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ػاضـــــذــــصـر

تقدّساً نكم الجيٌد الدجرًنخ، ًعسفبَبً ثبلجًْم، ًفي نهبّخ ىره الدسحهخ يٍ حْبتِ، أتٌجو 

ثبنشكس انكجير لأستبذُ الدشسف اندكتٌز عْسَ ًىجخ انرُ أشسف عهَ ىرا انجحث 

 م اندعى انلاشو.ًقدو ك

الجبيعخ اندًنْخ الخبصخ لجيٌده ًانشكس انكجير نلأستبذ اندكتٌز محًد يعسًف عًْد كهْخ انصْدنخ في 

 الدجرًنخ في تحكْى ىرا انجحث.

ًانشكس الجصّم نلأستبذ اندكتٌز ّبسس الددنم ندعًو خلال يسحهخ دزاستي  في قسى جساحخ انفى 

 ًانفكين ًلجيٌده الدجرًنخ في تحكْى انجحث.

لأسبترح قسى نسئْس قسى جساحخ انفى ًانفكين الأستبذ اندكتٌز عًس حشًخ ًًانشكس انكجير 

. جساحخ انفى ًانفكين في جبيعخ ديشق انرٍّ لذى كم انفضم في تحصْهنب انعهًِ

بجبيعخ ديشق يتًثهخ ثبنعًْد الأستبذ اندكتٌز محًد سبلم بدح كهْخ طت الأسنبٌ ًانشكس الخبص نعً

بد ًانٌكْم الإدازُ الأستبذ اندكتٌز إّ ,ًانٌكْم انعهًِ الأستبذ اندكتٌز عًبز يشهح ,انسكبة

 ًلجًْع أعضبء الذْئخ انتعهًْْخ ًانفنْخ في كهْخ طت الأسنبٌ. , الحفبز

 كًب أتقدو ثبنشكس انكجير نهدكتٌزح ًعد المحًد نهًسبعدح انكجيرح انتي قديتيب.
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ًكم انشكس نطلاة اندزاسبد انعهْب، ًإلى يٌظفين ًممسضبد قسى جساحخ انفى ًانفكين، 

 ت الأسنبٌ.ًنكبفخ الدٌظفين ًانعبيهين في كهْخ ط

ًأخيراً كم انشكس لدٍ أسدٍ لي خديخ، أً قدو لي يعسًفبً أً يسبعدح يٍ أجم 

 إنجبش ىرا انجحث ًفبتني ذكس أسمو.

 

ػاضباحث:ػغطربػأحطدػزاظم

 



 

 

 

 

 

 

 

  الملخص 
Summery 

  



 الممخص

ف المعالجات ات الملاييف مف الجراثيـ. لذلؾ فإ  تستعمر الحفرة الفموية مف قبؿ مئ المقدمة:
الجراحية الفموية تسبب دخوؿ بعض هذه الجراثيـ إلى مجرى الدـ وتسبب تجرثـ دموي عابر. 

القمب. ومف طرؽ  قد يسبب عند بعض المرضى مشاكؿ صحية خطيرة مثؿ التهاب شغاؼ
 السيطرة عمى هذا التجرثـ هو الإعطاء الوقائي لمصادات، لذلؾ قمنا بإجراء هذا البحث.

 معرفة دور المعالجات الجراحية الفموية الصغرى في إحداث تجرثـ دموي أهداف البحث:

ودراسة فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات )الأموكسيسيمميف( في التخفيؼ مف نسبة التجرثـ 
 .لدموي التالي لممعالجات الجراحية الفمويةا

مريض بحاجة لمعالجات جراحية فموية صغرى )قمع  06شممت العينة  والطرق: المواد
 06قبؿ ساعة مف الجراحة لػ  غ أموكسيسيمميف2جراحي، خزعة، قطع لجاـ( تـ إعطاء 

َـ تقييـ الصحة الفموية لكؿ مريض مف خلاؿ مشعر المويحة ومشعر التهاب المثة.  مريض. ت
مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض قبؿ وبعد العمؿ الجراحي. تَـ وضع الدـ ضمف 5قمنا بأخذ 

ياـ. أ 5درجة مئوية لمدة  03زجاجات خاصة وحضنت هذه الزجاجات ضمف حاضنة بدرجة 
عمى أوساط الآغار الدموي وماكونكي مف أجؿ التحري عف  الجرثومي وبعدها قمنا بالزرع

 نمو المستعمرات الجرثومية.

% في كامؿ عينة 6جراحي بمغت نسبة الإصابة بالتجرثـ الدموي قبؿ العمؿ ال النتائج:
السفمية لثالثة وبمغت نسبة التجرثـ الدموي في مجموعة القمع الجراحي لمرحى ا البحث

 % مع إعطاء أموكسيسيمميف.7214مف دوف إعطاء أموكسيسيمميف و %3,17المنطمرة 
مف دوف  %0710 دموي في عينة جراحة النسج الرخوةوكانت نسبة الإصابة بالتجرثـ ال

 % مع إعطاء أموكسيسيمميف.0010إعطاء أموكسيسيمميف و

تمعب الجراحة الفموية دور مهـ في إحداث تجرثـ دموي. ولـ يسهـ  الاستنتاجات:
 الأموكسيسيمميف في تأميف الوقاية اللازمة مف هذا التجرثـ.

، هاب شغاؼ القمب، الجراحة الفموية، التالحفرة الفموية، تجرثـ الدـ الكممات المفتاحية:
 مشعر المويحة، مشعر التهاب المثة.

  



ABSTRACT 

Introduction: the oral fossa is colonized by hundreds of millions of 

bacteria, so oral surgical therapy may let bacteria enter blood stream 

and cause transeit bacteremia, which may cause serious health 

problems like endocarditis.one method to prevent this is protective 

administration of antibiotics, and we made this search to assess that 

method. 

Aims: to determine the role of minor oral surgical therapies in making 

bacteremia, and studying the efficacy of protective antibiotic 

(amoxicillin) administration in reducing bacteremia after surgical oral 

therapies. 

Materials and methods: the studied sample contained 60 patients in 

need for surgical oral therapies (surgical extraction, biopsy, 

frenectomy) .A dose of 2 grams of amoxicillin was administered an 

hour before surgery to 30 patients. The oral health was assessed using 

plaque index and gingivitis index. 5ml of venous blood was taken pre 

and post surgery. Blood was then put in special glass bottles and 

incubated in 37c for five days, then the blood samples were cultured 

on blood agar and MacConkey's agar and we searched for any 

bacterial growth. 

Results: bacteremia percentage was 0% before surgery in all study 

participants, while it was in surgical extraction of impacted third 

inferior molar group 71.4 %with amoxicillin and 42.9% without 

amoxicillin, and it was in soft tissue surgery group 64.3% with 

amoxicillin and 33.3% without amoxicillin. 

Conclusion: there is a significant role for oral surgery in inducing 

bacteremia, and amoxicillin couldn't  prevent its occurence 

sufficiently. 

Key words: oral cavity, bacteremia, endocarditis, oral surgery, plaque 

index, gingivitis index. 
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 استمارة البحث العلمي

 اسم المريض :

 الجنس :                                  العمر :                                 

 العنوان ورقم الهاتف :                                  المهنة :                                

 الأمراض العامة :

 الأدوية المتناولة :

 :  التدخين

  : الجراحي العمل مدة                                                         العمل الجراحي :

 نوع التخدير :

 

 الحالة الفموية:

 الأسنان المقلوعة : 

  

  
 الأسنان المتهدمة :

  

  
 الأسنان المنخورة:

  

  
 الأسنان المعالجة :

  

  
 الأسنان المتوجة :

  

  
 

 

 



 الحالة اللثوية :

 مشعر التهاب اللثة :

                

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

                

 

 قيمة مشعر التهاب اللثة :

 مشعر اللويحة :

                

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

                

 

 قيمة مشعر اللويحة السنية :

 

 التصنيف ضمن عينة البحث :

 جراحة نسج رخوة  قلع جراحي                              العمل الجراحي :       -
 

 عينة مدروسة   ة شاهدة                             عين      نوع العينة :     -

 نتيجة حضن الدم :

 قبل العمل الجراحي :

 سلبي                      ايجابي                  

  

 

 بعد العمل الجراحي :

 سلبي                      ايجابي                  

  

 

 



 بعض حالات البحث
 الحالة الأولى: قمع جراحي

 

                             A :الصورة الشعاعية تبين رحى ثالثة سفمية يمين منطمرة 

   
B كشف الرحى المنطمرة:                                    C الخياطة: إجراء 

   
D       وسط ماكونكي سمبي :                                  Eوسط آغار إيجابي : 

 



 الحالة الثانية: قمع جراحي
 

 
A :الصورة الشعاعية تبين رحى ثالثة سفمية يمين منطمرة  

         
B كشف الرحى المنطمرة:                                    C الخياطة: إجراء 

 

        
D       وسط ماكونكي سمبي :                                  Eوسط آغار إيجابي : 

 



 الحالة الثالثة: قطع لجام شفة عموية
 

    
A صورة سريرية تبين استطباب قطع لجام شفة عموية :                              Bقطع المجام : 

 

     
 

D                       إجراء الخياطة :E                                      وسط آغار دموي إيجابي : 

 
 
 



 الحالة الرابعة: استئصال بثعة ليفية
 
 

     
A             صورة سريرية تبين البثعة الميفية :                                   Bإستئصال البثعة : 

 

    
D                                     إجراء الخياطة :                         Eوسط آغار دموي إيجابي : 
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المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 
 لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

91 

 (5-1جدوؿ رقـ )
يبيف الدرجات المعتمدة لكؿ مف مشعر المويحة السنية قبؿ 

في العمؿ الجراحي ومشعر التهاب المثة قبؿ العمؿ الجراحي 
 عينة البحث والدرجة الموافقة المعطاة لكؿ درجة.

95 
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 (6-1جدوؿ رقـ )
يبيف نتائج تحديد درجة مشعر المويحة السنية قبؿ العمؿ 

الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع 
 .العمؿ الجراحي المدروس

95 

 (7-1جدوؿ رقـ )
المثة قبؿ العمؿ يبيف نتائج تحديد درجة مشعر التهاب 

الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع 
 العمؿ الجراحي المدروس.

97 

 (8-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس 

 والمرحمة المدروسة.

99 

 (9-1)جدوؿ رقـ 

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في 

تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة 

غ قبؿ العمؿ الجراحي  1المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 

ومجموعة المعالجة مف دوف إعطاء صادات قبؿ العمؿ 

 الجراحي في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لنوع العمؿ الجراحي

 المدروس.

111 

 (11-1جدوؿ رقـ )

 

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في 

تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة القمع 

الجراحي لرحى ثالثة منطمرة ومجموعة جراحة النسج الرخوة 

)خزعة، قطع لجاـ( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة 

 المتبعة.المعالجة 

 

111 
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 (11-1جدوؿ رقـ )

لدراسة دلالة الفروؽ في  McNemarيبيف نتائج اختبار 

تكرارات وجود الجراثيـ بيف المرحمتيف المدروستيف )قبؿ العمؿ 

الجراحي، بعد العمؿ الجراحي( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً 

 لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي.

115 

 (11-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة 

البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة ونوع 

 العمؿ الجراحي المدروس.
116 

 (11-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في 

 تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة

الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة 

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي.

117 

 (11-1جدوؿ رقـ )

ستيودنت  Tيبيف الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 

لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ عمر 

لـ توجد  المريض )بالسنوات( بيف مجموعة الحالات التي

فيها جراثيـ بعد العمؿ الجراحي ومجموعة الحالات التي 

وُجدت فيها جراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث، وذلؾ 

وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي 

 المدروس.

118 

 (15-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة 

حث وفقاً لدرجة مشعر المويحة السنية وطريقة المعالجة الب

 المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.
111 
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 (16-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في 
تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة 

ومجموعة الحالات التي كاف فيها تراكـ المويحة طفيفاً 
الحالات التي كاف فيها تراكـ المويحة متوسط الشدة أو شديداً 
في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع 

 العمؿ الجراحي.
 

111 

 (17-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة 

وطريقة المعالجة البحث وفقاً لدرجة مشعر التهاب المثة 

 .المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس

111 

 (18-1جدوؿ رقـ )

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في 
تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة 

الحالات التي كاف فيها التهاب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات 
المثة متوسط الشدة في عينة البحث، التي كاف فيها التهاب 

 وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي.

