن ويمكن مشاهدتها بالعين المجردة ولاتوجد بالمسافة السنية .

تجمع شديد للويحة على الحافة اللثوية وتمتد تاجياً حتى تشمل الثلث المتوسط من سطح  -3

  ت بين السنية .السن أو أكثر ، وتتوضع في المسافا

  :  BOP   Bleeding On Probing مشعر النزف عند السبر  2.2.2.2

 ـ ( يتم تقييم   Garranza 1996) نقلاً عن   NIDR 1987تم استخدام مشعر النزف اللثوي ل

  :ثانية حيث يلاحظ 08النزف بعد تمرير المسبر حول السني ضمن الميزاب اللثوي ويقيم بعد 

 .حدوث نقطة نازفة مفردة  المرحلة الأولى :

  المرحلة الثانية : خط نازف ضعيف أو عدة نقاط نازفة على الحفاف اللثوي .

  المرحلة الثالثة : يمتلئ المثلث بين السني بالدم .

 .المرحلة الرابعة : يسيل الدم بعد السبر مباشرة ويغطي قسماً من اللثة أو السن 

  :  Gingivitis Index  GIمشعر التهاب اللثة  3.2.2.2

( حيث  loe &Silness 1963يتم تقييم الحالة الصحية اللثوية باستخدام مشعر التهاب اللثة ) 

وشدتها ويتم التقييم  الإصابةوموقع  الإصابةيعطي تقديراً لحالة الصحة اللثوية من حيث درجة 

  كما يلي :

 لثة طبيعية دون التهاب أو نزف أو تلون . -0

 مع تغير بسيط في لون اللثة دون وجود نزف عند السبر . التهاب بسيط يترافق -1

 التهاب لثوي متوسط مع احمرار وانتباج ونزف عند السبر أو الضغط . -2

 التهاب شديد مع احمرار وانتباج شديدان وميل للنزف العفوي . -3

 



 

 تبين مظهر التهاب النسج حول السنية المزمن و تراكم اللويحة(  1)صورة

 

  : Probing Depth PDق السبر مشعر عم 4.2.2.2

يعرف عمق السبر بأنه المسافة مابين الحافة اللثوية وقاع الميزاب اللثوي أو الجيب حول السني) 

parck et christena 1995  ويقاس بالملم باستخدام )UNC-15 المعد من أجل تسجيل قيم 

 . المشعر

الزاوية الانسية الدهليزية  –هليزي يتم قياس أعماق الجيوب الستة لكل سن ) منتصف السطح الد

الزاوية  –الزاوية الأنسية اللسانية  –منتصف السطح اللساني  –الزاوية الوحشية الدهليزية  –

 لتعطي درجة عمق الجيب . 6الوحشية اللسانية ( ثم يتم تقسيم مجموع هذه القيم على 

لسن ثم يحرك بشكل موازي مع المحور الطولي ل 52يتم القياس بادخال المسبر بلطف بزاوية 

للمحور الطولي للسن مع الحفاظ على رأس المسبر بتماس مع سطح السن طول فترة السبر 

 خفيفة دون أن تكون مؤلمة ومزعجة وتكون القوة المطبقة في السبر 

 

 :مشعر مستوى الارتباط السريري  5.2.2.2

Clinical Attachment Level Index  :  

، بعد أخذ الطبعة تصنع الجبيرة على  Occlusal Stentلدلالة الاكريلية يؤخذ عن طريق جبيرة ا

مثال جبسي ، ثم تجرى ميازيب الدلالة والتي تستعمل كدليل عوضاً عن الحافة اللثوية الحرة حتى 

 قعر الجيب لمراحل المتابعة بعد المعالجة حول السنية .

 إدخالوضعي وبضغط خفيف جداً بعد ملم وذلك دون تخدير م 8.2ويؤخذ فقد الارتباط لأقرب  

الزاوية  –الزاوية الانسية الدهليزية  –المسبر بزاوية لستة مواضع ) منتصف السطح الدهليزي 

الزاوية الوحشية  –الزاوية الانسية اللسانية  –منتصف السطح اللساني  –الوحشية الدهليزية 

 اللسانية (

 رة :تؤخذ القياسات التالية بعد تطبيق الوجوه مباش

قاع الجيب اللثوي  أوأ.ح : وهي المسافة من حافة الجبيرة ) نقطة ثابتة ( الى قاع الميزاب اللثوي 

  ) نقطة متحركة (

 شهور من المعالجة (. 5نجري القياس السابق خلال فترة المراقبة ) بعد شهرين ثم بعد 

 في التراجع= مقدار (مباشرة في اللحظة بعد تطبيق الوجهأ.ح ) –( فترة المراقبة أثناءتؤخذ أ.ح )

 الارتباط  فقد



 

 

 

 

 

 

 

 

 تبين استخدام الجبيرة الاكريلية(   2)صورة 

 

 

 ( تبين تطبيق الجبيرة الأكريلية عند المريضة3صورة رقم )

 

 Gingival Index GIمشعر الانحسار اللثوي  6.2.2.2

اط من أجل قياس مشعر سيتم استخدام نفس الجبيرة المصممة لقياس مشعر الكسب في الارتب

 الانحسار اللثوي .

 اسات التالية بعد تطبيق الجبيرة تؤخذ القي

أ.ب  : وهي المسافة من حافة الجبيرة ) نقطة ثابتة ( الى حافة اللثة المتحركة ) نقطة متحركة ( 

 تؤخذ قبل بدء المعالجة وخلال فترة المراقبة .

. بعد تطبيق الوجه مباشرة ( = مقدار الانحسار أب ) في اللحظة  –أب ) خلال فترة المراقبة ( 

  اللثوي .

 

 المعالجة حول السنية :3.2 



تم انجاز المعالجة حول السنية الميكانيكية لجميع أفراد العينة وتتضمن خطة المعالجة حول السنية 

:  

  : المرحلة الأولى

لجرثومية من خلال شرح وتتضمن توعية المريض وتثقيفه وتعليمه كيفية السيطرة على اللويحة ا

طريقة تفريش الأسنان وتطبيق المضامض الفموية ووسائل العناية بين السنية بالإضافة الى 

 .وذلك تبعا لحالة المريضاستخدام المعجون والفرشاة المناسبين 

  تمت مراقبة التزام المرضى وتنفيذهم للتعليمات المعطاة واستبعاد المرضى الذين لم يتقيدوا بها .

  : مرحلة الثانيةال

أيام حيث تم في اليوم  7تم وصف الأدوية لكل مريض بالاعتماد على السحب العشوائي ولمدة 

الثاني والثالث من المعالجة الدوائية تطبيق المعالجة الميكانيكية المتضمنة تقليح وتسوية الجذور 

  لخاصة (لكامل الفكين خلال جلستين باستخدام المجارف اليدوية ) مجارف غريسي ا

 أما فيما يتعلق بالمعالجة الدوائية فقد تم تقسيم المرضى الى مجموعتين :

 أيام 7ساعات لمدة  0غ كل لم 288المجموعة الأولى : أعطي كل مريض فيها : أموكسيسلين 

  أيام . 7مرات يومياً بعد الطعام ولمدة  0ملغ  528بالإضافة الى الميترونيدازول 

 

ملغ تقدمة الشركة السورية لصناعة  128أعطي كل مريض فيها روكسيترو المجموعة الثانية :  

 .   لا بيامتياز من شركة س و قد حاز على  والكيماويات ) سيفكو (  الأدوية

ساعة قبل  15كل  أيام 7ملغ تعطى لمدة  128حيث أن كل مضغوطة تحوي روكسيترومايسين  

  .الأكل ب نصف ساعة

  .القياسات السريرية بعد شهرين : تم أخذ  المرحلة الثالثة

 أشهر 5ذ القياسات السريرية بعد : تم أخ المرحلة الرابعة

  :  Roxytroميزات 

 الجانبية خاصة الهضمية منها  الآثارأكثر الماكروليدات أماناً من حيث  -

 خواص حركية دوائية أفضل تسمح باستخدامه مرة أو مرتين يومياً  -

 ( أقل بكثير من غير epigastricانزعاج هضمي ) شرسوفي  -

 تأثير معتبر على الفلورا المعويةليس له  -

 : تداخلات دوائية أقل cyp-450مثبط خفيف لأنزيمات  -



اختراقية أعلى للأنسجة فهو يصل للجهاز العصبي والبروستات وكافة الأنسجة الرئوية  -

ت والمعتدلات وهذا يمنحه اختراقية عالية للخلايا الجرثومية وللكريات البيضاء كالبالعا

  وهذا يعني :

فعالية داخل خلوية أعلى وهي مهمة في الجراثيم داخل الخلوية مثل : ليجيونيلا ،  -

  كلاميديا ، متفطرات .

 .تركيز مرتفع داخل الخلايا الجرثومية نفسها وهذا مهم في الزائفة الزنجارية -

نمطية وبعض طيف ممتد عن البنسلينات ليشمل بعض سلبيات الغرام والجراثيم اللا -

  الجراثيم اللاهوائية مع تأثير مميز على الجراثيم داخل الخلوية .

 وظيفةمضاد للالتهاب معدل للمناعة حيث يؤثر على  Anti-inflammatoryتأثير  -

السيتوكينات والانترلوكينات وينقص هجرة المعتدلات نحو مكان  وإنتاجالمعتدلات 

 .دار القصيباتالالتهاب وهذا يخفف من التخرب الحاصل لج

 

 

 

 

 

 : Roxytroالخصائص الدوائية والسريرية لـ 

 

الروكسيترو ) روكسيترومايسين ( هو مضاد جرثومي نصف صنعي ثابت بالوسط  -

الحمضي من زمرة الماكروليدات يملك فعالية مثبطة وقاتلة للجراثيم وذلك  اعتماداً على 

 تركيزه وقوة فعاليته الجرثومية .

كسيترو بسرعة وبشكل جيد بعد التعاطي الفموي ويمكن كشفه تمتص مضغوضات الرو -

الطعام بربع ساعة  دقيقة كما ينصح بتعاطي الروكسيترومايسين قبل 11بالمصل بعد 

 % 10لأن تناوله بعد الطعام يقلل من توافره الحيوي حتى 

  الاستطبابات :

التي تسببها العضيات يوصف الروكسيترو لمعالجة الأخماج الجرثومية الخفيفة والمتوسطة و

 الجرثومية المرضية وفق الحالات التالية :



 –أخماج المجاري البولية  –أخماج الأذن والأنف والحنجرة  –أخماج المجرى التنفسي 

  الأخماج السنية . –أخماج الجلد والنسج 

  مضادات الاستطباب :

 فرط الحساسية للماكروليدات -

 تامين المقبضة للاوعية الدموية المشاركة العلاجية مع مركبات الارغو -

 الآثار الجانبية :

حكة واحمرار  –صداع  –دوار  –فقد شهية  –الشعور بالتخمة  – إسهال –اقياء  –غثيان 

 لتوعك وطفح جلدي وشرى والشعور بالتعب وا

 الجرعة وطريقة الاستعمال :

بشكل ملغ تعطى مرة واحدة يومياً أو  088يتوافر الروكسيترو بشكل مضغوطات 

 ساعة . 15ملغ تعطى مرتين يومياً كل  128مضغوطات 

 ريرية.ة السأيام بالاعتماد على الاستطباب والاستجاب 18-7الفترة الاعتيادية للعلاج هي 

 

 ملغ150( تبين دواء الروكسيترو مايسين  4صورة)                                                 

 

 مواد وأدوات البحث : 4.2

 لعمل السريري :ا

 تدريجة ( 11مقسم الى  UNC-15سابر لثوي  –أدوات فحص حول سني ) مرآة  -

 



 

 UNC-15 المستخدملثوي ال (تبين المسبر5صورة)

 

(  11-13،  12-11،  10-9،  6-1بقياسات )    Gracy  (zeffiro )مجارف خاصة  -

.  

 

 

 

 

 

 

 

 ول السنيةالمجارف المستخدمة في المعالجة ح( تبين 6صورة رقم )

 

  U15 (Zeffiro.)أدوات تقليح  -

 



  U15)تبين أداة ) )  7صورة)                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  الإحصائيةالدراسة  5.2

ستودنت وهي:  Tل  في هذا البحث بالاعتماد على عدة اختبارات  الإحصائيةتم أنجاز الدراسة    

T ستودنت للعينات المست(قلةIndependent Samples T test  و )T  ستودنت للعينات

 ( و ذلك لدراسة ما يلي : Paried Samples T testالمترابطة )

 *تأثير المجموعة المدروسة على المشعرات السريرية وفقا للفترة الزمنية المدروسة .