111 
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 قائمة المخططات

 رقـ الصفحة عنواف المخطط رقـ المخطط

يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ  (1-1مخطط رقـ )
 الجراحي المدروس.

91 

 (1-1مخطط رقـ )
النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة  يمثؿ

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.
 

91 

 (1-1مخطط رقـ )
يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض 

 91 وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

 (1-1مخطط رقـ )
الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في يمثؿ المتوسط 

عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ 
 الجراحي المدروس

91 

 (5-1مخطط رقـ )
يمثؿ النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة مشعر المويحة 
السنية قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة 

 الجراحي المدروس.المعالجة المتبعة ونوع العمؿ 
96 

 (6-1مخطط رقـ )
يمثؿ النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة مشعر التهاب المثة 
قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 

 .المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس
97 
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 (7-1مخطط رقـ )

 يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً 

لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس 

 والمرحمة المدروسة.

111 

 (8-1مخطط رقـ )

يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في 

عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس وطريقة 

 المعالجة المتبعة.

111 

 (9-1مخطط رقـ )
لوجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً يمثؿ النسبة المئوية 

لممرحمة المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ 
 الجراحي المدروس.

111 

 (11-1مخطط رقـ )
يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في 
عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة 

 دروس.ونوع العمؿ الجراحي الم
116 

 (11-1مخطط رقـ )

يمثؿ المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في 

عينة البحث وفقاً لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي وطريقة 

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

119 

 (11-1مخطط رقـ )

يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في 

عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر المويحة السنية وطريقة 

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.
111 

 (11-1مخطط رقـ )
يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في 

عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر التهاب المثة وطريقة المعالجة 
 المدروس.المتبعة ونوع العمؿ الجراحي 

111 
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 قائمة الأشكاؿ

 رقـ الصفحة عنواف الشكؿ رقـ الشكؿ

 15 يوضح بنية الخمية الجرثومية (1-1شكؿ رقـ )

 17 يوضح أشكاؿ الخمية الجرثومية (1-1شكؿ رقـ )

 11 مراحؿ تطور الغلاؼ الحيوي الفموي (1-1شكؿ رقـ )

 11 الجراثيـ الفمويةيوضح الأماكف التي يمكف أف تؤثر بها  (1-1) رقـشكؿ 

 ARCOMEX 71الزجاجات المستخدمة لحضف الدـ مف شركة  (1-1شكؿ رقـ )

 71 الحاضنة (1-1)شكؿ رقـ

 75 أطباؽ بتري (1-1)شكؿ رقـ

 76 أوساط الآغار الدموي وآغار ماكونكي (1-1)شكؿ رقـ

 81 يوضح أخذ عينة الدـ (5-1)شكؿ رقـ

 81 وضع عينة الدـ ضمنهايوضح الزجاجات بعد  (6-1)شكؿ رقـ

 81 يوضح الزجاجات بعد انتهاء فترة الحضف (7-1)شكؿ رقـ

 85 أطباؽ بتري تحوي أوساط الآغار الدموي وآغار ماكونكي (8-1)شكؿ رقـ
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 قائمة الاختصارات

 المصطمح الاختصار

BE التهاب شغاؼ القمب الانتاني 

EMB  زرقة الميتيميف –وسط الأيوزيف 

AHA  أمراض القمب الأمريكيةجمعية 
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منيا درجة  نتيجة توفر عدة عوامؿ الجراثيـ,لائماً لنمو وتكاثر الحفرة الفموية مكاناً م تشكؿ

ؿ إلى , قد يصمف الجراثيـ تستعمر مف قبؿ أعداد كبيرة , لذلؾPHالحرارة والرطوبة ودرجة الػ

. وتعتبر العقديات المخضرة (Roberts, 2005) الملاييف مف الجراثيـمئات 

Streptococci Viridans .مف أىـ الجراثيـ المشكمة لمفمورا الفموية 

يمكف ليذه الجراثيـ أف تدخؿ إلى المجرى الدموي مف خلاؿ عدة طرؽ أىميا المعالجات 

الجراحية الفموية, التي تسبب اتصاؿ مباشر بيف وسط غير عقيـ )الوسط الفموي( وبيف 

الأوعية الدموية, وتحدث تجرثـ دموي. تنتقؿ ىذه الجراثيـ عبر الدـ إلى عدة أماكف في 

ب, وقد تسبب ىذه الجراثيـ وخصوصاً العقديات المخضرة التياب الجسـ, أىميا شغاؼ القم

 .(Saccente and Cobbs, 1996)شغاؼ قمب انتاني 

يرى بعض العمماء أنو يمكف الوقاية مف حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات السنية مف 

حري عف خلاؿ تطبيؽ الصادات قبؿ إجراء المعالجة. لذلؾ أجريت العديد مف الدراسات لمت

التجرثـ الدموي التالي لممعالجات السنية مف جية ولدراسة فعالية إعطاء الصادات في الوقاية 

 مف حدوث التجرثـ وبالتالي الحماية مف التأثيرات الضارة ليذا التجرثـ مف جية أخرى.

اختمفت نتائج ىذه الدراسات بعضيا أكد فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات والبعض الآخر 

في أىميتو. قد يعزى ىذا الاختلاؼ إلى عدة عوامؿ أىميا طريقة الدراسة, وحجـ شكؾ 

ر المقاومة , وظيو وطريقة إعطاؤه العينة, والمنطقة الجغرافية, والصاد المستخدـونوعية 

 ت نتيجة الاستخداـ العشوائي ليا.الجرثومية لبعض الصاد



 
 

  16 

موي التالي لممعالجات الجراحية دراسة حدوث التجرثـ الد شكمت ىذه العوامؿ حافز مف أجؿ

الفموية عند المرضى في سورية, ودراسة فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات ) الأموكسيسيمميف 

 وذلؾ حسب تعميمات جمعية القمب الأمريكية( في التخفيؼ مف ىذا التجرثـ.
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ىهدفىالبحثأ
Aims of Study 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  18 

 أىداؼ ىذه الدراسة:

 .حدوث التجرثـ الدموي بعد المعالجات الجراحية الفمويةدراسة  -

 .العلاقة بيف الإعطاء الوقائي للأموكسيسيمميف وبيف حدوث التجرثـ الدمويدراسة  -
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 الجراثيـ 1-1

 اتغشاء نووي, وذ ابالميكرونات, ليس لي االخمية, تقاس أبعادى ةوحيد ةدقيق ةحي اتكائن

 Golgi, ولا جياز كولجي Mitachondriakوي متقدرات تحت صبغي واحد, لا

Apparatus ولا شبكة ىيولية باطنة ,Endoplasma Reticulum      (Wade, 

1991). 

يصؿ طوؿ بعض العصيات الجرثومية إلى قد ميكروف.  5-0.2يتراوح حجـ الجراثيـ مف و 

كروف    يم 20وبعضيا يصؿ إلى طوؿ بعض الخمائر والكريات الحمر عند الإنساف 

 (.2010, بشارة)

في القرف التاسع عشر بدراسة الجراثيـ,  Louis Pasteur, Robert Kochبدأ العالميف 

 .(Brooks et al, 1998)وأثبتوا دورىا في بعض الأمراض الإنتانية 

 التركيب 1-1-1

 :Cell wall الجدار الخموي 1-1-1-1

عند كؿ الجراثيـ ماعدا الميكوبلازما حيث تحاط بغشاء خموي. يوجد في بعض الجراثيـ يوجد 

مكونات خارج جدارىا الخموي كالمحفظة والسياط والأىداب. يتوضع الجدار الخموي خارج 

)شبكة مف  داخمية مف الببتيدوغميكافالغشاء السيتوبلاسمي ويتكوف مف عدة طبقات: طبقة 

. عديدات السكاريد وسلاسؿ ببتيدية( يمعب  وغشاء خارجي يختمؼ تركيبو حسب نوع الجرثوـ
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دور ميـ في تفاعؿ الخمية الجرثومية مع مموف غراـ بحيث تحتفظ الجراثيـ إيجابية غراـ 

 بالمموف أما سمبية غراـ فتخسر المموف.

 إيجابية الغراـ:الجدار الخموي لمجراثيـ 

تتميز الطبقة الداخمية )الببتيدوغميكاف( في الجراثيـ إيجابية الغراـ بأنيا أكثر سماكة منيا في 

حيث يشكؿ الببتيدوغميكاف شبكة وظيفية معقدة تحيط بكامؿ الخمية مما يؤمف  سمبية الغراـ,

الضغط الحمولي, اومة التغيرات في دعـ قوي لمخمية ويحافظ عمى شكميا كما يساعدىا في مق

تحوي إيجابيات الغراـ عمى ألياؼ تمتد خارج طبقة الببتيدوغميكاف, في حيف تغيب ىذه و 

ف عدـ احتواء خلايا الإنساف عمى طبقة الببتيدوغميكاف ىذه  الألياؼ عند سمبيات الغراـ. وا 

كاف مثؿ جعمو ىدفاً جيداً للأدوية المضادة لمجراثيـ, التي تثبط بدورىا اصطناع الببتيدوغمي

 البنسمينات والسيفالوسبورينات.

 الغراـ: سمبيةالجدار الخموي لمجراثيـ 

تكوف الطبقة الخارجية مف الجدار الخموي عند سمبيات الغراـ ذات تركيب معقد, حيث تحوي 

فوسفولبيد, ويوجد بيف الجدار الخموي والغشاء عديد سكاريد شحمي, بروتيف شحمي و 

بلاسمي تتوضع فيو عند بعض الجراثيـ أنزيمات تعرؼ باسـ السيتوبلاسمي فراغ حوؿ 

بيتالاكتاماز تتميز بقدرتيا عمى تخريب البنسمينات وغيرىا مف الصادات الحاوية عمى 

 مجموعة البيتالاكتاـ.

مستضدات تفيد في تشخيص  تعد محتويات الجدار الخموي مف البروتينات وعديدات السكاريد

بدور مسامات تؤمف دخوؿ بعض الجزيئات الصغيرة إلى الخمية تقوـ البروتينات  الجراثيـ.
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أما عديد السكاريد الشحمي  كالسكاكر والحموض الأمينية والفيتامينات والعديد مف الصادات.

فيشكؿ عند سمبيات الغراـ مايسمى بالذيفاف الداخمي, وىو المسؤوؿ عما يرافؽ الإصابة بيذه 

 في الحالات الشديدة مثؿ الصدمة الإنتانية لضغطع الحرارة وىبوط االجراثيـ مف ارتفا

(Samaranayake, 2002). 

 :Cytoplasmic membrane الغشاء السيتوبلاسمي 1-1-1-1

يمكف ملاحظة الغشاء السيتوبلاسمي في الخلايا الجرثومية بعد طبفة الببتيدوغميكاف مباشرةً, 

في ظاىرة النقؿ الفعاؿ لمجزيئات إلى ويتركب مف فوسفوليبيدات ثنائية الطبقة ويقوـ بدور ىاـ 

داخؿ الخمية وفي إنتاج الطاقة الضرورية وفي تركيب طلائع بعض مكونات الجدار الخموي 

      بالإضافة إلى دوره الياـ في إفراز الأنزيمات والذيفانات الجرثومية

(Samaranayake, 2002). 

 :Cytoplasm السيتوبلاسما 1-1-1-1

تتكوف مف مادة خلالية تحوي الجسيمات الريبية ومواد إستقلابية وجسيمات مغذية 

          DNAوالبلاسميدات بالإضافة إلى منطقة داخمية شبيية بالنواة المكونة مف 

 (.2002)شحادة, 

البروتيف في الخمية  اصطناعوتعد أماكف  :Ribosomes الجسيمات الريبية 1-1-1-1

, ويعتبر اختلاؼ تركيبيا عف تركيب الجسيمات الريبية في خلايا الإنساف سبب الجرثومية

 البروتينات في الخمية الجرثومية لبعض الصادات الحيوية التي تثبط اصطناع الانتقائيالفعؿ 

 (.2010)بشارة, 



 
 

  23 

 مات المغذية:يالجس 1-1-1-5

مختمفة حسب المموف  وتمعب دور مخازف لبعض العناصر الغذائية, وتظير مجيرياً بألواف

 .(Brooks et al, 1998) المستخدـ

 شبه النواة: 1-1-1-6

قي مفرد ممف جزيء ح DNA, يتكوف الػ DNAوىي المكوف السيتوبلاسمي الذي يحوي الػ 

شبو النواة عمى غشاء نووي أو نوية أو  احتواءمورثة. إف عدـ  2000ويحوي حوالي 

 (.2002)شحادة,  النواة في خلايا الإنسافكبير عف ىيستونات يجعميا تختمؼ بشكؿ 

 :Plasmid البلاسميدات 1-1-1-7

توجد عند كؿ مف الجراثيـ إيجابيات وسمبيات الغراـ وىي عبارة عف جزيئات حمقية مضاعفة 

شكؿ مستقؿ عف الصبغيات الجرثومية, وتحوي العديد مف , تتضاعؼ بDNAمف الػ 

الحيوية والمقاومة لمكونات بعض المطيرات وللأشعة المورثات تفيد في المقاومة لمصادات 

 (Levinson and Jawetz, 2000). ية وفي تركيب الذيفانات الخارجيةفوؽ البنفسج

 المكونات الجرثومية خارج الجدار الخموي:

 :Capsule المحفظة 1-1-1-8

, ويختمؼ تركيبو السكري مف  وىي طبقة مكونة مف عديد سكاريد يغطي كامؿ سطح الجرثوـ

نوع جرثومي لأخر. إف امتلاؾ الجرثوـ لممحفظة يزيد مف فوعتو عبر التقميؿ مف قدرة 

البالعات عمى ابتلاعو. كما يعد عديد السكاريد المحفظي مستضداً ىاماً في بعض المقاحات 
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تشكيؿ أجساـ ضدية, وتساىـ المحفظة في قدرة الجرثوـ عمى  بسبب قدرتو عمى تحريض

 (.2010)بشارة,  بأنسجة الإنساف عند بدء الإنتاف الالتصاؽ

 :Flagelle السياط 1-1-1-9

تساعد السياط بتحريؾ الجرثوـ تجاه المواد الجاذبة لو كالعناصر الغذائية وىي عبارة عف 

  , وتتأمف الطاقة اللازمة لمحركة مف الػflagellinالفلاجيمميف زوائد مكونة مف بروتيف ىو 

ATP يختمؼ عدد وطريقة توضع مف خلاؿ عبور الشوارد مف الغشاء السيتوبلاسمي .

عؿ سياط وبالتالي فيي غير  احتوائياالسياط بيف الجراثيـ. ويتميز معظـ المكورات بعدـ 

الجرثوـ  إمراضيواط في . تساىـ السيمتحركة عمى عكس العصيات التي يممؾ معظميا سياط

فمثلًا تممؾ الجراثيـ المسببة لإنتانات الجياز البولي سياط تساعد في حركتيا عبر الإحميؿ 

اـ لموصوؿ إلى المثانة, كما تفيد السياط في التشخيص المخبري لبعض الجراثيـ عبر استخد

 (.2002)شحادة,  أضداد نوعية لبروتينات السياط

 :Pilli الأهداب 1-1-1-11

وىي أكثر استقامة وأقصر مف السياط, وىي ألياؼ شبيية بالأشعار توجد بشكؿ أساسي عند 

كما تمعب دوراً ىاماً في الجرثوـ عمى سطح الخمية البشرية  ارتباطسمبيات الغراـ, وتساىـ في 

 (Levinson and Jawetz, 2000) الجنسية الجرثومي وتسمى بالأىداب الاقتراف عممية

  (1-1رقـ ) شكؿ
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 يوضح بنية الخمية الجرثومية (1-1)شكؿ رقـ 

 الجراثيـ: تكاثر و تغذية  1-1-1

تشكؿ المركبات العضوية وخاصا السكرية المنبع و تتكاثر معظـ الجراثيـ بالانشطار الثنائي, 

الأساسي لمطاقة بالنسبة لمجراثيـ, أما تغذيتيا فيشكؿ الييدروجيف والكربوف والأكسجيف 

الشوارد المصادر الأساسية لمتغذية وتحصؿ عمييا مف خلاؿ الماء وبعض والآزوت وبعض 

 .(Samaranayake, 2002) المركبات العضوية

 تصنيؼ الجراثيـ:  1-1-1

 حسب أشكالها: 1-1-1-1

والذي يمعب دور في  Peptidoglycanتمتمؾ الجراثيـ جدار قاسي مكوف مف الببتيدوغميكاف 

  .تحديد الأشكاؿ الرئيسية لمجراثيـ
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  وتصنؼ إلى: ويعتبر الشكؿ مف أىـ الخواص التي تميز الجراثيـ عف بعضيا

 : تكوف بيضوية أو مدورة وىي عدة أنواع:Cocciمكور  -

 مكورات إيجابية الغراـ مثؿ -

  المكورات العنقوديةStaphylococcus. 

  المكورات العقديةStreptococcus :ومنيا 

  المكورات العقدية الدمويةStreptococcus sanguis. 

  المكورات العقدية الطافرةStreptococcus mutans. 

 مكورات سمبية الغراـ مثؿ: -

  النيسيريا البنيةNeisseria gonorrhoeae. 

  النيسيريا السحائيةNeisseria meningitides, 

 مثؿ: Bacilliالعصيات  -

 .Corynebacteriumعصيات إيجابية الغراـ: مثؿ الوتديات  -

وتعد مف  A.aعصيات الفطر الشعاعي  عصيات سمبية الغراـ: مثؿ -

 .Fusobacterium nucleatum, المغزليات الجراثيـ الفموية الميمة

 ومنيا: Spirochetesالممتويات  -

 .Treponemaالمولبيات  -

 (.2-1شكؿ رقـ ) Borrelia (Wade, 1991)لبورليات ا -
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 يوضح أشكاؿ الخمية الجرثومية (1-1) رقـ شكؿ

 حسب التوضع والاصطفاؼ: 1-1-1-1

بطريقة التوضع, فمثلًا تتوضع بعض المكورات بشكؿ أزواج )المكورات تمؼ الجراثيـ تخ

ويشكؿ بعضيا عناقيد المزدوجة(, بينما يتوضع البعض الآخر بشكؿ سلاسؿ ) العقديات(, 

ؿ ميـ مف أجؿ تحديد ىوية , ويعد كؿ مف شكؿ وحجـ وتوضع الجراثيـ عام)العنقوديات(

 .(Samaranayake, 2002)الجرثوـ 

 حسب تموينها: 1-1-1-1

 .Gram-positiveإيجابية الغراـ  -

 .Gram-negativeسمبية الغراـ  -

 يمي: غراـ ما ويتضمف تمويف Christian Gramتعود تسمية غراـ إلى العالـ 

الجرثومية إلى مموف البنفسجية البمورية في وسط قموي وبذلؾ تتغطى كؿ نعرض الخمية 

الخمية الجرثومية بالموف البنفسجي, بعد ذلؾ نعرض الخمية إلى محموؿ يود البوتاسيوـ مف 

, وبعدىا نعرض الخمية لمادة مزيمة لموف مثؿ الكحوؿ. الخلايا الجرثومية أجؿ تثبت الصباغ
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تي تخسر الموف فتكوف سمبيات غراـ ابيات غراـ, أما الخلايا الالتي تحتفظ بالموف تسمى إيج

(Brooks et al, 1998). 

 حسب حاجتها للأوكسجيف: 1-1-1-1

لا تنمو إلا بوجود  Obligate Aerobic Bacteriaجراثيـ ىوائية مجبرة  -

 الأكسجيف, بحيث يعتمد جيازىا المنتج لمطاقة عمى وجود الأكسجيف.

تحتاج إلى وسط خاؿٍ  Obligate Anaerobic Bacteriaجراثيـ لاىوائية مجبرة  -

مف الأكسجيف. بوجود الأكسجيف يتـ تشكيؿ جزيئات سامة لمخمية تتخمص منيا 

 الجراثيـ اليوائية بواسطة أنزيمات خاصة تفتقر إلييا الجراثيـ اللاىوائية.

تنمو بوجود الاكسجيف   Facultative Bacteriaجراثيـ ىوائية لاىوائية مخيرة  -

ذا لـ يوجد تستخدـ  وبغيابو أيضاً, إذا وجد الاكسجيف تستخدمو في إنتاج الطاقة. وا 

 الطريؽ اللاىوائي لإنتاج الطاقة.

تتطمب تركيز منخفض مف  Microaerophilic bacteriaجراثيـ أليفة اليواء القميؿ  -

 (.2010)بشارة,  الاكسجيف وأقؿ مف تركيزه في الجو

 حسب علاقتها مع المضيؼ: 1-1-1-5

: تعيش عمى البقايا الطبيعية في الوسط Saprophyte bacteriaجراثيـ رمية  -

 المحيط بالإنساف وبشكؿ مستقؿ عف الإنساف, ولا تسبب أمراض للإنساف.

: تعيش عمى الجمد والأغشية المخاطية Commensal bacteriaجراثيـ متعايشة  -

للإنساف وتشكؿ ما يسمى النبيت الطبيعي )الفمورا(, تمعب دور إيجابي مف خلاؿ 



 
 

  29 

. Kمنع نمو الجراثيـ الممرضة, وبعضيا يساىـ في إنتاج الفيتامينات كالفيتاميف 

بعضيا قد يسبب الأمراض في ظروؼ خاصة مثؿ ضعؼ المناعة, أو نتيجة 

كف عقيمة مثؿ دخوؿ جراثيـ الفمورا الفموية إلى مجرى الدـ نتيجة وصوليا إلى أما

المعالجات السنية والتي تسبب بدورىا تجرثـ دموي عابر. وتسمى ىذه الجراثيـ 

 .Opportunistic bacteriaعندىا بالجراثيـ الانتيازية 

: وتكوف ىذه الجراثيـ إما أف تكوف إجبارية Pathogenic bacteriaجراثيـ ممرضة  -

الإمراض أي مترافقة دائماً مع حدوث الأذية أو تستطيع العيش عمى الجمد عند 

ذا دخمت إلى داخؿ الجسـ تسبب  المرض وتدعى عندىا بعض الأشخاص الحممة وا 

 (.2002مخيرة الإمراض )شحادة, 

 التشخيص المخبري الجرثومي 1-1-1

 يسبؽ التشخيص المخبري عدة خطوات مف العمؿ المخبري وىي

 العينة المناسبة. اختيار -

 الحصوؿ عمى العينة بشكؿ يمنع حدوث تموث بالفمورا الطبيعية. -

 .بالمخبر فحصياو  نقميا حفظ العينة بطريقة مناسبة حتى يتـ -

بإجراء التشخيص المخبري إما مف خلاؿ الفحص المجيري المباشر لمطاخة محضرة  نقوـثـ 

أوساط عمى  زرع الجراثيـوممونة بإحدى طرؽ التمويف وأىميا تمويف غراـ. أو مف خلاؿ 

يستعمؿ الآغار الدموي  صنعية عقيمة تحتوي المواد الغذائية الميمة لنمو وتكاثر الجراثيـ.