 مدروسة.اللمجموعة ل*تأثير الفترة الزمنية المدروسة على المشعرات السريرية وفقا 

*تأثير المجموعة المدروسة على مقدار التغير في قيم المشعرات السريرية وفقا للفترة الزمنية 

 المدروسة. 
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 (Resultsالباب الثالث :النتائج ). 3

 Clinical Results السريريةالنتائج 1.3

 عينة:وصف ال -أولاً 

 عاماً كانوا جميعهم 52و 52م بين مريضاً ومريضةً تراوحت أعماره 08تألفت عينة البحث 

مصاابين بالتهاان ن او حاوي  اانية مانمن وكاانوا مى امين تلاام مجماوعتين مت ااويتين و ىااً ل ن ااام 

الااااااااااتوام  الم ااااااااااتوتم  ااااااااااا  المعالجااااااااااة ومجموعااااااااااة ا موك  اااااااااااي  ين والميترونيااااااااااتانوي  مجموعاااااااااااة 

 و ىاااً ل مجموعاااة المترو ااة والجااان  ي ااين   وكااان تاااونى المرضاام  اا  عيناااة البحااثالروك يتروما

 :وترجة الصحة الفموية كما ي  

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة: – 1

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة.2جدول رقم )                       

 النسبة المئوية المرضى عدد المجموعة المدروسة

 50.0 40 مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي
 50.0 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 100 80 المجموى
 

 

 

 

 

 

                

  ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة1مخطط رقم )                  
 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

50.0

50.0

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول

مجموعة الروكسيترومايسين



 

 :ينة البحث و ىاً ل مجموعة المترو ة وجن  المريضتونى مرضم ع -5

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض.3جدول رقم )

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر
 100 60.0 40.0 40 24 16 مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي

 100 57.5 42.5 40 23 17 مجموعة الروك يتروماي ين
 100 58.8 41.3 80 47 33 عينة البحث كام ةً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وجنس المريض.2مخطط رقم )

 لعناية الفموية للمريض:توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ودرجة ا – 3

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ودرجة العناية الفموية للمريض.4جدول رقم )

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد المرضى

عناية فموية 
 سيئة

عناية فموية 
 متوسطة

عناية 
 فموية جيدة

 المجموع
عناية فموية 

 سيئة
عناية فموية 

 طةمتوس
عناية 

 فموية جيدة
 المجموع

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

20 20 0 40 50.0 50.0 0 100 

 100 2.5 42.5 55.0 40 1 17 22 مجموعة الروك يتروماي ين
 100 1.3 46.3 52.5 80 1 37 42 عينة البحث كام ةً 
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 البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ودرجة العناية الفموية( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة 3مخطط رقم )

ثااام تمااات ترا ااااة تاااأثير المجموعااااة المترو اااة والفتاااارل النمنياااة المترو ااااة ع ااام كااااي مااان المت ياااارات 

 المىا ة والمح وبة    عينة البحث وكانت نتامو التح يي كما ي  :

 :PIدراسة مشعر اللويحة السنية  – 

 ة على مشعر اللويحةة السةنية دراسة تأثير المجموعة المدروسPI  فة  عينةة البحةث وفقةاً للفتةرة الزمنيةة

 المدروسة:

 اااتيوتنت ل عيناااات الم ااااتى ة لترا اااة ت لاااة الفاااارو   ااا  متو ااا  م ااااعر  Tتااام تجاااراا اوتبااااار  -

بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين  PIال ويحة ال نية 

  ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :   عينة البحث  وذلك و 

 إحصاءات وصفية: -
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مجموعة الأموكسسيللين

والميترونيدازول

مجموعة الروكسيترومايسين عينة البحث كاملةً

المجموعة المدروسة

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ودرجة 

العناية الفموية للمريض

عناية فموية سيئة عناية فموية متوسطة عناية فموية جيدة



( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر اللويحة السنية 5جدول رقم )

PI .ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة 

المتغير 
 وسالمدر

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر ال ويحة 
 PIال نية 

 قبي المعالجة
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 2.41 0.54 0.09 1.21 3.00 

 3.00 1.23 0.08 0.49 2.52 40 نمجموعة الروك يتروماي ي

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 1.23 0.39 0.06 0.42 2.10 

 2.10 0.54 0.05 0.33 1.42 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 بعت أربعة أ هر
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 0.27 0.29 0.05 0.00 1.95 

 1.95 0.11 0.05 0.31 0.38 40 وعة الروك يتروماي ينمجم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية  PI( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر اللويحة السنية 4مخطط رقم )

المدروسة.
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قبل المعالجة بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر اللويحة السنية IP في عينة البحث وفقاً للمجموعة 

المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

بين  PIستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مشعر اللويحة السنية  Tار ( يبين نتائج اختب6جدول رقم )

 .مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة
درجات 

 ريةالح
الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

م عر ال ويحة 
 PIال نية 

 0.340 0.12 0.11- 78 0.960- قبي المعالجة
  توجت  رو  

 تالة
بعت  هرين 

 اثنين
-2.264 78 -0.18 0.08 0.026 

توجد فروق 
 دالة

بعت أربعة 
 أ هر

-1.573 78 -0.11 0.07 0.120 
  توجت  رو  

 تالة

بعت  هرين اثنين  أي  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أص ر من الىيمة 

% توجات  ارو  ذات ت لاة تحصاامية  ا  متو ا  م اعر ال ويحاة ال انية 52أنه عنت م توى الثىة 

PI وعاة الروك يتروماي اين بعت  هرين اثنين بين مجموعة ا موك  اي  ين والميترونياتانوي ومجم

 ا  عينااة البحااث  وبمااا أن ال اارل الجبريااة ل فاار  بااين المتو ا ين  ااالبة ن ااتنتو أن قاايم م ااعر 

بعات  اهرين اثناين  ا  مجموعاة ا موك  اي  ين والميترونياتانوي كانات أصاا ر  PIال ويحاة ال انية 

 منها    مجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

  8082ت أربعة أ هر يُلاح  أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة أما قبي المعالجة وبع

%   توجات  ارو  ذات ت لاة تحصاامية  ا  متو ا  م اعر ال ويحااة 52أي أناه عنات م اتوى الثىاة 

قبي المعالجة وبعت أربعة أ هر بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة  PIال نية 

 عينة البحث0 الروك يتروماي ين   

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشةعر اللويحةة السةنيةPI  فة  عينةة البحةث وفقةاً للمجموعةة

 المدروسة:

 تيوتنت ل عينات المتراب ة لترا ة ت لة الفرو  الثنامياة  ا  متو ا  م اعر  Tتم تجراا اوتبار -

وقباي المعالجاة  بعات  اهرين اثناين  بعات  بين الفترات النمنية الثلاث المترو اة PIال ويحة ال نية 



 أربعة أ هر   وذلك و ىاً ل مجموعة المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

ف  عينة البحث وفقاً  PI( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مشعر اللويحة السنية 7جدول رقم )

  .مدروسةللفترة الزمنية المدروسة والمجموعة ال

المتغير 
 المدروس

 المجموعة المدروسة
الفترة الزمنية 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر ال ويحة 
 PIال نية 

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

 3.00 1.21 0.09 0.54 2.41 40 قبي المعالجة
بعت  هرين 

 اثنين
40 1.23 0.39 0.06 0.42 2.10 

 1.95 0 0.05 0.29 0.27 40 بعت أربعة أ هر

 مجموعة الروك يتروماي ين

 3.00 1.23 0.08 0.49 2.52 40 قبي المعالجة
بعت  هرين 

 اثنين
40 1.42 0.33 0.05 0.54 2.10 

 1.95 0.11 0.05 0.31 0.38 40 بعت أربعة أ هر
 

 

 

 

 

 

 

 

ف  عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة  PI( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر اللويحة السنية 5مخطط رقم )
 المدروسة.

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 

 PIف  متوسط مشعر اللويحة السنية  ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية T( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم )

  بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة.

 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر اللويحة 

 بين الفترتين: PIالسنية 
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

المتوسط الحسابي لقيم مشعر اللويحة السنية IP في عينة البحث وفقاً للفترة 

الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة
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مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر اللويحة 

 بين الفترتين: PIالسنية 
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

قبي  –بعت  هرين اثنين 
 المعالجة

-1.18 -24.018 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 25.511- 2.14- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد فروق 

 دالة
بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-0.96 -17.943 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 ة الروك يتروماي ينمجموع

قبي  –بعت  هرين اثنين 
 المعالجة

-1.11 -19.023 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 24.268- 2.15- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد فروق 

 دالة
بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-1.04 -15.792 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 

بالن اااابة لجمياااا   8082أن قيمااااة م ااااتوى الت لاااة أصاااا ر ماااان الىيماااة يُلاحااا   اااا  الجااااتوي أعااالاه 

% توجااات  ااارو  ثنامياااة ذات ت لااااة 52المىارناااات الثنامياااة المترو اااة  أي أناااه عنااات م ااااتوى الثىاااة 

باين الفتارات النمنياة المترو اة  ا  عيناة البحاث   PIتحصامية    متو   م عر ال ويحة ال نية 

 PIن المتو  ات  البة ن اتنتو أن قايم م اعر ال ويحاة ال انية وبما أن ال ارل الجبرية ل فرو  بي

 اا  كااي مااان الفتاارتين الااانمنيتين وبعاات  ااهرين اثناااين  بعاات أربعاااة أ ااهر  كاناات أصااا ر منهااا قباااي 

بعاات أربعاااة أ ااهر كاناات أصااا ر منهااا بعااات  PIالمعالجااة  ون ااتنتو أن قااايم م ااعر ال ويحااة ال ااانية 

وك  ااااااااي  ين والميترونيااااااااتانوي ومجموعااااااااة  اااااااهرين اثنااااااااين  وذلااااااااك  اااااااا  كااااااااي ماااااااان مجموعااااااااة ا م

 الروك يتروماي ين ع م حتل    عينة البحث0



  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مقدار التغير ف  قيم مشعر اللويحة السنيةPI  فة  عينةة البحةث

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

رو     متو   مىتار الت يار  تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الف Tتم تجراا اوتبار  -

بااين مجموعاااة ا موك  ااي  ين والميترونيااتانوي ومجموعاااة  PI اا  قاايم م ااعر ال ويحاااة ال اانية 

 الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير ف  قيم ( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ 9جدول رقم )

 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. PIمشعر اللويحة السنية 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مىتار الت ير    قيم 
م عر ال ويحة ال نية 

PI 

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 -1.18 0.31 0.05 -2.00 -0.17 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 -1.11 0.37 0.06 -2.00 -0.19 

بعت أربعة 
 أ هر

 مجموعة ا موك  ي  ين
 والميترونيتانوي

40 -2.14 0.53 0.08 -2.89 -0.71 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 -2.15 0.56 0.09 -2.89 -0.46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة  PI( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مقدار التغير ف  قيم مشعر اللويحة السنية 6مخطط رقم )

 .دروسةمدروسة والفترة الزمنية المال
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

-1
.1

8

-1
.1

1

-2
.1

4

-2
.1

5

-2.5

-2.0

-1.5

-1.0

-0.5

0.0

ي
اب
س

ح
ال
ط 

س
و
مت

ال

بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر اللويحة السنية IP في عينة البحث 

وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مقدار التغير ف  قيم مشعر  T( يبين نتائج اختبار 10جدول رقم )

حث، وذلك وفقاً للفترة بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة الب PIاللويحة السنية 

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس
الفترة 
 الزمنية

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مىتار الت ير    قيم م عر 
 PIال ويحة ال نية 

بعت  هرين 
 اثنين

-0.932 78 -0.07 0.08 0.354 
  توجت 
  رو  تالة

بعت أربعة 
 أ هر

0.033 78 0.00 0.12 0.974 
  توجت 
  رو  تالة

 

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

بعات  اهرين اثناين وبعات أربعاة أ اهر باين  PI  مىتار الت ير  ا  قايم م اعر ال ويحاة ال انية متو 

 مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

 :GIدراسة مشعر التهاب اللثة  – 2

  دراسةة تةأثير المجموعةة المدروسةة علةى مشةعر التهةةاب اللثةةGI حةث وفقةاً للفتةرة الزمنيةةة فة  عينةة الب

 المدروسة:

 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   م عر التهان  Tتم تجراا اوتبار  -

بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة  GIال ثة 

 البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :

 ءات وصفية:إحصا -

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر التهاب اللثة 11جدول رقم )
GI مدروسة والفترة الزمنية المدروسةف  عينة البحث وفقاً للمجموعة ال 

 

المتغير 
 المدروس

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
دد ع

 المرضى
المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى



م عر التهان 
 GIال ثة 

 قبي المعالجة
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 2.40 0.50 0.08 1.23 3.00 

 3.00 1.75 0.06 0.38 2.52 40 مجموعة الروك يتروماي ين

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 1.26 0.42 0.07 0.27 2.38 

 2.38 0.54 0.06 0.36 1.43 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 بعت أربعة أ هر
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 0.33 0.62 0.10 0 3.65 

 3.67 0 0.10 0.61 0.42 40 مجموعة الروك يتروماي ين
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية  GI( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر التهاب اللثة 7مخطط رقم )

 المدروسة

 

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

بين  GIوسط مشعر التهاب اللثة ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  مت T( يبين نتائج اختبار 12جدول رقم) 

 مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

م عر التهان 
 GIال ثة 

 0.203 0.10 0.13- 78 1.283- قبي المعالجة
  توجت  رو  

 تالة
بعت  هرين 

 اثنين
-2.010 78 -0.18 0.09 0.048 

توجد فروق 
 دالة
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قبل المعالجة بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة IG في عينة البحث وفقاً للمجموعة 

المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



بعت أربعة 
 أ هر

-0.653 78 -0.09 0.14 0.516 
  توجت  رو  

 تالة
 

بعت  هرين اثنين  أي  8082م توى الت لة أص ر من الىيمة يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة 

 GI% توجت  رو  ذات ت لة تحصامية    متو   م عر التهان ال ثة 52أنه عنت م توى الثىة 

بعت  هرين اثنين بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونياتانوي ومجموعاة الروك يتروماي اين  ا  

ل فر  بين المتو  ين  البة ن تنتو أن قيم م عر التهان  عينة البحث  وبما أن ال ارل الجبرية

بعات  ااهرين اثناين  اا  مجموعاة ا موك  اي  ين والميترونيااتانوي كانات أصاا ر منهاا  اا   GIال ثاة 

 مجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

  8082ة أما قبي المعالجة وبعت أربعة أ هر يُلاح  أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيما

%   توجات  اارو  ذات ت لاة تحصاامية  اا  متو ا  م اعر التهااان 52أي أناه عنات م ااتوى الثىاة 

قبي المعالجة وبعت أربعة أ هر بين مجموعاة ا موك  اي  ين والميترونياتانوي ومجموعاة  GIال ثة 

 الروك يتروماي ين    عينة البحث0

 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة: GIب اللثة دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشعر التها

 ااتيوتنت ل عيناااات المتراب ااة لترا ااة ت لاااة الفاارو  الثنامياااة  اا  متو ااا   Tتاام تجااراا اوتباااار  -

بااين الفتاارات النمنيااة الاثلاث المترو ااة وقبااي المعالجااة  بعاات  ااهرين  GIم اعر التهااان ال ثااة 

 ة المترو ة كما ي  :اثنين  بعت أربعة أ هر   وذلك و ىاً ل مجموع

 إحصاءات وصفية: -

ف  عينة البحث وفقاً  GI( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مشعر التهاب اللثة 13جدول رقم )
 للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة.

المتغير 
 المدروس

 المجموعة المدروسة
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 عدد
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 3.00 1.23 0.08 0.50 2.40 40 قبي المعالجةمجموعة ا موك  ي  ين م عر التهان 



بعت  هرين  والميترونيتانوي GIال ثة 
 اثنين

40 1.26 0.42 0.07 0.27 2.38 

 3.65 0 0.10 0.62 0.33 40 بعت أربعة أ هر

 مجموعة الروك يتروماي ين

 3.00 1.75 0.06 0.38 2.52 40 قبي المعالجة
بعت  هرين 

 اثنين
40 1.43 0.36 0.06 0.54 2.38 

 3.67 0 0.10 0.61 0.42 40 بعت أربعة أ هر
 

 

 

 

 

 

 

 

وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة ف  عينة البحث  GI( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر التهاب اللثة 8مخطط رقم )
 المدروسة.

 

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار 

 GIستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية ف  متوسط مشعر التهاب اللثة  T( يبين نتائج اختبار 14جدول رقم )
 .مجموعة المدروسةبين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً لل

 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر التهاب 

 بين الفترتين: GIاللثة 
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

قبي  –بعت  هرين اثنين 
 المعالجة

-1.14 -24.482 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 18.244- 2.07- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد فروق 

 دالة
بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-0.93 -9.266 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 مجموعة الروك يتروماي ين
قبي  –بعت  هرين اثنين 
 المعالجة

-1.09 -27.319 39 0.000 
ق توجد فرو
 دالة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة IG في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

المدروسة والمجموعة المدروسة
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مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر التهاب 

 بين الفترتين: GIاللثة 
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 0.000 39 19.645- 2.10- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد فروق 

 دالة
بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-1.01 -9.746 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

بالن ابة لجميا   8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أصا ر بكثيار مان الىيماة 

% توجااات  ااارو  ثنامياااة ذات ت لااااة 52المىارناااات الثنامياااة المترو اااة  أي أناااه عنااات م ااااتوى الثىاااة 

باين الفتاارات النمنياة المترو ااة  ا  عينااة البحااث   GIتحصاامية  اا  متو ا  م ااعر التهاان ال ثااة 

    GIن ال ارل الجبرية ل فرو  بين المتو  ات  البة ن تنتو أن قيم م عر التهان ال ثة وبما أ

المعالجاة   كي من الفترتين النمنيتين وبعت  هرين اثنين  بعات أربعاة أ اهر  كانات أصا ر منهاا قباي

لاك بعت أربعة أ هر كانت أص ر منها بعات  اهرين اثناين  وذ GIالتهان ال ثة ون تنتو أن قيم م عر 

   كي من مجموعة ا موك  اي  ين والميترونياتانوي ومجموعاة الروك يتروماي اين ع ام حاتل  ا  

 عينة البحث0

  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مقدار التغير ف  قيم مشعر التهاب اللثةGI   ف
 عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

ى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   مىتار الت يار  تيوتنت ل عينات الم ت Tتم تجراا اوتبار  -

بااااين مجموعاااة ا موك  ااااي  ين والميترونياااتانوي ومجموعااااة  GI ااا  قاااايم م اااعر التهااااان ال ثاااة 

 الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

اف المعيةاري والخطةأ المعيةاري والحةد الأدنةى والحةد الأعلةى لقةيم مقةدار التغيةر فة  قةيم ( يبةين المتوسةط الحسةاب  والانحةر 11 )جةدول رقةم

 0ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة GIمشعر التهاب اللثة 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 المدروسة
 المجموعة المدروسة

عدد 

 المرضى

المتوسط 

 الحسابي

ف الانحرا

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

مقدار التغير في قيم 

مشعر التهاب اللثة 

GI 

بعد شهرين 

 اثنين

مجموعة الأموكسسيللين 

 والميترونيدازول
40 -1.14 0.29 0.05 -1.85 -0.42 

مجموعة 

 الروكسيترومايسين
40 -1.09 0.25 0.04 -1.50 -0.58 



بعد أربعة 

 أشهر

ة الأموكسسيللين مجموع

 والميترونيدازول
40 -2.07 0.72 0.11 -2.89 1.15 

مجموعة 

 الروكسيترومايسين
40 -2.10 0.68 0.11 -2.89 1.21 

 

 

 

 

 

 

 
 

في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة  GI( يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم مشعر التهاب اللثة 9مخطط رقم )

 لزمنية المدروسة.والفترة ا

 
 
 
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

سةةتيودنت للعينةةات المسةتقلة لدراسةةة دلالةةة الفةروق فةة  متوسةةط مقةةدار التغيةر فةة  قةةيم مشةةعر  T( يبةةين نتةائج اختبةةار 11 )جةدول رقةةم

فةة  عينةةة البحةةث، وذلةةك وفقةةاً للفتةةةرة بةةين مجموعةةة الأموكسسةةيللين والميترونيةةدازول ومجموعةةةة الروكسيترومايسةةين  GIالتهةةاب اللثةةة 

 .الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس
الفترة 

 الزمنية

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مقدار التغير في قيم مشعر 

 GIالتهاب اللثة 

بعد شهرين 

 اثنين
-0.809 78 -0.05 0.06 0.421 

لا توجد 

 فروق دالة

بعد أربعة 

 أشهر
0.241 78 0.04 0.16 0.811 

لا توجد 

 فروق دالة

 

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

ة  اااا  %   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامي52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 
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بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر التهاب اللثة IG في عينة البحث وفقاً 

للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



بعاات  اهرين اثنااين وبعاات أربعاة أ ااهر بااين  GIمتو ا  مىااتار الت ياار  ا  قاايم م ااعر التهاان ال ثااة 

 مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

 :BOPدراسة مشعر النزف عند السبر  –

  دراسةة تةأثير المجموعةة المدروسةة علةى مشةعر النةزف عنةد السةبرBOP  فة  عينةة البحةث وفقةاً للفتةرة

 الزمنية المدروسة:

 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   م عر الننف  Tتم تجراا اوتبار  -

بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين  POBعنت ال بر 

 و ة كما ي  :   عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المتر 

 إحصاءات وصفية: -

 

 

 

 

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر النزف عند 17جدول رقم )
 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. POBالسبر 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 دروسةالم
 المجموعة المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر الننف عنت 
 BOPال بر 

 قبي المعالجة
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 2.43 0.48 0.08 1.54 3.00 

 3.52 1.48 0.07 0.45 2.50 40 مجموعة الروك يتروماي ين

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 1.27 0.47 0.07 0.31 2.48 

 2.48 0.35 0.07 0.43 1.42 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 بعت أربعة أ هر
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 0.26 0.26 0.04 0 1.29 

 1.29 0.09 0.03 0.20 0.32 40 مجموعة الروك يتروماي ين
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قبل المعالجة بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف عند السبر BOP في عينة البحث وفقاً 

للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 

 

 

 

 

 

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة  BOP( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر النزف عند السبر 10مخطط رقم )

 .الزمنية المدروسة

 

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

 POBات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مشعر النزف عند السبر ستيودنت للعين T( يبين نتائج اختبار 18جدول رقم )

 بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 متوسطينال

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

م عر الننف عنت 
 POBال بر 

 0.533 0.10 0.06- 78 0.626- قبي المعالجة
  توجت  رو  

 تالة
بعت  هرين 

 اثنين
-1.460 78 -0.15 0.10 0.148 

  توجت  رو  
 تالة

بعت أربعة 
 أ هر

-1.265 78 -0.06 0.05 0.209 
وجت  رو    ت

 تالة

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

هر باين قباي المعالجاة وبعات  اهرين اثناين وبعات أربعاة أ ا BOPمتو   م عر الننف عنات ال ابر 

 مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

  دراسةةة تةةأثير الفتةةرة الزمنيةةة المدروسةةة علةةى مشةةعر النةةزف عنةةد السةةبرBOP  ًفةة  عينةةة البحةةث وفقةةا



 للمجموعة المدروسة:

امياااة  اا  متو ااا   ااتيوتنت ل عيناااات المتراب ااة لترا ااة ت لاااة الفاارو  الثن Tتاام تجااراا اوتباااار  -

باين الفتاارات النمنياة الااثلاث المترو اة وقبااي المعالجاة  بعاات  BOPم اعر الناانف عنات ال اابر 

  هرين اثنين  بعت أربعة أ هر   وذلك و ىاً ل مجموعة المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

 

 

ف  عينة البحث  POBعر النزف عند السبر ( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مش19جدول رقم) 
 .وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة

 المجموعة المدروسة المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر الننف عنت 
 POBال بر 

جموعة ا موك  ي  ين م
 والميترونيتانوي

 3.00 1.54 0.08 0.48 2.43 40 قبي المعالجة
بعت  هرين 

 اثنين
40 1.27 0.47 0.07 0.31 2.48 

 1.29 0 0.04 0.26 0.26 40 بعت أربعة أ هر

 مجموعة الروك يتروماي ين

 3.52 1.48 0.07 0.45 2.50 40 قبي المعالجة
بعت  هرين 

 اثنين
40 1.42 0.43 0.07 0.35 2.48 

 1.29 0.09 0.03 0.20 0.32 40 بعت أربعة أ هر
 

 

 

 

 

 

 

 

نية المدروسة ف  عينة البحث وفقاً للفترة الزم POB( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر النزف عند السبر 11مخطط رقم )
 والمجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف عند السبر BOP في عينة البحث وفقاً للفترة 

الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة
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مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية ف  متوسط مشعر النزف عند السبر  T( يبين نتائج اختبار 20رقم )جدول 
POB بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة. 