و الكثير مف الجراثيـ, أما الأوساط الزرعية الأخرى فتتكوف مف في البداية لأنو يدعـ نم
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بعض الجراثيـ  نموعناصر خاصة تحتاجيا بعض الجراثيـ في نموىا أو تحوي صادات تثبط 

    تحتاجو مف المواد المغذية كي تنمو. ما نمو جراثيـ أخرى مف خلاؿ تأميفوتؤمف 

 (.2002)شحادة, 

 الجرثومية أىميا:يوجد العديد مف الأوساط 

الآغار الدموي: وىو يسمح بنمو عدد كبير مف الجراثيـ لأنو لا يحوي أي عنصر  -

مثبط لنمو الجراثيـ, ويستخدـ ىذا الوسط في تحري قدرة بعض الجراثيـ عمى حؿ 

غ آغار, وبعد التعقيـ 15غ كمور الصوديوـ, 5غ تريبتوز, 10الدـ. ويتركب مف 

 الفبريف.% مف الدـ المنزوع 5يضاؼ 

زرقة الميتميف وىو عبارة عف وسط اختياري  -ويسمى وسط الإيوزيف EMBمستنبت  -

الجراثيـ إيجابية الغراـ ويفيد في تمييز الجراثيـ المخمرة للاكتوز عف غير  لاستبعاد

غ آغار, 13-5غ سكروز, 2غ لاكتوز, 5غ ببتوف, 10المخمرة لو. ويتركب مف 

 غ فوسفات البوتاسيوـ.2يف, غ أزرؽ الميتيم0.06غ إيوزيف, 0.4

يستبعد : ويفيد في عزؿ العصيات سمبية الغراـ, و Mac-Conkeyوسط ماكونكي  -

المخمرة للاكتوز والغير مخمره ويستخدـ لمتمييز بيف الجراثيـ الجراثيـ إيجابية الغراـ, 

, أملاح صفراوية, سكر لو . ويتكوف مف : آغار مغذي مع ببتوف, كمور الصوديوـ

 . (Levinson and Jawetz, 2000)حمرة معتدلةاللاكتوز, 
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 البيئة الفموية 1-1

-35بيف  بسبب درجة حرارتيا التي تتراوح ما لنمو الجراثيـ مثالياً مكاناً  فمويةالبيئة ال تشكؿ

 PHدرجة مئوية وبسبب الرطوبة بالإضافة إلى التنوع الكبير لممواد الغذائية ودرجة الػ  37

, لذلؾ يصؿ  (Burne et al, 1995)الملائمة لنمو العديد مف الجراثيـ اليوائية واللاىوائية 

مئات الملاييف مف الجراثيـ وتختمؼ باختلاؼ الصحة الفموية مف  عدد ىذه الجراثيـ إلى

, منيا المتعايش بشكؿ طبيعي ومنيا الممرض (Okuda, 1998)شخص لأخر 

(Roberts, 2005)   وتعتبر الجراثيـ المتعايشة مفيدة مف خلاؿ دورىا الدفاعي ضد

. ولكف تراكـ ىذه  (Kononen, 2000)العوامؿ الممرضة ومنعيا مف تشكيؿ مستعمرات 

الجراثيـ بأعداد كبيرة في الحفرة لفموية قد يكوف سبباً أساسياً لمعديد مف الأمراض السنية مثؿ 

 . (Williams and Cummins, 2003) ةالنخر السني وأمراض النسج حوؿ السني

 الغلاؼ الحيوي الفموي 1-1-1

 ؼ الفموي فريد ويتشكؿ وفؽ عدة مراحؿ:يعتبر الغلا

مف تشكمو ىي مرحمة تشكؿ الغشاء المكتسب "وىو عبارة عف غشاء بروتيني  المرحمة الأولى

                      فوسطح الأسنا السكرية المعابيةرقيؽ يتشكؿ مف البروتينات 

(Hannig and Hannig, 2009) 

الجراثيـ بالغشاء المكتسب, بحيث تميز بعض الجراثيـ الفموية تشمؿ التصاؽ  المرحمة الثانية

البروتينية الموجودة في الغشاء المكتسب وتقوـ بالارتباط معيا ولكف ىذا الارتباط  الروابط

     غشاء المكتسب بسيولةضعيؼ ويمكف اف تنفصؿ بعض الجراثيـ عف ال
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(Christensen and Characklis, 1990) ولكف مع تقدـ الوقت تتشكؿ روابط كيميائية .

 ـ والغشاء المكتسب.يوتصبح مسيطرة مما يزيد مف قوة الارتباط بيف ىذه الجراث

تقوـ بعض الجراثيـ بعد الارتباط بإفراز بعض المواد التي تساعد عمى زيادة ارتباط ىذه 

 . (Handley, 1990)الجراثيـ مع بعضيا مف جية ومع الغشاء المكتسب مف جية أخرى

مع مرور الوقت تزداد القوى المساىمة في ارتباط الجراثيـ مع الغشاء ومف ىذه القوى الروابط 

ة           فاندرفالس وقوى الكيرباء الساكن اليدروجينية وجسور الكالسيوـ وروابط

(Hannig and Hannig, 2009). 

,  ctinomyces  الشعيات بشكؿ أولي مع الغشاء المكتسب ىي طبومف الجراثيـ التي ترت

, النيسيرية Haemophilus , المستدمياتStreptococcusالمكورات العقدية 

Neisseria  الفيونيمة ,Veillonella , وتتفوؽ ىذه الجراثيـ عمى غيرىا مف الأنواع في

 .(Kreth et al, 2005)الغزو الأولي وتشكيؿ المويحة الجرثومية 

 نضج الغلاؼ الخمويالمرحمة الثالثة: 

بعد الالتصاؽ الأولي لمبكتريا تقوـ ىذه الأنواع مف الجراثيـ بتأميف مواقع ارتباط خاصة 

باشر أو عف طريؽ البروتينات السكرية المعابية وذلؾ لأنواع أخرى مف لمجراثيـ وذلؾ بشكؿ م

مف أجؿ تنظيـ الاستعمار التالي لأنواع أخرى مف الجراثيـ وتطوير بنية الغلاؼ الخموي. 

وبذلؾ تستطيع الجراثيـ التي ستغزو الغلاؼ الحيوي أف تميز المستقبلات البروتينية السكرية 

 بشكؿ أولي وتقوـ بالارتباط معيا لتي تستعمرأو البروتينية الموجودة عمى سطح الجراثيـ ا

(Kolenbrander et al,2002; Foster and Kolenbrander, 2004). 
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تختمؼ أنواع الجراثيـ التي تساىـ في نضج الغلاؼ الحيوي عف الجراثيـ التي تستعمره بشكؿ 

, Neisseria, والنيسيرية  Streptococci المكورات العقدية أولي فنلاحظ تناقص كؿ مف

, الشعيات Fusobacterium, المغزلية Veillonellaالفيونيمة  وزيادة كؿ مف جراثيـ

Actinomyces.  

ية مائية ويمتمؾ الغلاؼ الحيوي الناضج بنية معقدة جداً, إذ يحتوي ضمف بنيتو عمى أقن

 . (Ritz, 1967)ة الملائمة لنمو الجراثيـ يئوذلؾ مف أجؿ تأميف الب

و بعدىا تحدث تفاعلات بيف الجراثيـ المشكمة لمغلاؼ الخموي الناضج مما يؤدي لزيادة 

لا النمو الجرثومي. ومما يميز الغلاؼ الحيوي الناضج ىو أف سلاسؿ الجراثيـ الموجودة فيو 

المكورات العقدية الطافرة           ط بشكؿ عشوائي مع الجراثيـ الأخرى "فمثلًا جراثيـترتب

S. mutans   ترتبط مع جراثيـ F. nucleatum ترتبط مع جراثيـ  ولاP. gingivalis" 

 .(Kolenbrander et al, 1992)وتمعب عديدات السكاكر الدور الرئيسي في ىذا التنظيـ 

 

 ىي مرحمة انفصاؿ وانتشار العضويات المشكمة لمغلاؼ الخمويالمرحمة الأخيرة 

الغلاؼ الحيوي الناضج بشكؿ مفرد أو بشكؿ مجموعات في ىذه المرحمة تغادر الجراثيـ 

 :ويوجد سببيف يفسراف ىذه المرحمة

إلى وسط جديد تتوفر  الانتقاؿىو أف الجراثيـ تغادر الغلاؼ الناضج مف أجؿ  :السبب الأوؿ

إما فاعؿ أو منفعؿ الانفصاؿ الفاعؿ  الانفصاؿفيو ظروؼ ملائمة أكثر لنموىا ويكوف ىذا 

ثيـ التي تنفصؿ عف الغلاؼ الحيوي وتنتقؿ إلى وسط جديد أما المنفعؿ أو تقوـ بو الجرا
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السمبي فتقوـ بو جراثيـ أخرى تنافس الجراثيـ الموجودة في الغلاؼ الحيوي وتسبب انفصاليا 

 وتحتؿ مكانيا.

فيكوف سبب الانفصاؿ ىو الدفاعات الحيوية لممضيؼ مثؿ قوى القص  :السبب الثاني

شكؿ رقـ  (Kaplan, 2010)رىا تحاوؿ السماح لمغلاؼ الحيوي بالتطور المعابية والتي بدو 

(1-3.) 

 

 

 مراحؿ تطور الغلاؼ الحيوي الفموي (1-1) رقـ شكؿ
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 :Dental Plaqueالمويحة السنية  1-1-1

ىي عبارة عف توضعات طرية تنجـ عف نمو وتكاثر الجراثيـ التي تمتصؽ عمى سطوح 

السنية كغلاؼ حيوي لأف الجراثيـ تنمو ضمف قالب عضوي  الأسناف والمثة, وتعتبر المويحة

ة بسطوح الأسناف بواسطة قوى حمف أصؿ لعابي وىو القشيرة المكتسبة, وترتبط الموي

 كيربائية أو كيميائية أو ميكانيكية.

تتطور المويحة السنية مع غياب التنظيؼ, ويصبح بالإمكاف مشاىدتيا بالعيف المجردة, 

 حبوب الكاشفة.ويمكف تموينيا بال

حيث تتشكؿ أولًا يمر تطور المويحة بمراحؿ وىي نفسيا مراحؿ تشكؿ الغلاؼ الحيوي, 

الأولي مف قبؿ جراثيـ نوعية وأخيراً يحدث  الاستعمارالقشيرة السنية المكتسبة وبعدىا يتـ 

 الثانوي أو النضج. الاستعمار

 شوارد معدنية إلى المويحة مثؿ شوارد الكالسيوـ والمغنزيوـ اندخاؿيتشكؿ القمح نتيجة 

(Haake, 1996). 

 تصنؼ المويحة السنية إلى ثلاثة أنواع حسب مكاف التوضع: 1-1-1-1

: تتوضع حوؿ الحواؼ المثوية وأعناؽ Supra gingivalالمويحة فوؽ المثوية  -

 الأسناف وتسبب التياب لثة حفافي.

: تتوضع في الميزاب المثوي وتسبب التياب Sub gingivalالمويحة تحت المثوية  -

 النسج حوؿ السنية.



 
 

  36 

: تتوضع في الميازيب وعمى سطوح الأسناف Dental plaqueالمويحة التاجية  -

 .(Haake, 1996) وتسبب النخور السنية

لإصابة بالنخور السنية لتشكؿ الخطوة الأولى  تأثير تراكـ المويحة السنية أظيرت الدراسات

تسيطر المكورات العقدية وخاصة الحالة لمدـ  .(Loe et al, 1965)رض حوؿ السني والم

 .(Burne et al, 1995)% 85عمى المويحة السنية بنسبة 

 المويحة الجرثومية المرافقة لمنسج حوؿ السنية السميمة: 1-1-1-1

المويحة الجرثومية والجراثيـ المتواجدة ضمنيا عندما تكوف النسج حوؿ السنية  Haakeدرس 

 سميمة وكانت نسبة الجراثيـ عمى الشكؿ التالي:

% عصيات سمبية غراـ, 12% مكورات إيجابية غراـ, 41% عصيات إيجابية غراـ, 44

 % مكورات سمبية غراـ.3

 % جراثيـ لاىوائية25% جراثيـ ىوائية, 75

 Streptococcus الدموية واليينية الجراثيـ إيجابية الغراـ تتألؼ مف المكورات العقديةكانت 

(S.sanguis, s.mitis)  والشعياتActenomyces 

وبعض الأنواع الأخرى  Neisseriaكانت الجراثيـ سمبية الغراـ الأكثر تواجداً ىي النيسيريا 

  .Veillonella (Haake, 1996)الفيونيمة مثؿ 
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 المويحة الجرثومية المرافقة للالتهاب المثوي: 1-1-1-1

     ساعات مف غياب الصحة الفموية 8-7وزملاؤه أف الجراثيـ تتواجد بعد  Loeوجد 

(Loe et al, 1965)  أياـ مف  3ساعة ويبدأ الالتياب الثوي خلاؿ  24, ويزداد العدد بعد

المويحة الجرثومية تتألؼ في كانت  .(Socransky et al, 1977)غياب الصحة الفموية 

 , ومكورات سمبية الغراـ.الغراـ, ومكورات إيجابية الغراـ ىذه المرحمة مف عصيات إيجابية

ع تغير الزمر الجرثومية افقت مومع ازدياد المرض المثوي زادت التغيرات الالتيابية وتر 

عمى حساب الأنواع ضمف المويحة, بحيث تزداد العصيات سمبية الغراـ والممتويات الموجودة 

 .(Loe et al, 1965) الجرثومية الأخرى

 الجراثيـ المرافقة لالتياب المثة المزمف وكاف التوزع كالتالي: Haakeبيف 

 % جراثيـ سمبية الغراـ44% جراثيـ إيجابية الغراـ, 56

 % جراثيـ لاىوائية.41% جراثيـ مخيرة, 59

 مف أىـ الجراثيـ إيجابية الغراـ

 peptostreptococcus, المستدمية الببتونية S.sanguisالمكورات العقدية الدموية 

Haemophilus المكورات العقدية اليينية ,S.mitis. 