 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر النزف 

 بين الفترتين: POBعند السبر 
ق بين الفر

 المتوسطين
 tقيمة 

  المحسوبة
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

 0.000 39 25.306- 1.16- قبي المعالجة –بعت  هرين اثنين 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 32.222- 2.18- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
ق توجد فرو
 دالة

بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-1.02 -17.923 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 مجموعة الروك يتروماي ين

 0.000 39 22.549- 1.08- قبي المعالجة –بعت  هرين اثنين 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 30.206- 2.18- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد فروق 

 دالة
بعت  هرين  –أ هر بعت أربعة 

 اثنين
-1.10 -17.909 39 0.000 

توجد فروق 
 دالة

 

بالن ابة لجميا   8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أصا ر بكثيار مان الىيماة 

% توجااات  ااارو  ثنامياااة ذات ت لااااة 52المىارناااات الثنامياااة المترو اااة  أي أناااه عنااات م ااااتوى الثىاااة 

باين الفتاارات النمنيااة المترو اة  اا  عينااة  POBنف عنات ال اابر تحصاامية  اا  متو ا  م ااعر الناا

البحث  وبما أن ال ارل الجبرية ل فرو  بين المتو  ات  البة ن تنتو أن قيم م عر الننف عنت 

   كي مان الفتارتين الانمنيتين وبعات  اهرين اثناين  بعات أربعاة أ اهر  كانات أصا ر  POBال بر 

بعاات أربعاااة أ اااهر كانااات  POBم اااعر الناانف عنااات ال ااابر  منهااا قباااي المعالجاااة  ون ااتنتو أن قااايم

أصااا ر منهااااا بعااات  ااااهرين اثناااين  وذلااااك  اااا  كاااي ماااان مجموعاااة ا موك  ااااي  ين والميترونيااااتانوي 

 ومجموعة الروك يتروماي ين ع م حتل    عينة البحث0

ينةة البحةث فة  ع POBدراسة تأثير المجموعة المدروسة على مقدار التغير ف  قيم مشعر النزف عند السبر -

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:



 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   مىتار الت يار  Tتم تجراا اوتبار  -

باااااين مجموعااااة ا موك  اااااي  ين والميترونياااااتانوي  POB اااا  قااااايم م ااااعر النااااانف عنااااات ال اااابر 

 النمنية المترو ة كما ي  : ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير ف  قيم 21جدول رقم )

 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. POBمشعر النزف عند السبر 

 غير المدروسالمت
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مىتار الت ير    قيم 
م عر الننف عنت ال بر 

POB 

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 -1.16 0.29 0.05 -1.85 -0.38 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 -1.08 0.30 0.05 -1.92 -0.52 

بعت أربعة 
 أ هر

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 -2.18 0.43 0.07 -3.00 -1.54 

مجموعة 

 الروك يتروماي ين
40 -2.18 0.46 0.07 -3.32 -1.26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة  POBاب  لقيم مقدار التغير ف  قيم مشعر النزف عند السبر ( يمثل المتوسط الحس12مخطط رقم )

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.
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بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر النزف عند السبر BOP في عينة 

البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

لتغير ف  قيم مشعر ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مقدار ا T( يبين نتائج اختبار 25جدول رقم )
بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً  POBالنزف عند السبر 

 للفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس
الفترة 
 الزمنية

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مىتار الت ير    قيم م عر 
 POBالننف عنت ال بر 

بعت  هرين 
 اثنين

-1.218 78 -0.08 0.07 0.227 
  توجت 
  رو  تالة

بعت أربعة 
 أ هر

0.003 78 0.00 0.10 0.998 
  توجت 
  رو  تالة

 

مهماا كانات الفتارل  8082ر من الىيماة يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثي

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

بعت  هرين اثنين وبعت أربعاة أ اهر  BOPمتو   مىتار الت ير    قيم م عر الننف عنت ال بر 

 اي ين    عينة البحث0بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروم

 :PDدراسة مشعر عمق السبر  – 4

  دراسة تأثير المجموعةة المدروسةة علةى مشةعر عمةق السةبرPD  فة  عينةة البحةث وفقةاً للفتةرة الزمنيةة

 المدروسة:

 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفارو   ا  متو ا  م اعر عما   Tتم تجراا اوتبار  -

ي  ين والميترونيااتانوي ومجموعااة الروك يتروماي ااين  ااا  بااين مجموعااة ا موك  اا PDال اابر 

 عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

 

 

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر عمق السبر 52)جدول رقم 
PD  وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.ف  عينة البحث 



المتغير 
 المدروس

الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر عم  
 PDال بر 

 قبي المعالجة
مجموعة ا موك  ي  ين 

 انويوالميترونيت
40 6.58 0.45 0.07 2.47 7.29 

 7.25 3.23 0.05 0.28 6.63 40 مجموعة الروك يتروماي ين

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 4.88 0.40 0.06 2.12 5.73 

 5.58 2.29 0.05 0.31 4.90 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 بعت أربعة أ هر
  ي  ين مجموعة ا موك

 والميترونيتانوي
40 3.41 0.42 0.07 1.37 4.62 

 4.45 1.89 0.05 0.32 3.39 40 مجموعة الروك يتروماي ين

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية  PD( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر عمق السبر 32مخطط رقم )

 المدروسة.
 

 

 

 

 ت للعينات المستقلة:ستيودن Tنتائج اختبار  -

بين  PDستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مشعر عمق السبر  T( يبين نتائج اختبار 24جدول رقم )
 مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.



 الفترة الزمنية وسالمتغير المدر
 tقيمة 

  المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

م عر عم  ال بر 
PD 

  توجت  رو   0.508 0.08 0.06- 78 0.664- قبي المعالجة
 تالة

بعت  هرين 
 اثنين

  توجت  رو   0.830 0.08 0.02- 78 0.215-
 تالة

بعت أربعة 
 أ هر

  توجت  رو   0.786 0.08 0.02 78 0.273
 تالة

 

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

قبي المعالجة وبعت  هرين اثنين وبعت أربعاة أ اهر باين مجموعاة  PDمتو   م عر عم  ال بر 

 ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

  دراسة تأثير الفتةرة الزمنيةة المدروسةة علةى مشةعر عمةق السةبرPD  فة  عينةة البحةث وفقةاً للمجموعةة

 المدروسة:

ناااات المتراب ااة لترا ااة ت لاااة الفاارو  الثنامياااة  اا  متو ااا   ااتيوتنت ل عي Tتاام تجااراا اوتباااار  -

بااين الفتارات النمنيااة الااثلاث المترو اة وقبااي المعالجاة  بعاات  ااهرين  PDم اعر عماا  ال ابر 

 :اثنين  بعت أربعة أ هر   وذلك و ىاً ل مجموعة المترو ة كما ي  

 إحصاءات وصفية: -

 

 

ف  عينة البحث وفقاً  PDمعياري والخطأ المعياري لقيم مشعر عمق السبر ( يبين المتوسط الحساب  والانحراف ال25جدول رقم)

 .للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة

المتغير 
 المدروس

 المجموعة المدروسة
الفترة الزمنية 
 المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 7.29 2.47 0.07 0.45 6.58 40 قبي المعالجةمجموعة ا موك  ي  ين ر عم  م ع



بعت  هرين  والميترونيتانوي PDال بر 
 اثنين

40 4.88 0.40 0.06 2.12 5.73 

 4.62 1.37 0.07 0.42 3.41 40 بعت أربعة أ هر

 مجموعة الروك يتروماي ين

 7.25 3.23 0.05 0.28 6.63 40 قبي المعالجة
بعت  هرين 

 اثنين
40 4.90 0.31 0.05 2.29 5.58 

 4.45 1.89 0.05 0.32 3.39 40 بعت أربعة أ هر
 

 
ف  عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة  PD( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر عمق السبر 35مخطط رقم )

 المدروسة.

 

 

 

 

 :ستيودنت للعينات المترابطة Tبار نتائج اخت

 PDستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية ف  متوسط مشعر عمق السبر  T( يبين نتائج اختبار 26جدول رقم) 

 بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة.

 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر عمق 

 بين الفترتين: PDبر الس
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق



 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر عمق 

 بين الفترتين: PDبر الس
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

قبي  –بعت  هرين اثنين 
 المعالجة

-1.70 -19.051 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 19.853- 3.16- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد فروق 

 دالة
بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-1.47 -13.065 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 مجموعة الروك يتروماي ين

قبي  –بعت  هرين اثنين 
 المعالجة

-1.74 -23.011 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

 0.000 39 25.023- 3.24- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
د فروق توج

 دالة
بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-1.51 -16.246 39 0.000 
توجد فروق 

 دالة

بالن ابة لجميا   8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أصا ر بكثيار مان الىيماة 

% توجااات  ااارو  ثنامياااة ذات ت لااااة 52المىارناااات الثنامياااة المترو اااة  أي أناااه عنااات م ااااتوى الثىاااة 

بااين الفتارات النمنياة المترو ااة  ا  عيناة البحااث   PDصاامية  ا  متو ا  م ااعر عما  ال ابر تح

 PDوبماا أن ال اارل الجبرياة ل فاارو  باين المتو ا ات  االبة ن ااتنتو أن قايم م اعر عما  ال اابر 

 اا  كااي مااان الفتاارتين الااانمنيتين وبعاات  ااهرين اثناااين  بعاات أربعاااة أ ااهر  كاناات أصااا ر منهااا قباااي 

بعااات أربعاااة أ اااهر كانااات أصااا ر منهاااا بعاااات  PDتو أن قااايم م اااعر عمااا  ال ااابر المعالجاااة  ون اااتن

 اااااااهرين اثنااااااااين  وذلااااااااك  اااااااا  كااااااااي ماااااااان مجموعااااااااة ا موك  ااااااااي  ين والميترونيااااااااتانوي ومجموعااااااااة 

 الروك يتروماي ين ع م حتل    عينة البحث0

 

  دراسة تأثير المجموعة المدروسة على مقدار التغير ف  قةيم مشةعر عمةق السةبرPD لبحةث فة  عينةة ا

 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   مىتار الت يار  Tتم تجراا اوتبار  -

باااين مجموعاااة ا موك  اااي  ين والميترونياااتانوي ومجموعااااة  PD ااا  قااايم م اااعر عمااا  ال اااابر 



 ترو ة كما ي  :الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية الم

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير ف  قيم 22 )جدول رقم

 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. PDمشعر عمق السبر 

 المتغير المدروس
الزمنية الفترة 

 المدروسة
 المجموعة المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

مىتار الت ير    قيم م عر 
 PDعم  ال بر 

 بعت  هرين اثنين
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 -1.70 0.23 0.04 

 0.03 0.20 1.74- 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 ت أربعة أ هربع
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 -3.16 0.37 0.06 

 0.05 0.31 3.24- 40 مجموعة الروك يتروماي ين

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة  PD( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مقدار التغير ف  قيم مشعر عمق السبر 11مخطط رقم )

 وسة والفترة الزمنية المدروسة.المدر

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مقدار التغير ف  قيم مشعر  T( يبين نتائج اختبار  22م) جدول رق
ومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيتر PDعمق السبر 

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس
الفترة 
 الزمنية

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مىتار الت ير    قيم م عر 
 PDعم  ال بر 

بعت  هرين 
 اثنين

0.801 78 0.04 0.05 0.426 
  توجت 
  رو  تالة

بعت أربعة 
 أ هر

1.026 78 0.08 0.08 0.308 
  توجت 
  رو  تالة



 

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

امية  اااا  %   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصااا52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

بعاات  اهرين اثنااين وبعات أربعااة أ اهر بااين  PDمتو ا  مىاتار الت ياار  ا  قاايم م اعر عماا  ال ابر 

 مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

 :GRدراسة مشعر الانحسار اللثوي  – 1

فةة  عينةةة البحةةث وفقةةاً للفتةةرة الزمنيةةة  GRدراسةة تةةأثير المجموعةةة المدروسةةة علةةى مشةةعر الانحسةةار اللثةةوي 

 المدروسة:

 اااتيوتنت ل عيناااات الم ااااتى ة لترا اااة ت لاااة الفاااارو   ااا  متو ااا  م ااااعر  Tتااام تجاااراا اوتبااااار  -

باااااااااااااين مجموعااااااااااااة ا موك  اااااااااااااي  ين والميترونيااااااااااااتانوي ومجموعاااااااااااااة  GRا نح ااااااااااااار ال ثااااااااااااوي 

  ة كما ي  :الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو 

 إحصاءات وصفية: -

 

 

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر الانحسار 55جدول رقم )
 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. GRاللثوي 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 ةالمدروس
 المجموعة المدروسة

عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر ا نح ار 
 GRال ثوي 

 قبي المعالجة
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 2.14 0.78 0.12 1.25 2.24 

 2.31 1.31 0.12 0.76 2.59 40 مجموعة الروك يتروماي ين

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 2.40 0.71 0.11 1.54 2.24 

 2.62 1.58 0.12 0.74 2.73 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 بعت أربعة أ هر
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 2.36 0.85 0.13 1.65 2.24 

 2.65 1.67 0.14 0.87 2.71 40 مجموعة الروك يتروماي ين



 
ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة  GR( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر الانحسار اللثوي 16مخطط رقم )

 .الزمنية المدروسة

 

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

 

 

 GRقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مشعر الانحسار اللثوي ستيودنت للعينات المست T( يبين نتائج اختبار 33 )جدول رقم
 بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 الفترة الزمنية المتغير المدروس
 tقيمة 

  المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

لخطأ المعياري ا
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

م عر ا نح ار 
 GRال ثوي 

 0.055 0.17 0.45- 78 2.095- قبي المعالجة
  توجت  رو  

 تالة
بعت  هرين 

 اثنين
-2.036 78 -0.33 0.16 0.056 

  توجت  رو  
 تالة

بعت أربعة 
 أ هر

-1.820 78 -0.35 0.19 0.073 
  توجت  رو  

 الةت

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 



قبااي المعالجاة وبعاات  اهرين اثنااين وبعات أربعااة أ اهر بااين م اعر ا نح ااار ال ثاوي متو ا  م ااعر 

 موعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0مج

  دراسةةة تةةةأثير الفتةةرة الزمنيةةةة المدروسةةة علةةةى مشةةعر الانحسةةةار اللثةةويGR  ًفةةة  عينةةة البحةةةث وفقةةةا

 للمجموعة المدروسة:

و ااا   ااتيوتنت ل عيناااات المتراب ااة لترا ااة ت لاااة الفاارو  الثنامياااة  اا  مت Tتاام تجااراا اوتباااار  -

باااين الفتااارات النمنيااااة الاااثلاث المترو اااة وقباااي المعالجاااة  بعاااات  GRم اااعر ا نح اااار ال ثاااوي 

  هرين اثنين  بعت أربعة أ هر   وذلك و ىاً ل مجموعة المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

ف  عينة البحث  GRللثوي ( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مشعر الانحسار ا23جدول رقم )
 وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة.

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر ا نح ار 
 GRال ثوي 

 قبي المعالجة
وعة ا موك  ي  ين مجم

 والميترونيتانوي
40 2.14 0.78 0.12 1.25 2.24 

 2.31 1.31 0.12 0.76 2.59 40 مجموعة الروك يتروماي ين

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 2.40 0.71 0.11 1.54 2.24 

 2.62 1.58 0.12 0.74 2.73 40 مجموعة الروك يتروماي ين

 بعت أربعة أ هر
مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي
40 2.36 0.85 0.13 1.65 2.24 

 2.65 1.67 0.14 0.87 2.71 40 مجموعة الروك يتروماي ين
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 الفترة الزمنية المدروسة

في عينة البحث وفقاً للفترة  GRالمتوسط الحسابي لقيم مشعر الانحسار اللثوي 

 الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة

 مجموعة الروكسيترومايسين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول



لزمنية المدروسة ف  عينة البحث وفقاً للفترة ا GR( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر الانحسار اللثوي (17مخطط رقم 
 والمجموعة المدروسة.

 

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية ف  متوسط مشعر الانحسار اللثوي  T( يبين نتائج اختبار 25جدول رقم )
GR روسة.بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المد 

 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر الانحسار 

 بين الفترتين: GRاللثوي 
الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

 0.000 39 4.646 0.26 قبي المعالجة –بعت  هرين اثنين 
توجد فروق 

 دالة

 0.055 39 2.336 0.22 قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
  توجت 
  رو  تالة

بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-0.04 -0.595 39 0.556 
  توجت 
  رو  تالة

 مجموعة الروك يتروماي ين

 0.000 39 6.660 0.14 قبي المعالجة –بعت  هرين اثنين 
توجد فروق 

 دالة

 0.116 39 1.606 0.12 قبي المعالجة –ت أربعة أ هر بع
  توجت 
  رو  تالة

بعت  هرين  –بعت أربعة أ هر 
 اثنين

-0.02 -0.321 39 0.750 
  توجت 
  رو  تالة

عنات المىارناة  ا  قايم  8082يُلاح     الجتوي أعالاه أن قيماة م اتوى الت لاة أصا ر مان الىيماة 

لفتاارتين الااانمنيتين وقبااي المعالجااة  بعااات  ااهرين اثنااين  مهماااا بااين ا GRم ااعر ا نح ااار ال ثاااوي 

% توجاااات  ااااارو  ثناميااااة ذات ت لاااااة 52كاناااات المجموعااااة المترو اااااة أي أنااااه عنااااات م ااااتوى الثىاااااة 

بين الفترات النمنية المذكورل    عينة البحث   GRتحصامية    متو   م عر ا نح ار ال ثوي 

و ا ات موجباة ن اتنتو أن قايم م اعر ا نح اار ال ثااوي وبماا أن ال اارل الجبرياة ل فارو  باين المت

GR  بعااات  اااهرين اثناااين كانااات أكباااار منهاااا قباااي المعالجاااة  اااا  كاااي مااان مجموعاااة ا موك  ااااي  ين

 0ع م حتل والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين

نااة باااين أمااا عناات المىارناااة بااين الفتاارتين الااانمنيتين وقبااي المعالجااة  بعااات أربعااة أ ااهر  وعنااات المىار 

الفترتين النمنيتين وبعت  هرين اثنين  بعت أربعة أ هر  مهما كانت المجموعاة المترو اة  ايُلاح  



%   توجات 52  أي أناه عنات م اتوى الثىاة 8082أن قيمة م توى الت لة أكبار بكثيار مان الىيماة 

لنمنيااة ا باين الفتارات GR ارو  ثنامياة ذات ت لاة تحصااامية  ا  متو ا  م اعر ا نح ااار ال ثاوي 

 0المذكورل    عينة البحث

  دراسة تةأثير المجموعةة المدروسةة علةى مقةدار التغيةر فة  قةيم مشةعر الانحسةار اللثةويGR  فة  عينةة

 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:

 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   مىتار الت يار  Tتم تجراا اوتبار  -

بين مجموعة ا موك  اي  ين والميترونياتانوي ومجموعاة  GR ار ال ثوي    قيم م عر ا نح

 الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

قدار التغير ف  قيم ( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم م33جدول رقم )
 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. GRمشعر الانحسار اللثوي 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

الت ير    قيم مىتار 
م عر ا نح ار ال ثوي 

GR 

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 0.26 0.36 0.06 0 2.04 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 0.14 0.14 0.02 0 0.64 

بعت أربعة 
 أ هر

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 0.22 0.59 0.09 -2.58 2.15 

موعة مج
 الروك يتروماي ين

40 0.12 0.47 0.07 -2.63 0.83 
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بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر الانحسار اللثوي RG في عينة البحث 

وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة  GR( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مقدار التغير ف  قيم مشعر الانحسار اللثوي 18مخطط رقم )

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.
 

 

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مقدار التغير ف  قيم مشعر  T( يبين نتائج اختبار 34ل رقم )جدو
بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً  GRالانحسار اللثوي 

 .للفترة الزمنية المدروسة

 مدروسالمتغير ال
الفترة 
 الزمنية

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مىتار الت ير    قيم م عر 
 GRا نح ار ال ثوي 

بعت  هرين 
 اثنين

1.939 78 0.12 0.06 0.056 
  توجت 
  رو  تالة

بعت أربعة 
 أ هر

0.818 78 0.10 0.12 0.416 
  توجت 
  رو  تالة

مهما كانت الفترل النمنية  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر من الىيمة 

%   توجت  رو  ذات ت لة تحصامية    متو   مىتار 52المترو ة  أي أنه عنت م توى الثىة 

نااين وبعات أربعااة أ ااهر بااين مجموعااة بعاات  ااهرين اث GRالت يار  اا  قاايم م ااعر ا نح اار ال ثااوي 

 ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين    عينة البحث0

 CALدراسة مشعر مستوى فقد الارتباط السريري  – 1

  دراسةة تةأثير المجموعةة المدروسةة علةى مشةعر مسةتوى فقةد الارتبةاط السةريريCAL  فة  عينةة البحةةث

 روسة:وفقاً للفترة الزمنية المد

 تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا ة ت لة الفرو     متو   م عر م توى  Tتم تجراا اوتبار  -

باااااااين مجموعااااااة ا موك  اااااااي  ين والميترونيااااااتانوي ومجموعاااااااة  CAL ىاااااات ا رتباااااااا  ال ااااااريري 

 الروك يتروماي ين    عينة البحث  وذلك و ىاً ل فترل النمنية المترو ة كما ي  :

 



 

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر مستوى فقد 35جدول رقم )

 مدروسة والفترة الزمنية المدروسةف  عينة البحث وفقاً للمجموعة ال CALالارتباط السريري 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 ةالمجموعة المدروس
عدد 
 المرضى

المتوسط 
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

م عر م توى  ىت 
ا رتبا  ال ريري 

CAL 

 قبي المعالجة

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 8.39 0.89 0.14 6.33 10.92 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 8.58 0.69 0.11 7.66 10.92 

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 8.08 0.85 0.14 6.18 10.52 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 8.26 0.72 0.11 6.69 10.62 

بعت أربعة 
 أ هر

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 7.86 0.82 0.13 6.05 9.97 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 8.06 0.73 0.11 5.31 9.81 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة  CAL( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري 19مخطط رقم )

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.
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قبل المعالجة بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

المتوسط الحسابي لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري LAC في عينة البحث 

وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مشعر مستوى فقد الارتباط ستي T( يبين نتائج اختبار 36جدول رقم )

بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة  CALالسريري 

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس
الفترة 
 الزمنية

 tقيمة 
  المحسوبة

ت درجا
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

م عر م توى  ىت ا رتبا  
 CALال ريري 

 0.297 0.18 0.19- 78 1.051- قبي المعالجة
  توجت 
  رو  تالة

بعت  هرين 
 اثنين

-1.045 78 -0.18 0.18 0.299 
  توجت 
  رو  تالة

بعت أربعة 
 أ هر

-1.164 78 -0.20 0.17 0.248 
  توجت 
  رو  تالة

 

مهماا كانات الفتارل  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

قباي المعالجاة وبعات  اهرين اثناين وبعات أربعاة  CALمتو   م عر م توى  ىات ا رتباا  ال اريري 

أ ااااهر بااااين مجموعاااااة ا موك  ااااي  ين والميترونيااااتانوي ومجموعاااااة الروك يتروماي ااااين  اااا  عيناااااة 

 البحث0

  دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة على مشعر مستوى فقةد الارتبةاط السةريريCAL  فة  عينةة البحةث

 وفقاً للمجموعة المدروسة:

 ااتيوتنت ل عيناااات المتراب ااة لترا ااة ت لاااة الفاارو  الثنامياااة  اا  متو ااا   Tار تاام تجااراا اوتبااا -

باااين الفتاااارات النمنياااة الااااثلاث المترو اااة وقبااااي  CALم اااعر م اااتوى  ىاااات ا رتباااا  ال ااااريري 

 المعالجة  بعت  هرين اثنين  بعت أربعة أ هر   وذلك و ىاً ل مجموعة المترو ة كما ي  :

 إحصاءات وصفية: -

-  



ف   CAL( يبين المتوسط الحساب  والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري 37جدول رقم )

 عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة.