         الجراثيـ تختمؼ أعداد وأشكاؿ ومع اختلاؼ المرض المثوي واختلاؼ شدتو

(Haake, 1996).  

 



 
 

  38 

 النخر السني: 1-1-1

 الانخفاض, وىذا (Burne, 1998)تكوف منخفضة في مناطؽ النخر النشطة  PHدرجة الػ 

 .(Marsh and Bradshaw, 1997) مختمفةيسبب ظيور أنواع جرثومية 

مثؿ  ة مف الجراثيـ المولدة لمحمضالنخرية النشطة عمى مستويات عاليالآفات إذ تحتوي 

 .مكورات العقديةمثؿ المقاومة لمحمض وال العصيات المبنية

 تـ التعرؼ عمى بعض الأنواع الجرثومية الموجودة في المويحة الجرثومية لمنخر السني وىي:

 Lactobacillusلمعابية , العصيات المبنية اStreptococcus Mutansالعقديات الطافرة 

Salivarius والعصيات الشعية المزجة ,Actiomyces Viscosus (Burne, 1998). 

جراثيـ المسببة لمنخور مف أىـ ال Streptococcus Mutansتعتبر جراثيـ العقديات الطافرة 

ومع امتداد النخر إلى العاج يحدث تبدؿ في البيئة الجرثومية لمنخر فتسيطر , المينائية

 Actinomyces, مثؿ الشعيات  (Seltzer and Bender, 1990)الجراثيـ اللاىوائية 

 .Lactobacillus (Van Houte et al, 1994)والعصيات المبنية 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bradshaw%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9524454


 
 

  39 

 التجرثـ الدموي العابر 1-1

تستعمر الحفرة الفموية أعداد كبيرة مف الجراثيـ. مع وجود التراكيز العظمى منيا في المويحة 

إضافة إلى وجودىا بكثرة في نياية المساف ومخاطية الحنؾ  bacterial plaqueالجرثومية 

  . (Socransky and Manganiello, 1971)وباطف الخد 

بيف بيئة الجسـ الداخمية مع وسط مموث ىو  أي أذية في المخاطية الفموية تسبب اتصاؿ ما

 الحفرة الفموية مما يؤدي إلى انتقاؿ الجراثيـ عف طريؽ الدـ , ويحدث تجرثـ دـ عابر 

(Saccente and Cobbs, 1996). 

 بالإضافة إلى ذلؾ يمكف أف تدخؿ الجراثيـ إلى مجرى الدـ بعدة طرؽ:

 .عف طريؽ الإجراءات الجراحية الفموية -

 المثوية إلى مجرى الدـ مف الجيوب -

 .(Corgel ana Sonis, 2001)مف الآفات السنية مثؿ النخور والخراجات  -

 انتشار الجراثيـ الفموية: 1-1-1

تكوف وظيفة المناعة الأولية )الفطرية( في الحفرة الفموية الحد مف انتشار الجراثيـ مف خلاؿ 

, ولمنسيج الظياري دور  gingival epitheliumالحفاظ عمى النسيج الظياري المثوي سميـ 

ف حدوث أي تقرح في النسيج الظياري يؤدي إلى  ميـ في تنظيـ الاستجابة الالتيابية وا 

انكشاؼ طبقة النسيج الضاـ ودخوؿ جراثيـ الفمورا الفموية إلى الأوعية الدموية الشعرية 

(Milward et al, 2007). 
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في حاؿ وجود التياب نسج داعمة فإف ذلؾ يسيؿ دخوؿ جراثيـ الفمورا الفموية إلى الدوراف 

الدموي مف خلاؿ الأكؿ أو تنظيؼ الأسناف بالفرشاة ومف ثـ تنتشر ىذه الجراثيـ مف خلاؿ 

الدوراف الدموي إلى أماكف أخرى وىذا يفسر دور ىذه الجراثيـ في الأمراض الجيازية 

(Hujoel et al, 2001; Kinane et al, 2005). 

 

 يوضح الأماكف التي يمكف أف تؤثر بها الجراثيـ الفموية (1-1) رقـ شكؿ

تأتي الأىمية السريرية لتجرثـ الدـ العابر لأنو يشكؿ منبعاً لنمو الجراثيـ في أماكف أخرى مف 

الجسـ, إذ يمكف ليذه الجراثيـ أف تصؿ إلى صمامات القمب أو الشغاؼ أو بطانة القمب 

 .(Nolte, 1982)وتسبب العديد مف المشاكؿ القمبية 

 الأخرى العديد مف الاضطرابات وي العابربالإضافة إلى ذلؾ يمكف أف يسبب التجرثـ الدم

 كالخراجات والأذيات الكموية إلا أف الاضطراب الأكثر شيوعاً الناتج عف ىذا التجرثـ ىو
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             bacterial endocarditis (BE)التياب شغاؼ القمب الجرثومي 

(Saccente and Cobbs, 1996). 

السنية فحسب بؿ إف أفعالًا حياتية يومية قد  يحدث تجرثـ الدـ العابر نتيجة المعالجات لا

         تتسبب في حدوثو كالمضغ وتنظيؼ الأسناف بالفرشاة أو بغيرىا وغير ذلؾ

(Forner et al, 2006) . 

تسبب في حدوث تجرثـ  dental flossبينت إحدى الدراسات أف استعماؿ خيطاف الأسناف 

 intensity of% مف مجموع مرضى الدراسة, وكانت شدة التجرثـ 86الدـ عند 

bacteremia  مشابية لتمؾ التي تحدث بعد المعالجة السنية(Wilson et al, 2007). 

% مف المرضى الذيف يعانوف مف التسوس أو التياب المثة أو التياب 75أثبتت الدراسات أف 

حوؿ السف تظير مستعمرات المكورات العقدية عند زرع عينات مف دميـ بعد النسج الرخوة 

لخاضعيف لأعماؿ % عند الأشخاص ا30ابؿ نسبة خضوعيـ لأعماؿ جراحية سنية, مق

 .Fine et al, 1998))جراحية ولايعانوف مف مشاكؿ سنية أو لثوية 

 Okall andسة %، وذلك في درا6009وبلغت نسبة التجرثم الدموي بعد قلع الأسنان 

Elliot  1935التي أجروها عام (Okell and Elliot, 1935). 

يمكف أف تسبب الصحة الفموية السيئة والانتانات حوؿ السنية تجرثماً حتى في غياب 

  (AHA, 1991)الإجراءات السنية 

 %, وبعد3104لحاجز المطاطي بنسبة إلى حدوث تجرثـ دـ بعد تطبيؽ ا Robertsأشار 

  (Roberts et al, 2000)% 3201تركيب الجسور بنسبة 
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وفي دراسة أخرى كانت نسب حدوث التجرثـ الدموي نتيجة بعض الإجراءات السنية كالتالي: 

%, تفريش الأسناف 3201%, تركيب التيجاف والجسور 2904تطبيؽ الحاجز المطاطي 

  .(Giglio et al, 1992)% 2405%, تقميح الأسناف 3805

% عند المرضى المصابيف 24وسبب تفريش الأسناف في دراسة أخرى حدوث تجرثـ بنسبة 

  (Nolte, 1982)% 17بالتيابات لثوية, ومضغ الطعاـ القاسي بنسبة 

أجري عدد كبير مف الدراسات لمتحري عف العلاقة بيف قمع الأسناف وحدوث تجرثـ الدـ 

(Okabe et al, 1995; Roberts et al, 1997)راوحت تكرارية تجرثـ الدـ بيف , وت

% مف حالات القمع وكانت العقديات المخضرة أكثر الجراثيـ المسببة في معظـ  39-100

 .(Takai et al, 2005; Tomas et al, 2007) ىذه الدراسات

%, وبعد 70%, وبعد التقميح 100أف نسبة التجرثـ الدموي بعد قمع الأسناف  Hallبيف 

  (Hall, 1998)% 20المعالجات المبية 

سنة بعد قمع سف مفرد  16-2وفي لندف أجريت دراسة لتحري تجرثـ الدـ عند الأطفاؿ بعمر 

 90ثانية,  60ثانية,  30ثواني,  10, إذ تَـ سحب عينة دـ منيـ بعد Guyفي مشفى 

ثانية,  30% بعد 56, وكانت نسبة التجرثـ العميا ثانية 600ثانية,  180ثانية,  120ثانية, 

  (Roberts et al, 1992)ثانية  600% بعد 28وكانت 

أف أكبر نسبة لتجرثـ الدـ تكوف خلاؿ الدقائؽ الأولى بعد العمؿ  Jokinenوبينت دراسة لػ 

(Cannell et al, 1991)  معظـ الجراثيـ خلاؿ الدقائؽ العشر الأولى , ويتـ القضاء عمى

  (Hall, 1998)بعد العمؿ الجراحي 
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وفي دراسة أخرى عمى المرضى الخاضعيف لقمع الأسناف كانت نسبة حدوث تجرثـ دـ 

% منيـ حدث لدييـ تجرثـ دـ خلاؿ الدقيقة الأولى بعد إجراء الشؽ الجراحي, %50, 88

 .(Rajasuo et al, 2004)وائية % منيـ كانت الجراثيـ المسببة لاى74و

% منيـ 64.2% مف المرضى, 74وفي دراسة أخرى حدث تجرثـ دـ بعد قمع الأسناف عند 

% مف 50تنوعت الجراثيـ المسببة بيف ىوائية ولاىوائية , وعزلت العقديات المقيحة في 

 .(Otten et al, 1987)الحالات 

 الأمراض الجهازية بيف الفموية و  الممرضة بيف الجراثيـ العلاقة ما 1-1-1

 مراض الفموية والأمراض الجيازيةكشفت العديد مف الدراسات العلاقة المتبادلة بيف الأ

Ishihara et al, 2004; Iwai et al, 2005) (Mattila et al, 1993;. 

 Preterm delivery of low birthولادة الخدج ناقصي الوزف  1-1-1-1

weight: 

أسبوع. يعتبر الإنتاف الجرثومي واحد مف  37تكوف فترة الحمؿ أقؿ مف يحدث عندما 

 .(Goldenberg et al, 2008) الأسباب اليامة التي تؤدي إلى حدوثو

التياب النسج الداعمة يمكف أف يكوف أحد الأسباب التي تؤدي إلى حدوث ولادة الخدج 

بيف التياب النسج الداعمة واثبتت و وتوجد العديد مف الدراسات حوؿ العلاقة بيف ولادة الخدج 

                 %20-1بعض الدراسات العلاقة بيف الأثنيف بنسبة تتراوح بيف 

(Wimmer and Pihlstrom, 2008). 
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مف خلاؿ إجراء بعض الفحوصات الكيمائية المناعية اكتشفت بعض الجراثيـ المسببة 

 ضمف السائؿ   P. gingivalisثوية لالتياب النسج الداعمة مثؿ المكورات الببتيدية الم

وكذلؾ ضمف المشيمة عند النساء الحوامؿ المشخص ليـ  amniotic fluid الأمينوسي

 .(Barak et al, 2007; Katz et al, 2009)إمكانية حدوث ولادة مبكرة 

 :Diabetes mellitusداء السكري ال 1-1-1-1

ف  (Pihlstrom et al, 2005)  يعتبر التياب النسج الداعمة كاختلاط لممرض السكري وا 

الطبيعة المزمنة لالتياب النسج الداعمة يساىـ بدوره في تفاقـ الحالة السكرية نحو الأسوأ 

(Taylor, 2001)  وتقديـ المعالجة المناسبة لالتياب النسج الداعمة يساىـ بدوره في تحسيف

  توى سكر الدـالحالة الصحية لمريض السكري والذي يؤدي بدوره إلى التحكـ بمس

(Grossi, 2001; Wild et al, 2007). 

يتميز مرض السكري النمط الأوؿ "سابقاً كاف يسمى مرض السكري المعتمد عمى الأنسوليف" 

بنقص إنتاج الأنسوليف, بينما النمط الثاني " سابقاً كاف يدعى مرض السكري الغير معتمد 

زه مف استخداـ الأنسوليف وغالباً يكوف عمى الأنسوليف" يتميز بعدـ قدرة خلايا الجسـ وعج

سبب ىذا النمط مف مرض السكري ىو زيادة وزف الجسـ وضعؼ النشاط الفيزيائي لمجسـ 

(Wild et al, 2007). 