 المجموعة المدروسة المتغير المدروس
الفترة الزمنية 

 المدروسة

عدد 

 المرضى

المتوسط 

 الحساب 

 الانحراف

 المعياري

الخطأ 

 المعياري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

م عر م توى  ىت 

ا رتبا  ال ريري 

CAL 

مجموعة ا موك  ي  ين 

 والميترونيتانوي

 10.92 6.33 0.14 0.89 8.39 40 قبي المعالجة

بعت  هرين 

 اثنين
40 8.08 0.85 0.14 6.18 10.52 

بعت أربعة 

 أ هر
40 7.86 0.82 0.13 6.05 9.97 

مجموعة 

 الروك يتروماي ين

 10.92 7.66 0.11 0.69 8.58 40 قبي المعالجة

بعت  هرين 

 اثنين
40 8.26 0.72 0.11 6.69 10.62 

بعت أربعة 

 أ هر
40 8.06 0.73 0.11 5.31 9.81 

 

 

 

 

 

 

 

 

نة البحث وفقاً للفترة الزمنية ف  عي CAL( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري 58مخطط رقم )

 المدروسة والمجموعة المدروسة.

 

 ستيودنت للعينات المترابطة: Tنتائج اختبار  -

المتوسط الحسابي لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري LAC في عينة البحث 

وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة
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مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق الثنائية ف  متوسط مشعر مستوى فقد  T( يبين نتائج اختبار 38جدول رقم )

 الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة.بين الفترات الزمنية  CALالارتباط السريري 

 المجموعة المدروسة
المقارنة ف  قيم مشعر مستوى فقد 

بين  CALالارتباط السريري 
 الفترتين:

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

 0.000 39 11.179- 0.32- قبي المعالجة – هرين اثنين  بعت
توجد 
 فروق دالة

 0.000 39 10.938- 0.54- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد 
 فروق دالة

 0.000 39 9.116- 0.22- بعت  هرين اثنين –بعت أربعة أ هر 
توجد 
 فروق دالة

 مجموعة الروك يتروماي ين

 0.000 39 6.511- 0.32- لمعالجةقبي ا –بعت  هرين اثنين 
توجد 
 فروق دالة

 0.000 39 7.938- 0.52- قبي المعالجة –بعت أربعة أ هر 
توجد 
 فروق دالة

 0.006 39 2.915- 0.20- بعت  هرين اثنين –بعت أربعة أ هر 
توجد 
 فروق دالة

 

بالن ابة لجميا   8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أصا ر بكثيار مان الىيماة 

% توجااات  ااارو  ثنامياااة ذات ت لااااة 52المىارناااات الثنامياااة المترو اااة  أي أناااه عنااات م ااااتوى الثىاااة 

باين الفتارات النمنياة المترو ااة  CALتحصاامية  ا  متو ا  م اعر م اتوى  ىات ا رتباا  ال اريري 

ن قايم م اعر    عينة البحاث  وبماا أن ال اارل الجبرياة ل فارو  باين المتو ا ات  االبة ن اتنتو أ

   كي من الفترتين النمنيتين وبعت  هرين اثنين  بعت أربعاة  CALم توى  ىت ا رتبا  ال ريري 

أ اهر  كاناات أصاا ر منهاا قبااي المعالجااة  ون اتنتو أن قاايم م ااعر م اتوى  ىاات ا رتبااا  ال ااريري 

CAL  بعاااات أربعااااة أ ااااهر كاناااات أصاااا ر منهااااا بعاااات  ااااهرين اثنااااين  وذلااااك  اااا  كااااي ماااان مجموعااااة

 وك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي ين ع م حتل    عينة البحث0ا م

فة   CALدراسة تأثير المجموعة المدروسة علةى مقةدار التغيةر فة  قةيم مشةعر مسةتوى فقةد الارتبةاط السةريري 

 عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة:



 ة ت لة الفرو     متو   مىتار الت يار  تيوتنت ل عينات الم تى ة لترا Tتم تجراا اوتبار  -
بااااااااين مجموعااااااااة ا موك  ااااااااي  ين  CAL ااااااا  قاااااااايم م ااااااااعر م اااااااتوى  ىاااااااات ا رتبااااااااا  ال اااااااريري 

ل فتااارل النمنيااااة  والميترونياااتانوي ومجموعاااة الروك يتروماي اااين  ااا  عيناااة البحاااث  وذلاااك و ىااااً 
  :المترو ة كما ي 

 إحصاءات وصفية: -

والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير ف  قيم ( يبين المتوسط الحساب  39 )جدول رقم
 ف  عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة. CALمشعر مستوى فقد الارتباط السريري 

 المتغير المدروس
الفترة الزمنية 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
عدد 
 المرضى

لمتوسط ا
 الحساب 

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

مىتار الت ير    قيم م عر 
م توى  ىت ا رتبا  

 CALال ريري 

بعت  هرين 
 اثنين

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 -0.32 0.18 0.03 -1.04 -0.13 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 -0.32 0.31 0.05 -2.02 -0.08 

بعت أربعة 
 أ هر

مجموعة ا موك  ي  ين 
 والميترونيتانوي

40 -0.54 0.31 0.05 -1.68 -0.16 

مجموعة 
 الروك يتروماي ين

40 -0.52 0.42 0.07 -2.60 -0.19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ف  عينة البحث وفقاً  CALسريري ( يمثل المتوسط الحساب  لقيم مقدار التغير ف  قيم مشعر مستوى فقد الارتباط ال21مخطط رقم )

 للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.
 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 
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بعد شهرين اثنين بعد أربعة أشهر

الفترة الزمنية المدروسة

 LAC المتوسط الحسابي لمقدار التغير في قيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري

في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول مجموعة الروكسيترومايسين



ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق ف  متوسط مقدار التغير ف  قيم مشعر  T( يبين نتائج اختبار 58جدول رقم )

عينة البحث،  بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين ف  CALمستوى فقد الارتباط السريري 

 وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

  

كانات الفتارل مهماا  8082يُلاح     الجتوي أعلاه أن قيمة م توى الت لة أكبر بكثير من الىيماة 

%   توجااات  ااارو  ذات ت لااااة تحصاااامية  اااا  52النمنياااة المترو اااة  أي أنااااه عنااات م اااتوى الثىااااة 

بعات  اهرين اثناين وبعات  CALمتو   مىتار الت ير    قايم م اعر م اتوى  ىات ا رتباا  ال اريري 

ناة أربعة أ هر بين مجموعة ا موك  ي  ين والميترونيتانوي ومجموعة الروك يتروماي اين  ا  عي

 0البحث

 
 

 المتغير المدروس
الفترة 
 الزمنية

 tقيمة 
  المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ 
المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

ىتار الت ير    قيم م عر م توى م
 CAL ىت ا رتبا  ال ريري 

بعت  هرين 
 اثنين

0.050 78 0.003 0.06 0.960 
  توجت 
  رو  تالة

بعت أربعة 
 أ هر

-0.175 78 -0.01 0.08 0.862 
  توجت 
  رو  تالة



 الباب الرابع 

 ةالمناقش

Discussion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الباب الرابع : المناقشة 

 Discussion 

 

 

نظرا لكون أمراض النسج حول السنية لا يسببها نوع واحد من الجراثيم بل سلالات متنوعة 

لهاا  السج  الااممة المعالجة الميكانيكية لا كانت ,بالإضافة إلى وجود سلالات مقاومة للصادات

الأنظمة  أكثرومن ,لذلك كان لابا من معالجة داممة بالصادات الحيوية  ,المزمن غير كافية

تطبيقه مسا كل  إمكانيةونظرا لعام  المجهخامة كان نظام الأموكجيجللين مع المهيرونياازول

 (لروكجيهرومايجين ا)و  ( المهيرونياازول والأموكجيجللين  نظامي)المقارنة بين تمت ى المرض

 لمعرفة  ماى إمكانية الامهماد ملى ,الأحاث في زمرة  الماكروليااتالصاد   والذي يعهبر

 .الهاا  السج  الااممة المزمنفي معالجة (الروكجيهرومايجين )

 

للمعالجة الميكانيكية المامومة بالمعالجة الاوائية  ةتم في هذا البحث تقييم المشعرات حول الجسي 

هماد ملى نظامين دوائيين و هما )الاموكججيللين و المهيرونياازول( و بالام

ل ب)الروكجهيرومايجين(  لمرضى الهاا  السج  حول الجسية المزمن المهوسط الشاة  وذلك ق

 اشار . أربعةتطبيق الاواء وبعا تطبيقه بشارين ثم بعا 

 

كلا المجمومهين  ومسا تبين وجود جيو  حول سسية نازفة مسا  الأولفي الفحص الجريري 

لقيم مشعرات المرض حول  ذات دلالة    إحصائية  فوارق  تبين مام وجود الإحصائيةالاراسة 

مشعر ممق الجبر و اللثة,مشعر  مشعرا لهاامسا الجبر , السزف )مشعر اللويحة ,مشعر الجسي :

 .يكانيكية و الاوائيةك مسا كلا المجمومهين قبل باء المعالجات المو ذل كجب الارتباط الجريري(

 

في المجمومة الأولى المعهماة ملى  الاراسة الإحصائية تمسا دراسة مشعر اللويحة الجسية وجا

مع فوارق ذات دلالة  المشعر نظام )الأموكجيجللين و المهيرونياازول ( تراجع ملحوظ في قيم

هرة الواقعة بين شارين بالإضافة إلى الف شاور من المعالجة أربعةبعا شارين و  وذلك إحصائية



اصغر مساا قبل  خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية  وأربعة شاور

 تحجين الحالة الجريرية . مل فعالية الاموكجيجللين و المهيرونياازول في دليلا االمعالجة وه

 

  إحصائية لةدلاات ذفي مجمومة الروكجيهرومايجين  فروق   الإحصائيةكما وجات الاراسة 

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة  شاور من المعالجة أربعةلك بعا شارين و ذو

من المعالجة اصغر مساا قبل  خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية  شاور

 .ىالمرض ىلا مل فعالية الروكجيهرومايجين في تحجين الحالة الجريرية دليلا ذالمعالجة وه

بالعساية الفموية  في كلا المجمومهين كان له دور كبير في تحجين الحالة  ىكما أن الهزام المرض

  الجريرية .

 

ات دلالة ذمام وجود فروق الاراسة الإحصائية   تالمجمومهين وجا كلا  أما مسا المقارنة بين

بعا شارين من  صائيةإحدلالة  ذات شاور من المعالجة مع وجود فروق أربعةبعا  إحصائية

المهوسطات الحجابية في مجمومة الأموكجيجللين و المهيرونياازول  قيمكانت  حيثالمعالجة 

 مجمومة الروكجيهرومايجين. في أصغر مساا

 

 اللويحة الجسية كما بيست الاراسة الإحصائية  مسا مقارنة قيم مهوسط مقاار الهغير في مشعر

وق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا شارين و أربعة شاور من بين  كلا المجمومهين مام وجود فر

 المعالجة.

 

 

في المجمومة الأولى المعهماة ملى نظام أما في  دراسهسا لمشعر الهاا  اللثة  وجانا 

مع فوارق ذات دلالة  المشعر )الأموكجيجللين و المهيرونياازول ( تراجع ملحوظ في قيم

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة شاور   شاورإحصائية وذلك بعا شارين و أربعة 

اصغر مساا قبل المعالجة  خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية من المعالجة 

 لاى المرضى وهاا دليل مل فعالية الاموكجيجللين و المهيرونياازول في تحجين الحالة الجريرية

. 

 

 



ات دلالة إحصائية  ذ  ائية  في مجمومة الروكجيهرومايجين  فروقكما وجات الاراسة الإحص

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة  لك بعا شارين و أربعة شاور من المعالجةذو

من المعالجة اصغر مساا قبل  خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية  شاور

 .ىالمرض ىالروكجيهرومايجين في تحجين الحالة الجريرية لا ا دليل مل فعاليةذالمعالجة وه

 

 أربعةبعا  إحصائيةات دلالة ذالمجمومهين وجانا مام وجود فروق  كلا أما مسا المقارنة بين 

 قيمكانت  حيثبعا شارين من المعالجة  إحصائيةدلالة ذات شاور من المعالجة مع وجود فروق 

موكجيجللين و المهيرونياازول أصغر مساا في مجمومة المهوسطات الحجابية في مجمومة الأ

 الروكجيهرومايجين.

 

 الهاا  اللثة   كما بيست الاراسة الإحصائية  مسا مقارنة قيم مهوسط مقاار الهغير في مشعر

شارين و أربعة شاور من  بين  كلا المجمومهين مام وجود فروق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا

 المعالجة

 

دراسة  تهفق مع ىسهائ  المهعلقة بمشعري اللويحة الجسية و الهاا  اللثة في المجمومة الاولأن ال

 ( حيث بيست هذه الاراسة أن اسهخاامMdala  2012أجراها )

أدت الى تحجن ملحوظ في قيم المشعرات يوم  41لماة  الأموكجيجللين مع المهيرونياازول 

 (72 ).و مشعر الهاا  اللثة  الجريرية ومساا كان مشعر اللويحة الجسية

 

السهائ  المهعلقة بمشعري اللويحة الجسية و الهاا  اللثة في مجمومة  كللك نجا أن

( حيث بيست هذه الاراسة أن اسهخاام Pradeep 2011مع  دراسة ) الروكجيهرومايجين تهفق

تحجين  الكلاريهرومايجين لمعالجة الهاا  السج  الااممة المزمن كان لاا دور كبير في

المشعرات الجريرية بالإضافة إلى إنقاص المجهوى الجرثومي مقارنة مع الهقليح و تجوية الجذور 

 (37). هلوحا

 

 مسا دراسة مشعري اللويحة الجسية و الهاا  اللثةامين ظي أحاثه كلا السذأن الهحجن الجريري ال

مومة الأولى المعهماة في المجوجانا  انعكس بشكل ايجابي مل مشعر السزف مسا الجبر  حيث 

 مع المشعر ملى نظام )الأموكجيجللين و المهيرونياازول ( تراجع ملحوظ في قيم



بالإضافة إلى فوارق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا شارين و أربعة شاور من المعالجة  وجود

 خلال الفهراتحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة شاور 

 .اصغر مساا قبل المعالجة  الجابقة

 

ات دلالة إحصائية  ذكما وجات الاراسة الإحصائية  في مجمومة الروكجيهرومايجين  فروق 

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة لك بعا شارين و أربعة شاور من المعالجة ذو

 اصغر مساا قبل المعالجة. ةخلال الفهرات الجابقحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية شاور 

لك بعا ذو إحصائيةات دلالة ذالمجمومهين وجانا مام وجود فروق كلا  أما مسا المقارنة بين

 .شارين و أربعة شاور من المعالجة

 

 

السزف مسا الجبر   كما بيست الاراسة الإحصائية  مسا مقارنة قيم مهوسط مقاار الهغير في مشعر

جود فروق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا شارين و أربعة شاور من بين  كلا المجمومهين مام و

 المعالجة.

 

ام الأموكجيجللين و المهيرونياازول في تحجين مشعر السزف مسا الجبر ظالسهائ  الهي حققاا ن إن

مام وجود  حيث بيست  (Virginia 2013) الهي أجراها اراسةال ا تهعارض مع ذفي بحثسا ه

في المجمومة الهي اسهخام بالسجبة لمشعر السزف مسا الجبر  ئيةإحصافوارق ذات دلالة 

مقارنة مع المجمومة الهي اجري لاا تقليح وتجوية  فياا)اللأموكجيجللين و المهيرونياازول(

 (74)جذور فقط .

 

تهفق مع  يفا الجبر ام الروكجيهرومايجين في تحجين مشعر السزف مساظأما  السهائ  الهي حققاا ن

مايجين روات هذه الاراسة أن اسهخاام الأزيه( حيث وجPakenj 2010أجراها ) الهيالاراسة   

جوية الجذور كان لاا دور كبير في تحجين مشعر السزف مسا الجبر كمعالجة داممة للهقليح و ت

حا  إلىوبالهالي فان الفعالية الجرثومية للجيو  المرافقة للمرض حول الجسي كانت قا تراجعت 

     75))كبير .

 

 



في المشعرات الجابقة انعكس بشكل ايجابي مل مشعر  الحاصل الهحجن  كذلك أيضا نجا أن 

في المجمومة الأولى المعهماة ملى نظام )الأموكجيجللين و حيث  وجانا   أمماق الجيو 

فوارق ذات دلالة إحصائية وجود   عم المشعر ا  ذه  المهيرونياازول ( تراجع ملحوظ في قيم

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة  ين و أربعة شاور من المعالجةوذلك بعا شار

 فقا اصغر مساا قبل المعالجة , خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية  شاور

 و (بعا شارين 1.70بمقاار) تراجعت قيم أمماق الجيو 

لك خلال الفهرة الواقعة بين شارين و (  وذ(1.47و  (بعا أربعة شاور من المعالجة3.16 ) 

 أربعة شاور. 

 

ات دلالة إحصائية  ذكما وجات الاراسة الإحصائية  في مجمومة الروكجيهرومايجين  فروق 

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة  ولك بعا شارين و أربعة شاور من المعالجة

 فقا اصغر مساا قبل المعالجة, ل الفهرات الجابقةخلاحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية  شاور

 المعالجة ن(بعا أربعة شاور م3.24 ) و (بعا شارين 1.74بمقاار) تراجعت قيم أمماق الجيو 

 ( وذلك خلال الفهرة الواقعة بين شارين و أربعة شاور.1.51و )

 

لك بعا ذحصائية وات دلالة إذالمجمومهين وجانا مام وجود فروق  كلا أما مسا المقارنة بين 

 شارين و أربعة شاور من المعالجة.

 

 أمماق الجيو  كما بيست الاراسة الإحصائية  مسا مقارنة قيم مهوسط مقاار الهغير في مشعر

بين  كلا المجمومهين مام وجود فروق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا شارين و أربعة شاور   

 من المعالجة.

 

م مشعر فقا الارتباط يق يف ظتراجع ملحو إلى أدى الجيو   ماقأمفي قيم  ظأن الهراجع الملحو

في المجمومة الأولى المعهماة ملى نظام )الأموكجيجللين و البشري     حيث  وجانا 

فوارق ذات دلالة إحصائية وجود   عم ا   المشعرذه  المهيرونياازول ( تراجع ملحوظ في قيم

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة وذلك بعا شارين و أربعة شاور من المعالجة 

 اصغر  خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية شاور 

(بعا أربعة 0.54(بعا شارين و) 0.32تراجعت قيم فقا الارتباط بمقاار ) فقا مساا قبل المعالجة ,

 اور .( وذلك خلال الفهرة الواقعة بين شارين و أربعة ش0.22و ) شاور



 

ات دلالة إحصائية  ذكما وجات الاراسة الإحصائية  في مجمومة الروكجيهرومايجين  فروق 

بالإضافة إلى الفهرة الواقعة بين شارين وأربعة  لك بعا شارين و أربعة شاور من المعالجةذو

 اصغر مساا قبل المعالجة, خلال الفهرات الجابقةحيث كانت قيم المهوسطات الحجابية  شاور

من  (بعا أربعة شاور0.52(بعا شارين و) 0.32قيم فقا الارتباط بمقاار ) تتراجع  ثحي

 ( وذلك خلال الفهرة الواقعة بين شارين و أربعة شاور .0.20و بمقاار ) المعالجة

 

لك بعا ذات دلالة إحصائية وذالمجمومهين وجانا مام وجود فروق  كلا  أما مسا المقارنة بين 

 معالجة.ر من الشارين و أربعة شاو

 

 فقا الارتباط كما بيست الاراسة الإحصائية  مسا مقارنة قيم مهوسط مقاار الهغير في مشعر

بين  كلا المجمومهين مام وجود فروق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا شارين و أربعة شاور   

 من المعالجة

 

امماق  ما يهعلق بمشعرياازول فام الاموكجيجللين و المهيرونيظالسهائ  الايجابية الهي حققاا ن إن

وجات  فقا(  Villagrand 2012) أجراها الهي اراسة المع ومشعر فقا الارتباط تهفق  الجيو 

و المهيرونياازول ( أمطت نهائ   أسيا)اللاموكجيجللين مع الكلافونيك  اسهخاام أنهذه الاراسة 

الارتباط الجريري ي مجهوى الجيو  و زيادة ف أمماقمن خلال الهراجع في  إحصائياملحوظة 

.(76) 

 

( حيث وجا أن اسهخاام اللأموكجيجللين مع Sgolastra 2012دراسة أجراها) إلى بالإضافة

أمماق قيم  المهيرونياازول كمعالجة داممة للهقليح وتجوية الجذور أدى الى تراجع كبير في 

 (77)ه .الجيو  و كجب سريري ملحوظ مقارنة مع الهقليح وتجوية الجذور لوحا

 

ما يهعلق بمشعرامماق الجيو  يام الروكجيهرومابجبن فظالسهائ  الايجابية الهي حققاا ن أنكما 

(حيث وجا أن اسهخاام  Muniz 2013)الهي أجراها     اراسة المع ومشعر فقا الارتباط تهفق 

 رومايجين كمعالجة داممة للهقليح وتجوية الجذور قا أدت الى تحجن ملحوظ الأزيه

الجيو  و زيادة في مجهوى  أمماق قيم المشعرات الجريرية حيث حصل تراجع كبير فيفي 

 (78)الارتباط الجريري .



 

 

اسهخاام الازيهرومايجين كمعالجة  أن( حيث وجا Sampaio 2011دراسة ) إلى بالإضافة

ار الجيو  بمقا أمماق قيم تراجع ملحوظ في إلى أدتقا داممة للهقليح و تجوية الجذور 

(مقارنة مع 1.76+_2.68( وزيادة في مجهوى الارتباط الجريري بمقاار )1.74+_3.45)

 79))الهقليح وتجوية الجذور لوحاه .

 

 الأولىفي المجمومة  الإحصائيةات الاراسة جهعلق بمشعر الانحجار اللثوي فقا ويفيما  أما

لك بعا شارين ذو إحصائيةلة ات دلاذيرونياازول فروق مهام الاموكجيجللين و الظالمعهماة مل ن

المهوسطات الحجابية بعا شارين من المعالجة اكبر مساا قبل  قيمكانت  حيثمن المعالجة 

ات دلالة ذه الفهرة مع مام وجود فروق ذل مل زيادة في قيم الانحشار خلال هيا دلذالمعالجة وه

أي شاور  أربعةو  نشاريشاور من المعالجة و في الفهرة الواقعة بين  أربعةبعا  إحصائية

 الانحجار اللثوي .قيم   حصول ثبات في 

 

ن فقا وجات الاراسة الإحصائية  يجيام الروكجيهروماظالمعهماة مل ن  الثانيةفي المجمومة  أما

المهوسطات الحجابية  قيمكانت  حيثلك بعا شارين من المعالجة ذات دلالة إحصائية وذفروق 

ه ذار خلال هجل مل زيادة في قيم الانحيا دلذقبل المعالجة وه بعا شارين من المعالجة اكبر مساا

ات دلالة إحصائية بعا أربعة شاور من المعالجة و في الفهرة ذالفهرة مع مام وجود فروق 

 الانحجار اللثوي .م   يق حصول ثبات في  أيالواقعة بين شارين و أربعة شاور 

 

ه الاراسة فقا زاد ت قيم الانحجار بعا شارين ذام الاوائي المطبق في هظماما كان الس وبالهالي

أن من المعالجة وكما نعلم  اربعة اشارقيم الانحجار بعا  يمن المعالجة مع حصول ثبات ف

الانحجار اللثوي  يعهبر من الاخهلاطات الشائعة الحاوث بعا المعالجة الميكانيكية و المعالجات 

 الجراحية .

 

 

 

 

 



و الروكجيهرومايجين وجانا   لمهي الاموكجيجللين و المهيرونياازوولكن مسا المقارنة بين مجمو

 .إحصائيةات دلالة ذمام وجود فروق 

 

الانحجار اللثوي  كما بيست الاراسة الإحصائية  مسا مقارنة قيم مهوسط مقاار الهغير في مشعر

شاور من بين  كلا المجمومهين مام وجود فروق ذات دلالة إحصائية وذلك بعا شارين و أربعة 

 .المعالجة

 

 

 

 

 



 الباب الخامس
 الاستنتاجات

Conclusion 

  



 

 تالاستنتاجا :الباب الخامس

Conclusion 
كان لها دور كبير    بالروكسيترومايسينيؤكد هذا البحث أن المعالجة الميكانيكية المدعومة 

ج حول السنية المزمن وقد النس تحسين المشعرات السريرية  لدى المرضى المصابين بالتهاب

عند  كانت نتائج الروكسيترومايسين موازية تقريبا لنتائج )الاموكسيسللين و المتيرونيدازول (

 مقارنة المشعرات السريرية بين هاتين المجموعتين .