يزداد احتماؿ حدوث التياب النسج الداعمة عند مريض السكري النمط الأوؿ وخصوصاً في 

 .(Silvestre et al, 2009)الحالات التي يكوف فييا السكري غير مضبوط بشكؿ مناسب 
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عند مريض السكري النمط الثاني تؤثر الوسائط  الالتيابية السيتوكينات  " وخصوصاُ 

tumor necrosis factor (TNF)- α عمى حساسية الخلايا تجاه الأنسوليف ويؤدي ذلؾ "

بدوره إلى إنقاص الاستفادة مف الأنسوليف وىذه الوسائط الالتيابية  تكوف نتيجة لالتياب 

, إذ تؤثر جراثيـ المكورات (Grossi, 2001)النسج الداعمة حوؿ السنية في بعض الحالات 

عمى خلايا المريض  ج الداعمة حوؿ السنية""المسؤولة عف التياب النس الببتيدية المثوية

 -TNFبالإضافة إلى  8-6-1وتؤدي إلى زيادة تحرير الوسائط الالتيابية مثؿ الأنترلوكيف 

α (Amano et al, 2004). 

لذلؾ فإف إجراء المعالجات السنية المناسبة تؤدي إلى تحسيف السيطرة عمى مستوى سكر الدـ 

نقاص تحرير الوسائط الالتيابي  .(Grossi, 2001)ة وا 

 :Respiratory infectionالإنتانات التنفسية  1-1-1-1

الإنتانات التنفسية مثؿ ذات الرئة والأمراض الانسدادية الرئوية المزمنة قد تحدث أحياناً 

بسبب استنشاؽ بعض الجراثيـ الفموية وتسبب اضطرابات ىامة في الجياز التنفسي 

 .(Amar and Han, 2003)واضطرابات بالبمع 

أشارت العديد مف الدراسات السريرية إلى العلاقة بيف الأمراض التنفسية والتياب النسج 

الداعمة حوؿ السنية وتوصمت إلى أف استنشاؽ الجراثيـ الفموية تسبب حدوث إنتاف في 

المجاري التنفسية, بالإضافة إلى أنو تـ اكتشاؼ المكورات الببتيدية المثوية في بعض عينات 

 (Finegold et al, 1993) ب لمرضى مصابيف بذات رئة استنشاقيوالمعا
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تسبب العديد مف الإنتانات الفموية بعض الالتيابات الموضعية وتؤدي إلى التياب الشعب 

 .(Hajishengallis et al, 2008)الرئوية وخراجات رئوية

 :cardiovascular disease الأمراض القمبية الوعائية 1-1-1-1

تشمؿ الاضطرابات في القمب والأوعية الدموية وتتضمف أيضاً التياب شغاؼ القمب 

والقصور القمبي,  CHDوالتصمب العصيدي وارتفاع ضغط الدـ والأمراض القمبية الإكميمية 

% مف 40مميوف حالة وفاة تقريباً, وبنسبة  17واحتشاء العضمة القمبية تسبب ىذه الأمراض 

ـ ويشكؿ التصمب العصيدي السبب الأساسي في أغمب حالات الوفاة حالات الوفاة في العال

(Seymour et al, 2009). 

تـ ملاحظة العلاقة بيف التياب النسج الداعمة حوؿ السنية والأمراض القمبية لأوؿ مرة في 

 .(Mattila et al, 1989) 1980عاـ 

سنية مشعر ميـ للأمراض إذ تشكؿ الحالة الصحية لممخاطية الفموية والنسج الداعمة حوؿ ال

 .(Mattila et al, 1993)القمبية الوعائية 

أجرى بعض العمماء دراسات لمعرفة فيما إذا الانتاف الفموي يشكؿ عامؿ خطورة للأمراض 

القمبية الوعائية أو أف الجراثيـ الفموية تؤثر بشكؿ مباشر عمى الحالة القمبية الوعائية 

(Hujoel et al, 2001)ء بعض التحاليؿ تبيف أف الأمراض الفموية مثؿ , وبعد إجرا

أمراض النسج الداعمة حوؿ السنية تشكؿ عامؿ خطورة لحدوث مرض قمبي وعائي مستقبمي 

 .(Janket et al, 2003)سنة  65ويزداد احتماؿ حدوث ىذه الأمراض فوؽ عمر 
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 :Atherosclerosisالتصمب العصيدي  1-1-1-5

ـ رتفاع كولستروؿ الدالمؤىبة لمتصمب العصيدي منيا التدخيف وايوجد الكثير مف العوامؿ 

, (Kusuyama et al, 2006; Seymour et al, 2009)الضغط الدموي والداء السكريو 

النسج الداعمة حوؿ السنية في تطور وتفاقـ  لالتيابوأثبتت بعض الدراسات الدور الميـ 

 .(Pihlstrom et al, 2005; Friedewald et al, 2009)  التصمب العصيدي

الجرثومي لمجراثيـ الممرضة لمنسج الداعمة حوؿ السنية في عينات  DNAإذ تـ اكتشاؼ الػ 

لويحات الشراييف التاجية القمبية وفي جدراف الأوعية الدموية والخثرات الدموية ومف ىذه 

                                  P. gingivalis ثيـ المكورات الببتيدية المثويةالجرا

(Ishihara et al, 2004; Iwai et al, 2005).  

المقابمة ليذه الجراثيـ في المصؿ لممرضى  IgGكما لوحظ ارتفاع واضح في مستوى اضداد 

 .(Nakano et al, 2009)المصابيف بأمراض قمبية 

لويحات الشراييف التاجية عند وتبيف أف ظيور جراثيـ المكورات الببتيدية المثوية في عينات 

المرضى الذيف يعانوف مف التياب النسج الداعمة حوؿ السنية الشديد كاف أكبر بخمس 

أضعاؼ مف ظيورىا عند المرضى الذيف يعانوف مف التياب النسج الداعمة المتوسط        

( Ishihara et al, 2004). 

المثوية تستطيع أف تدخؿ عبر النسج المثوية أثبتت ىذه النتائج بأف جراثيـ المكورات الببتيدية 

إلى مجرى الدـ وبعدىا تمعب دور مباشر أو غير مباشر في حدوث وتفاقـ التصمب 

 .(Ross, 1993; Gibson et al, 2004)العصيدي 
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 التهاب شغاؼ القمب  1-1-1-6

عندما تدخؿ بعض الجراثيـ إلى المجرى الدموي وتتوضع عمى يحدث التياب شغاؼ القمب 

 .(Nolte, 1982)شغاؼ القمب أو الصمامات وخصوصاً الغير طبيعية 
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 التهاب شغاؼ القمب 1-1

وىو إنتاف يصيب شغاؼ القمب ويترافؽ بالعديد مف الأعراض الجيازية. أكثر الجراثيـ 

 Streptococcusىي العقديات المخضّرة حدوث التياب شغاؼ القمب المتسببة في 

viridans (Michalek and McGhee, 1982) . والعنقوديات المذىّبة

Staphylococcus aureus (Carmona et al, 2002)  23% للأولى و21بنسبة %

بالإضافة إلى متعضيات أخرى عُزلت مف الحفرة الفموية مثؿ المكورات المعوية  لمثانية,

enterococci   وفيروسات الكوكسيلاCoxiella وبعض الفطور              

(Saccente and Cobbs, 1996). 

د البشر, ويصنؼ إلى حاد وتحت حاد يعتبر التياب شغاؼ القمب أحد أخطر الإنتانات عن

تسبب العقديات الحالة مف نوع بيتا تجرثـ دموي يؤدي لحدوث التياب شغاؼ قمبي حاد, 

 يـ الفمورا الطبيعية إلى الدورافتحت الحاد نتيجة دخوؿ بعض جراثبينما ينجـ الالتياب 

(Little and Falace, 1993)  

وجود قصة سابقة لالتياب شغاؼ القمب أو وجود نسج قمبية متأذية مثؿ تشوه في إف 

الصمامات أو صمامات صنعية تزيد مف نسبة حدوث التياب شغاؼ القمب, لأف ىذه 

الأماكف تشكؿ مكاف مناسب لنمو الجراثيـ وتشكيؿ مستعمرات تسبب فيما بعد الالتياب تحت 

 .(AHA, 1991)الحاد 
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 علامات التهاب شغاؼ القمب:أعراض و  1-1-1

يكوف مرضى الالتياب الحاد ذو أعراض التيابية شديدة وتدوـ لفترة قصيرة, بينما مرضى 

 الالتياب تحت الحاد يكونوف ذو أعراض التيابية مزمنة.

 وتكوف ىذه الأعراض والعلامات كالتالي:

 .تعرؽ ليمي -

 ارتفاع درجة الحرارة. -

 .ألـ في العضلات والمفاصؿوىف و  -

 (Sivam, 2002)نقص في الوزف   -

 تصنيؼ المرضى المؤهبيف للإصابة بالتهاب شغاؼ القمب 1-1-1

مجموعات وذلؾ مف أجؿ  راض القمب بتقسيـ المرضى إلىقامت الجمعية الأمريكية لأم

 الوقاية مف التياب الشغاؼ تحت الحاد وىي:

 High riskالمجموعة عالية الخطورة  -

 Moderate riskالمجموعة متوسطة الخطورة  -

 Low riskالمجموعة منخفضة الخطورة  -

 المجموعة عالية الخطورة تشمؿ: 1-1-1-1

 صمامات القمب البديمة -

 التياب سابؽ لشغاؼ القمب. -
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 أمراض قمب ولادية مزرقة معقدة. -

 مجازات رئوية جيازية جراحية. -

 المجموعة متوسطة الخطورة تشمؿ: 1-1-1-1

 الأخرىمعظـ شذوذات القمب الولادية  -

 سوء الوظيفة الصمامية المكتسب )مثؿ الإصابة القمبية الرئوية(. -

 اعتلاؿ العضمة القمبية الضخامي. -

 انسداؿ الصماـ التاجي مع قمس أو تثخف الوريقات. -

 المجموعة منخفضة الخطورة تشمؿ: 1-1-1-1

 انسداؿ الصماـ التاجي بدوف نفخة أو بدوف قمس أو وريقات متوذمة. -

 فيزيولوجية )وظيفية(.نفخات  -

 فتحة أذنية حاجزية ثانوية منعزلة. -

فتحة أذنية حاجزية تحتاج للإصلاح الجراحي, فتحة حاجزية بيف البطينيف, بقاء  -

 أشير(. 6القناة الشريانية )بعد 

 ناظمات الخطى القمبية ومانعات الرجفاف. -

 قصة حمى رثوية أو داء كاوازاكي بدوف خمؿ وظيفي صمامي. -

 مجازات شراييف إكميمية سابقة جراحة  -
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في المجموعتيف عالية ومتوسطة  قبؿ المعالجات السنية ينصح بالإعطاء الوقائي لمصادات

     الخطورة ولا ينصح بالتطبيؽ الوقائي لمصادات في المجموعة المنخفضة الخطورة

(Roda et al, 2008; Wilson et al, 2007). 
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 الصادات : 1-5

عمى أنيا مواد تنتجيا عضويات مجيرية دقيقة, قادرة ولو بجرعات صغيرة عمى عرقمة تعرؼ 

نمو وتكاثر الجراثيـ, أو قتميا. ويمتد ىذا التعريؼ ليشمؿ كؿ الصادات الحيوية الصنعية 

 ونصؼ الصنعية.

 تصنيؼ الصادات: 1-5-1

 Baceriostaticاثيـ , أو مثبطة لنمو الجر Bacteriocideتكوف الصادات إما قاتمة لمجراثيـ 

(Newman and Winkelhoff, 2001). 

 :Bacteriocideالصادات القاتمة لمجراثيـ  1-5-1-1

 .B-Lactaminesالبيتالاكتاـ  -

 .Aminoglycosidesالأمينوغميكوزيدات  -

 .Metronidazoleالميترونيدازوؿ  -

 .Quinolonesالكينولونات  -

 .Vancomycinالفانكومايسيف  -

 .Rifampicinالريفامبيسيف  -

 :Baceriostaticالصادات المثبطة لنمو الجراثيـ  1-5-1-1

 .Macrolidesالماكروليدات  -

 .Tetracyclinesالتتراسكمينات  -

 .Lincozamidesالمنكوزاميدات  -

 .Sulfonamidesالسولفوناميدات  -



 
 

  54 

 .Chloramphenicol (Hersh, 1999)الكمورامفينكوؿ  -

 الصفات المثالية لمصاد: 1-5-1

 جرثومي أكثر مف كونو مثبط جرثومي.قاتؿ  -

 ذو سمية انتقائية لمخلايا الجرثومية. -

 فعالًا لمدة كافية. -

 نسبياً. للانحلاؿقابؿ  -

 لا يحدث آثار جانبية ضارة. -

 لا يسبب الحساسية. -

 .(Newman and Winkelhoff, 2001) يعيةلا يؤثر عمى الفمورا الطب -

 آلية تأثير الصادات: 1-5-1

 الجدار الخموي:تثبيط اصطناع  -

إما مف خلاؿ تثبيط تشكيؿ الروابط الببتيدية المتصالبة في الببتيدوغميكاف )وىو المكوف 

الأساسي لجدار الخمية الجرثومية( أو تثبيط المراحؿ الأخرى في اصطناع 

 الببتيدوغميكاف.

 تثبيط اصطناع البروتيف: -

 .30s, أو عمى الوحدة 50sإما تؤثر عمى تحت الوحدة الريبية 

 تثبيط اصطناع الحموض النووية: -

 .mRNA, أو اصطناع DNA إما تثبط اصطناع النكميوتيدات, أو اصطناع الػ

 تغيير وظيفة الغشاء الخموي: -
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 مف خلاؿ تفكيؾ غشاء الخمية الجرثومية.

 (2002)شحادة,  آليات تأثير أخرى -

 تثبيط اصطناع الجدار الخموي: 1-5-1-1

 :B-Lactaminesالبيتالاكتامات  1-5-1-1-1

لاكتاـ فييا. تثبط تصنيع الجدار الخموي عف طريؽ  Bسميت بيذا الاسـ بسبب أىمية حمقة 

تثبيط الروابط المتصالبة بيف جزيئات الببتيدوغميكاف, لذلؾ تكوف سلاسؿ الببتيدوغميكاف 

 الجديدة غير متصالبة, وبالتالي انفجار الخمية الجرثومية بفعؿ ظاىرة الحموؿ.

 ذه الزمرة:وتشمؿ ى

 :Penicillinsالبنسمينات 

 وتصنؼ إلى:

: وىو البنسميف الطبيعي الوحيد المستخدـ إلى (Penicillin G)البنسميف الطبيعي  -

 الآف, ولو عدة أملاح مع البوتاسيوـ والصوديوـ والبروكائيف.

: تستعمؿ ضد Dicloxacillin sodiumالبنسمينات المقاومة لمبنسميناز مثؿ  -

 العنقودية المفرزة لمبنسميناز.المكورات 

 البنسمينات واسعة الطيؼ. -

تمتمؾ طيؼ أوسع مف البنسميف  Amoxicillinالبنسمينات الأمينية مثؿ  -

الطبيعي. وىو الدواء المفضؿ لموقاية مف التياب شغاؼ القمب. يمزج مع 

حمض كلافولانيؾ المثبط لمبيتالاكتاماز ويحمي الأموكسيسمميف مف التخرب 

(Dillon and Cassell, 1982).  
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 :Cephalosporinsالسيفالوسبورينات 

 B, وتشارؾ البنسميف بحمقة Cephalosporin Cمركبات نصؼ مصنعة مف فطر الػ 

لاكتاـ. ذات سمية منخفضة وطيؼ أوسع مف البنسمينات الطبيعية, تؤثر عمى غالبية 

 الجراثيـ إيجابية الغراـ وبعض السمبيات الغراـ.

 الأجياؿ إلى:تصنؼ حسب 

, فعالة ضد Cephalothin – Cephalexin- Cephazolenالجيؿ الأوؿ:  -

 إيجابيات الغراـ وبعض سمبيات الغراـ.

, أقؿ فعالية تجاه العنقوديات المذىبة Cefuroxime – Cefaclorالجيؿ الثاني:  -

 بالمقارنة مع الجيؿ الأوؿ, وأكثر فعالية تجاه سمبيات الغراـ.

, ذات طيؼ أوسع تجاه سمبيات Cefotaxime – Moxalactamالجيؿ الثالث:  -

 الغراـ بالمقارنة مع الجيميف الأوؿ والثاني.

, نفس تأثير الجيؿ الثالث مع فعالية تجاه Cefpirome – Cefepimeالجيؿ الرابع: -

 .(Dillon and Cassell, 1982)الزوائؼ والعنقوديات المذىبة 

 مثبطات اصطناع البروتيف: 1-5-1-1

 :S30الصادات التي تؤثر عمى الوحدة الريبوزومية 

 :Tetracyclinesالتتراسكمينات  1-5-1-1-1

صادات ذات بنية رباعية الحمقات "أربع حمقات مدمجة". ذات طيؼ واسع فعالة ضد 

 المولبيات والمفطورات. تصنؼ إلى:إيجابيات وسمبيات غراـ و 

 .Doxycyclineذات الفعؿ المديد: مثؿ  -
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 .Demeclocyclineذات الفعؿ المتوسط: مثؿ  -

 .Tetracyclineذات الفعؿ القصير: مثؿ  -

 :Aminoglycosidesالأمينوغميكوزيدات  1-5-1-1-1

فعالة ضد اليوائيات واللاىوائيات المخيرة سمبية الغراـ ولكنيا غير فعالة تجاه اللاىوائيات 

 .Streptomycin, Gentamycin, Kanamycin (Hersh, 1999) المجبرة. ومنيا: 

 :S50الصادات التي تؤثر عمى الوحدة الريبوزومية 

 :Macrolidesالماكروليدات  1-5-1-1-1

ات مثبطة لتكاثر تتكوف مف حمقات لاكتاـ ضخمة مرتبطة مع سكاكر أمينية, وىي صاد

 الجراثيـ ومنيا:

 :Erythromycinالاريترومايسيف  -

 عمى الجراثيـ سمبية الغراـ.فعاؿ فعاؿ ضد الجراثيـ إيجابية الغراـ والنيسيريا, وغير 

 :Azithromycinالازيترومايسيف  -

فعاؿ ضد اليوائيات إيجابية وسمبية الغراـ, اللاىوائيات المجبرة, وعصيات الفطر 

 الشعاعي.

 :Clarithromycinالكلاريترومايسيف  -

 يممؾ طيؼ مشابو للازيترومايسيف.

 :Lincozamidesالمنكوزاميدات  1-5-1-1-1

 وتضـ:

 :Lincomycinالمنكومايسيف  -
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 :Clindamycinالكمندامايسيف  -

مشتؽ نصؼ صنعي, فعاؿ ضد غالبية الجراثيـ إيجابية الغراـ, والجراثيـ اللاىوائية 

 المجبرة سمبية الغراـ.

 :Chloramphenicolالكمورامفينكوؿ  1-5-1-1-5

في  راً لسميتو أوقؼ طرحوفعاؿ ضد إيجابيات وسمبيات الغراـ بما فييا اللاىوائيات. ونظ

 .(Newman and Winkelhoff, 2001) الأسواؽ

 تثبيط اصطناع الحموض النووية: 1-5-1-1

 تثبيط اصطناع الطلائع التركيبية:

 :Sulfonamidesالسمفوناميدات  1-5-1-1-1

صاد كيميائي التصنيع مثبط لمجراثيـ, تعتبر مفيدة في انتانات الجياز البولي بشكؿ خاص. 

 والعقديات الحالة لمدـ مف النمط بيتا.وفعاؿ ضد المكورات الرئوية 

 :Trimethoprimالتريمتوبريـ  1-5-1-1-1

 يستعمؿ في انتانات الجياز البولي.

 :DNAتثبيط اصطناع الػ 

 :Quinolonesالكينولونات  1-5-1-1-1

 صادات صنعية, قاتمة لمجراثيـ ومنيا:

 :Ciprofloxacinسيبروفموكساسيف  -

يجابيات  الغراـ وغير فعاؿ تجاه الجراثيـ اللاىوائية فعاؿ ضد الجراثيـ سمبية الغراـ المخيرة وا 

 المخيرة.
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 .Norfloxacinنورفموكساسيف  -

 .Sprafloxacinسبرافموكساسيف  -

 :RNAmتثبيط اصطناع 

 :Rifampicinالريفامبيسيف  1-5-1-1-1

يستعمؿ لممعالجة مف السؿ, ويستعمؿ وقائياً عند الأشخاص المخالطيف لمرضى مصابيف 

ابيات الغراـ وبعض سمبيات السحائية. فعاؿ ضد الجراثيـ إيجبالتياب السحايا بالنيسيريات 

 .(Hersh, 1999) الغراـ

 تغيير وظيفة الغشاء الخموي: 1-5-1-1

يوجد عدد قميؿ مف الصادات التي تؤثر عمى الغشاء الخموي, وذلؾ بسبب التشابو مابيف 

 الغشاء الخموي لمخمية الجرثومية والخمية البشرية.

صاد البولي ميكسيف, فعاؿ ضد سمبيات الغراـ بشكؿ رئيسي, ويستخدـ ومف ىذه الصادات 

                               لبولية التي تسببيا الزوائؼلمعالجة إصابة القناة ا

(Newman and Winkelhoff, 2001). 

 آليات تأثير أخرى: 1-5-1-5

 :Metronidazoleالمترونيدازوؿ  1-5-1-5-1

صاد قاتؿ لمجراثيـ وخاصة اللاىوائية وفعاؿ تجاه المشعرة الميبمية والأوالي, يفتقر إلى 

الفعالية تجاه اللاىوائيات المخيرة واليوائيات. لو آليتيف لمعمؿ إما مف خلاؿ أخد الإلكترونات 

ثانية وحرماف المتعضيات مف الطاقة وىذه الآلية تفسر فعاليتو تجاه اللاىوائيات. أما الآلية ال

 .DNAفتكوف مف خلاؿ تثبيط اصطناع الػ 
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 :Isoniazidالإيزونيازيد  1-5-1-5-1

صاد ذو نوعية خاصة لممتفطرة السمية والمتفطرات الأخرى. يستخدـ لموقاية مف السؿ عند 

 . (Levinson and Jawetz, 2000) رضيف للإصابةالمرضى المع

 المقاومة لمصادات 1-5-1

مف  والعشوائي ف الإعطاء المتزايدلأ عند إعطاء الصاداتيجب أف يكوف ىناؾ ىدؼ 

 .(Epstein et al, 2000) لمقاومة الجرثومية ليذه الصاداتقد يساىـ في زيادة ا الصادات

 تصنؼ مقاومة الجراثيـ إلى: 1-5-1-1

 مقاومة مكتسبة: نتيجة الإعطاء العشوائي لمصادات. -

 لمصادات.مقاومة طبيعية: نتيجة إفراز الجراثيـ لمواد مضادة  -

ويشمؿ الإعطاء العشوائي لمصادات: إما اختيار خاطئ لمصاد أو مشاركة دوائية غير 

 صحيحة أو جرعة خاطئة.