يمكن الاعتماد على الروكسيترومايسين  في معالجة التهاب و بحسب نتائج هذا البحث  أي انه 

 ل السنية المزمن .النسج حو 

 

 

 

 
 



 الباب السادس

 :المقترحات و التوصيات

Suggestion & Recommendations



 ترحات و التوصياتقالباب السادس :الم

Suggestion & Recommendations 

 

بناء على دراستنا وجدنا أن استخدام الروكسيترومايسين كعلاج دوائي داعم  للمعالجة الميكانيكية 

رضى التهاب النسج حول السنية المزمن كان له دور كبير في تحسين المشعرات السريرية  عند م

 عند المرضى ,لذلك نقترح:

تأثير الروكسيترومايسين في معالجة التهاب النسج حول السنية المزمن ل جرثومية دراسةاجراء  -

  .الميكانيكيةكعلاج داعم للمعالجة 

ي معالجة التهاب النسج حول السنية المزمن كعلاج داعم دراسة تأثير الروكسيترومايسين ف -

 للمعالجة الجراحية.

الجائح كعلاج داعم  دراسة تأثير الروكسيترومايسين في معالجة التهاب النسج حول السنية -

 للمعالجة الميكانيكية و الجراحية.

 لسنية.في معالجة الخراجات حول ا دراسة تأثير الروكسيترومايسين-
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 الملخص

 المقدمة:
نظام)اللاموكسيسللين و المتيرونيدازول ( الأكثر استخداما عند مرضى التهابات النسج يعتبر 

المشاركة فهل سيشكل  هفي الحالات التي لا يمكن تطبيق هذ نحول السنية المزمن لك
 الروكسيترومايسين البديل الأفضل؟

 أهداف البحث : 
 موكسيسللين و المتيرونيدازول( و الروكسيترومايسين اللأإجراء مقارنة سريرية بين مجموعتي )

 المواد والطرق:
( من مرضى التهاب النسج حول 52-52من الجنسين أعمارهم ) ا"مريض 08تضمنت الدراسة 

مريض في كل واحدة منهما, 58السنية المزمن المتوسط الشدة توزعوا على مجموعتين متساويتين 
فيها  سيسللين و المتيرونيدازول ( و الثانية طبقتم تطبيق نظام)اللأموك الأولى

أيام مع إجراء المعالجة 7نظام)الروكسيترومايسين( وتم إخضاع المجموعتين للدواء مدة 
 الميكانيكية في اليومين الثاني و الثالث .
مشعر  -الجرثومية ةمشعر اللويح -اللثة بمشعر التها {كما تم قياس المشعرات السريرية التالية

 .}ملم(7-2و مشعر عمق الجيوب) يمشعر الانحسار اللثو  -السريري طمشعر الارتبا -زفالن
 النتائج:

أدت الى تراجع كبير في قيم مشعر اللويحة  دبينت الدراسة الإحصائية إن المعالجة حول السنية ق
 المجموعتين مع وجود فوارق عند كلتا كالسنية و مشعر التهاب اللثة و النزف عند السبر وذل

ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين بالنسبة لمشعر اللويحة و الالتهاب بعد شهرين من 
 المعالجة . 

كما بينت الدراسة الإحصائية تراجع كبير في قيم مشعر عمق السبر و قيم فقد الارتباط السريري 
 . مع عدم وجود فوارق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين

حسار اللثوي عند كلا المجوعتين مع عدم وجود فوارق ذات دلالة كما ازدادت قيم مشعر الان
 إحصائية بين المجموعتين.

 الاستنتاجات:
بالروكسيترومايسين كانت فعالة في تحسين  ةأكدت هذه الدراسة إن المعالجة الميكانيكية المدعوم

 ونيدازول ( .المشعرات حول السنية بنفس الفعالية التي أبداها نظام)اللأموكسيسللين والمتير 
 الكلمات المفتاحية:



-التهاب النسج حول السنية المزمن-الروكسيترومايسين-المتيرونيدازول-اللأموكسيسللين
 الدراسة الإحصائية.-المشعرات السريرية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
Introduction:                                                                                               
                

The system of (Amoxicillin &metronidazole)is considered the most 
important use in patients with chronic periodontitis but in conditions that 

we can't use this combination is the roxithromycin the best 
 choice ? 
Aim of study: 
Clinical comparison   between two groups(amoxicillin &metronidazole) 
and roxithromycin. 

Material and methods: 
This study included 80 patients aged(25-45years) of moderate chronic 

periodontitis were distributed in 2 groups 40 patients for each one. 
(  Amoxicillin &metronidazole) are used in the first and roxithromycin in 

the second group. 
The whole sample was submission to followed system for 7 days then it 

was received mechanical therapy in the second and third days. 
Clinical measurement of dental plaque ;gingival index ,probing depth 

,clinical attachment index, gingivitis index and gingival recession were 
performed for each patient at base line and after 2 and 4 months post 
therapy. 

Results: 
Statically study showed that periodontal therapy was effective in reducing 

Pi,Gi,BOPin 2 study groups ,with significance difference between the 2 
groups in PI,GI index after 2 months . 

Also this study showed notice reducing in PD,CAL with no significance 
difference between the 2 groups . 

GR was increased after therapy in the 2 groups with   no significance 
difference between the 2 groups . 

Conclusion : 
This study assured that mechanical therapy supported by roxithromycin  

was effective in improvement the periodontal index as the same 
efficiency that showed the system of  (  Amoxicillin &metronidazole ). 

KEYWORDS: 
  Amoxicillin ,metronidazole , roxithromycin , chronic periodontitis , 
Clinical measurement , Statically study . 
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بين مجموعة  GRالفروق في متوسط مشعر الانحسار اللثوي 

الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين في 

55 



 

 
 

 ة الزمنية المدروسة.عينة البحث، وذلك وفقاً للفتر 
الجدول 

(31) 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم 

في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  GRمشعر الانحسار اللثوي 
 المدروسة والمجموعة المدروسة.

55 

الجدول 
(32) 

لة ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلا  Tيبين نتائج اختبار 
بين  GRالفروق الثنائية في متوسط مشعر الانحسار اللثوي 

 الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة

55 

الجدول 
(33) 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد 
الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير في قيم مشعر الانحسار 

في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة  GR اللثوي
 الزمنية المدروسة.

54 

الجدول 
(34) 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة  Tيبين نتائج اختبار 
الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم مشعر الانحسار اللثوي 

GR  بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة
سيترومايسين في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية الروك

 المدروسة.

56 

 
 

الجدول 
(30) 

 
يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد 

الأدنى والحد الأعلى لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط السريري 
CAL ية في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمن

 المدروسة.
 

 
 
 

53 

الجدول 
(35) 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة  Tيبين نتائج اختبار 
 CALالفروق في متوسط مشعر مستوى فقد الارتباط السريري 
بين مجموعة الأموكسسيللين والميترونيدازول ومجموعة 

الروكسيترومايسين في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية 
 سةالمدرو 

 

51 



 

 
 

الجدول 
(35) 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لقيم 
في عينة البحث وفقاً  CALمشعر مستوى فقد الارتباط السريري 

 للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة.

50 

الجدول 
(35) 

ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة  Tيبين نتائج اختبار 
الفروق الثنائية في متوسط مشعر مستوى فقد الارتباط السريري 
 بين الفترات الزمنية الثلاث المدروسة وفقاً للمجموعة المدروسة

55 

الجدول 
(35) 

يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد 
الأدنى والحد الأعلى لقيم مقدار التغير في قيم مشعر مستوى فقد 

في عينة البحث وفقاً للمجموعة  CALلارتباط السريري ا
 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة

55 

الجدول 
(15) 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة  Tيبين نتائج اختبار 
الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم مشعر مستوى فقد 

بين مجموعة الأموكسسيللين  CALالارتباط السريري 
لميترونيدازول ومجموعة الروكسيترومايسين في عينة البحث، وا

 وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

55 

   
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 

 
 

  قائمة المخططات                   
 رقم الصفحة محتوى المخطط                   رقم المخطط

البحث وفقاً يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة  (1المخطط)
 للمجموعة المدروسة.

05 

يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً  (2المخطط)
 للمجموعة المدروسة وجنس المريض

04 

يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً  (3المخطط)
 للمجموعة المدروسة ودرجة العناية الفموية للمريض.

06 

 PIوسط الحسابي لقيم مشعر اللويحة السنية يمثل المت (4المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية 

  المدروسة.

03 

 PIيمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر اللويحة السنية  (5المخطط)
في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة 

 المدروسة.

00 

سط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم مشعر يمثل المتو  (6المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة  PIاللويحة السنية 

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

05 

في  GIيمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة  (7المخطط)
عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية 

 المدروسة

05 

في  GIيمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر التهاب اللثة  (8ط)المخط
عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة 

 المدروسة.
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يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم مشعر  (5المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة  GIالتهاب اللثة 

 وسة.المدروسة والفترة الزمنية المدر 
 

53 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف عند السبر  (45المخطط)
BOP  في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة

 الزمنية المدروسة

50 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر النزف عند السبر  (14المخطط)
POB  في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 لمدروسةوالمجموعة ا

55 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم مشعر  (46المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة  POBالنزف عند السبر 

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

55 

في  PDيمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر  (13المخطط)
الفترة الزمنية عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة و 

 المدروسة.

54 

في  PDيمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر عمق السبر  (14المخطط)
عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة والمجموعة 

 المدروسة.

53 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم مشعر  (40المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة  PDعمق السبر 

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

50 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر الانحسار اللثوي  (16المخطط)
GR  في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة

 الزمنية المدروسة.

55 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر الانحسار اللثوي  (17المخطط)
GR  الزمنية المدروسة في عينة البحث وفقاً للفترة

 والمجموعة المدروسة.

55 



 

 
 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقدار التغير في قيم مشعر  (18المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة  GRالانحسار اللثوي 

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

54 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط  (45المخطط)
في عينة البحث وفقاً للمجموعة  CALري السري

 المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.

53 

يمثل المتوسط الحسابي لقيم مشعر مستوى فقد الارتباط  (65المخطط)
في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  CALالسريري 

 المدروسة والمجموعة المدروسة.

50 

ار التغير في قيم مشعر يمثل المتوسط الحسابي لقيم مقد (64المخطط)
في عينة البحث  CALمستوى فقد الارتباط السريري 

 وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنية المدروسة.
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  قائمة الأشكال 
 الصفحة رقم  محتوى الشكل               رقم الشكل

المزمن و تبين مظهر التهاب النسج حول السنية  (1الشكل)
 تراكم اللويحة

14 

 16 تبين استخدام الجبيرة الاكريلية  (2الشكل)
 13 عند المريضة تبين تطبيق الجبيرة الأكريلية  (3الشكل)
 15 ملغ150تبين دواء الروكسيترو مايسين     (4الشكل)
 UNC-15 15تبين المسبر اللثوي المستخدم   (5الشكل)
 (6الشكل)

 
تخدمة في المعالجة حول المجارف المستبين   

 السنية
15 

 (5الشكل)

 
 U15  15)تبين أداة ) 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

         List of abbreviationقائمة الاختصارات 
Not otherwise  specified                                  (NOS) 
Necrotizing ulcerative gingivitis                      [NUG) 

cp                                     chronic Periodontitis 
Porphyromons gingival                                           Pg                

Prevotella intermedia                                                Pi                 
Treponema denticola                                                Td    

Bacterioides forsythus                                               Bf    
Actinobacillus  actinomycetemitans                         Aa 

Eikenella corrdens                                                     EC   
 scaling and root planning                                         SRP    

cademy of Periodontology                     AAp American a    
 Matrix Metallo Proteinas                                        MMP 

                  MIC                    Minimal inhibitory concentration   

    small abdominal aortic aneurys                               AAAs             

Aggressive generalized periodontitis                        AGP                       

Dental Plaque Index                                                    PI   

BOP                                                Bleeding On Probing   

Gingivitis Index                                                          GI   

Probing Depth                                                              PD 

Clinical Attachment Level Index                                 CAL         

Gingival Index                                                              GI 

Low Dose Doxycycline                                                 LDD 

Tumor Necrotizing factor-a                                         TNF-a 

 

 