 كيفية التغمب عمى المقاومة الجرثومية لمصادات: 1-5-1-1

 المشاركة الدوائية الصحيحة. -

 الالتزاـ بالاستعماؿ الصحيح لمدواء. -

 .الوصوؿ إلى تركيز عاؿ ومناسب لمدواء ضمف النسج -

تبيف في دراسة عمى مرضى القمب ذوي الخطورة العالية أف نسبة المكورات العنقودية والعقدية 

% عمى الترتيب, 16.7%, 53.3المعزولة مف المعاب والجمد والمقاومة للأموكسيسيمميف ىي 

% والمقاومة 23.3وأف نسبة العقديات المقاومة للأزيترومايسيف والكلاريثرومايسيف 

وزملاؤه بدراسة  Smith. كما قاـ (Groppo et al, 2005)%    26.7ف لمكميندامايسي



 
 

  61 

% مف 27المقاومة لمصادات عند العقديات المعزولة مف المزارع الدموية فكاف 

Streptococcus oralis منيا مقاومة لمكميندامايسيف, أما بالنسبة 6مقاومة لمبنسميف و %

% 3, % مقاومة لمبنسميف11فكانت النسبتيف السابقتيف  Streptococcus mitisإلى 

 .(Smith et al, 2004) مقاومة لمكميندامايسيف

وزملاؤه في دراسة لموقاية مف التياب شغاؼ القمب الناتج عف المكورات  Cannellكما وجد 

               العقدية عند المرضى الأصحاء بأف إعطاء الاريترومايسيف غير فعاؿ

(Cannell et al, 1991). 
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 الوقاية مف التجرثـ الدموي بعد المعالجات السنية:الحالية في  الاتجاهات 1-6

عمى مدار الأعواـ السابقة حاوؿ الأطباء الوقاية مف تجرثـ الدـ عبر استخداـ الصادات عند 

خضوع المرضى ذوي الخطورة لمجراحة الفموية. ولكف ىذا الإجراء أخذ يتغير تدريجياً مع 

الزمف حتى أصبح الأطباء في السنوات الأخيرة يتخذوف التدابير والاحتياطات المسبقة لمحفاظ 

التياب   عمى درجة عالية مف الصحة الفموية لدى المرضى المعرضيف لخطورة تطور

 .(Slots, 2003)شغاؼ القمب 

بعد المعالجات تعتبر المويحة السنية المنبع الرئيسي لمجراثيـ المتيمة بإحداث تجرثـ الدـ 

َـ التركيز عمى الطرؽ التي مف شأنيا السيطرة والتقميؿ مف المويحة السنية  السنية, لذلؾ ت

  (Rahn et al, 1995) وبالتالي تقميؿ حدوث تجرثـ الدـ

 الغسولات الفموية: 1-6-1

ويتـ ذلؾ مف خلاؿ تطبيؽ بعض الغسولات الفموية قبؿ المعالجات السنية ومعالجة التياب 

  .(Longman and Martin, 1999)ثة والنسج الداعمة الم

فينصح بتطبيؽ ىذه الغسولات قبؿ المعالجات مف أجؿ إنقاص عدد الجراثيـ ففي دراسة 

  .(Nolte, 1982)% 7207في نسبة التجرثـ الدموي التالي لمقمع بنسبة  انخفاضحدث 

 5-3باستخداـ غسولات الكمورىكسيديف  AHAكما أوصت جمعية أمراض القمب الأمريكية 

  .(AHA, 2001)مرات قبؿ القمع وخصوصاً عند المرضى ذو الصحة الفموية السيئة 

%, وبالجراثيـ 3,6انخفضت نسبة تجرثـ الدـ بالجراثيـ اليوائية بنسبة  Ciancioوفي دراسة 

     .(Ciancio, 1994)غسولات الفموية قبؿ المعالجةـ ال% عند استخدا89,2اللاىوائية بنسبة 
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بالإضافة لغسولات الكمورىكسيديف ىناؾ غسولات أخرى مثؿ بوفيدوف _ إيوديف أثبتت 

فعاليتيا في إنقاص التجرثـ الدموي وبنسب مختمفة تراوحت بيف                         

18-40 %(Nolte, 1982).  

رى مف حيث فعاليتو, ويعتبر الماء المممح كغسوؿ فموي ممتاز ومشابو لمغسولات الأخ

  .(Dodd et al, 2000)بالإضافة لتكمفتو القميمة 

 .(Cury et al, 2000)مع التنوع الكبير لمغسولات يبقى الكمورىكسيديف الأكثر فعالية 

ومف جانب أخر ىناؾ العديد مف الدراسات التي نفت أىمية الغسولات في إنقاص التجرثـ 

 الدموي بعد المعالجات السنية.

إحدى الدراسات كانت نسبة التجرثـ الدموي في المجموعة التي لـ تستخدـ ففي 

%, بينما في المجموعة المدروسة والتي تـ تطبيؽ الكمورىكسيديف قبؿ 18,2الكمورىكسيديف  

 %, وىذا الفرؽ غير ىاـ مف الناحية الإحصائية16.9المعالجة كانت نسبة التجرثـ 

(Brown et al, 1998).  

وزملاؤه لـ يحدث أي تغير في نسبة التجرثـ بعد التقميح وتسوية  Lofthusوفي دراسة 

الجذور عند استخداـ غسوؿ الكمورىكسيديف بالمقارنة مع عدـ استخداـ أي غسوؿ فموي 

(Lofthus et al, 1991).  

ويمكف أف تسبب المعالجات المبية تجرثـ الدـ وخصوصاً في حاؿ تجاوز الأدوات لذروة 

لتجرثـ الناتج عف المعالجات المبية أقؿ بكثير مف الناتج عف قمع الأسناف, لذلؾ السف, ولكف ا

ينصح بإجراء المعالجات المبية عوضاً عف قمع الأسناف وخصوصاً عند المرضى المؤىبيف 
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للإصابة بالتياب شغاؼ القمب, إذ لـ يسجؿ أي حالة إصابة بالتياب شغاؼ القمب نتيجة 

 .(Nolte, 1982)المعالجات المبية 

عف القموع  الابتعادومف الطرؽ التي تقمؿ مف نسبة التجرثـ الدموي نتيجة قمع الأسناف ىي 

المتعددة, والمجوء إلى قمع سف واحد خلاؿ كؿ جمسة, كما أف تقميح الأسناف يمعب دور ميـ 

  .(Hall, 1998)في التقميؿ مف التجرثـ الدموي 

 إعطاء الصادات وقائياً  1-6-1

 قائي لمصادات:و ضرورة الإعطاء ال 1-6-1-1

يؤكد التطابؽ ما بيف الجراثيـ الفموية والجراثيـ الموجودة في الدـ بعد إجراء بعض المعالجات 

حدوث التياب شغاؼ  السنية "وخصوصاً العقديات المخضرة والتي تشكؿ السبب الرئيسي في

التياب " عمى أف المعالجات السنية "وبالأخص القمع" تعد أىـ أسباب BE القمب الانتاني

 .BE (Rozman, 2006) شغاؼ القمب الانتاني

 atheroma plaquesكذلؾ فإف وجود الجراثيـ الفموية في المويحات العصيدية القمبية 

 خاصة عند المرضى ذوي أمراض النسج الداعمة حوؿ السنية الحادة يدعـ وجود علاقة بيف

 .BE (Zaremba et al, 2007) التياب شغاؼ القمب الانتانيالأمراض الفموية و 

ونتيجة لإمكانية حصوؿ التياب شغاؼ القمب بعد المعالجات السنية كانت الخطوة التالية ىي 

البحث عف طرؽ لمحد مف ىذا الخطر, لذلؾ بدأ ينصح بالإعطاء الوقائي لمصادات لمتخفيؼ 

    BE التياب شغاؼ القمب الانتانيالي مف احتماؿ حدوث مف التجرثـ الدموي وبالت

(Roda et al, 2008). 
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 تعريؼ الوقاية بالصادات:  1-6-1-1

لمرضى الذيف يعانوف مف مشاكؿ صحية ويحتاجوف إلى إعطاء وقائي تشمؿ الوقاية ا

 Newman)مف أجؿ منع نمو المستعمرات الجرثومية بعد المعالجات الجراحية  لمصادات

and Winkelhoff, 2001).  

وبالتالي تجنب  يعتبر الإعطاء الوقائي لمصادات مف أىـ الطرؽ لموقاية مف التجرثـ الدموي,

 التياب شغاؼ القمب وذلؾ عف طريؽ آليتيف:

 الأولى: إنقاص عدد الجراثيـ التي تدخؿ إلى المجرى الدموي. -

 .(Hall et al, 1996)الثانية: إنقاص التصاؽ الجراثيـ  -

ولكف يجب استخداـ الوقائي لمصادات بشكؿ مدروس وبحالات معينة مثؿ المرضى ذو 

الخطورة العالية للإصابة بالتياب شغاؼ القمب ومرضى الرثية المفصمية ومرضى 

 .(Gutierrez et al, 2006)المناعية واضطرابات الدـ  الاضطرابات

 الشروط المطموبة في المعالجة الوقائية لمصادات: 1-6-1-1

 وصوؿ الصاد إلى الدوراف الدموي والنسج.سرعة  -

 استعماؿ الصادات بالجرعات المناسبة. -

 اختيار الصاد بحسب نوع الجراثيـ. -

 يجب أف تكوف فوائد الإعطاء الوقائي لمصاد أكثر مف آثاره السمبية. -

 . (Hall et al, 1996) باىظةمحدودة وغير  ذو تكمفة اقتصادية -
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 جمعية القمب الأمريكيةالتعميمات الحديثة ل الوقاية بالصادات حسب 1-6-1-1

American Heart Association: 

 (Roda et al, 2008; Wilson et al, 2007) يكوف التدبير الوقائي بالصادات كالتالي:

 الوقاية بالصادات حسب تعميمات جمعية القمب الأمريكية (1-1)جدوؿ رقـ 

 انصاد طرٌمت الإعطاء
 دلٍمت 63-33انًعانجاث انسٍُت بـ جرعت واحدة لبم 

 الأطفال انبانؽٍٍ

 يهػ/كػ 53 غ 2 أيىكسٍسهٍٍ عٍ طرٌك انفى

انًرٌض ؼٍر لادر عهى تُاول 

 اندواء عٍ طرٌك انفى

 غ عضهً أو ورٌدي2 أيبٍسهٍٍ
يهػ/كػ عضهً أو  53

 ورٌدي

 غ عضهً أو ورٌدي1 سٍفازونٍٍ
يهػ/كػ عضهً أو 53

 ورٌدي

نهبُسهٍٍ  فً حالاث انتحسس

 وعٍ طرٌك انفى

 يهػ/كػ53 غ2 سٍفانكسٍٍ

 يهػ/كػ23 يهػ633 كهُداياٌسٍٍ

أزٌتروياٌسٍٍ أو 

 كلارٌتروياٌسٍٍ
 يهػ/كػ15 يهػ533

فً حالاث انتحسس يٍ 

انبُسهٍٍ وانًرٌض ؼٍر لادر 

عهى تُاول اندواء عٍ طرٌك 

 انفى

 غ عضهً أو ورٌدي1 سٍفازونٍٍ
يهػ/كػ عضهً أو  53

 ورٌدي

 يهػ عضهً أو ورٌدي633 كهٍُداياٌسٍٍ
يهػ/كػ عضهً أو 23

 ورٌدي

يجب الابتعاد عف إعطاء الصادات بشكؿ عشوائي بسبب التأثيرات الجانبية التي تسبب في 

 (Roberts et al, 1998)بعض الحالات تأثيرات سمية يمكف أف تكوف مميتة أحياناً 

بعض التأثيرات اليضمية, المضاعفات ومف التأثيرات الضارة لمصادات التحسس الجمدي, 

 .(Salvo et al, 2007)النزفية
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المعالجات السنية التي تتطمب إعطاء الصادات لموقاية مف التهاب شغاؼ  1-6-1-5

 القمب:

جميع المعالجات التي تحدث جرحاً في الغشاء المخاطي الفموي مثؿ التقميح وجميع  -

 المعالجات الجراحية.

 قمع الأسناف. -

 داخؿ الرباط. التخدير -

 جميع الإجراءات العلاجية التي تشمؿ المخاطية التنفسية )الجيوب الفكية( -

 المعالجات السنية التي لا تتطمب إعطاء وقائي لمصادات: 1-6-1-6

 التخدير الموضعي باستثناء الحقف داخؿ الرباط. -

 أخذ الطبعات. -

 مداواة الأسناف المحافظة. -

 تركيب الحاصرات التقويمية. -

 (Roda et al, 2008) (Giglio et al, 1992)ي التعويض الصناع -

قاـ العمماء بإجراء عدة أبحاث لتقييـ فعالية الإعطاء الوقائي لمصادات في التقميؿ مف التجرثـ 

  (Pavek and Broukal, 1990; Roberts, 1999) الدموي بعد المعالجات السنية

وزملاؤه نسبة تجرثـ الدـ عند المرضى الخاضعيف لقمع الأسناف تحت التخدير  Dizدرس 

العاـ مع أو دوف إعطاء الصادات, وسجموا حدوث التجرثـ مباشرة بعد القمع وبعد فترات 

دقيقة, ساعة(. كانت نسبة حدوث التجرثـ في العينة الشاىدة  15ثانية,  30مختمفة )

%, 8501%, وفي المعطاة كميندامايسيف 4604يسيمميف %, وفي العينة المعطاة أموكس9602
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%, وتناقصت النسب السابقة بعد ساعة مف القمع 5609وفي المعطاة موكسيفموكساسيف 

 .(Diz Dios et al, 2006)(% عمى الترتيب7, 22, 4,  20بمقدار )

تـ الوصوؿ إلى نتائج مماثمة في دراسة أخرى عمى الأطفاؿ الخاضعيف لمعلاج السني تحت 

% مع إعطاء 15% دوف الصادات 76التخدير العاـ, حيث كانت نسبة تجرثـ الدـ 

 .(Lockhart et al, 2004)الأموكسيسمميف 

يفضؿ معظـ الأطباء استخداـ الأموكسيسميف لموقاية مف التياب شغاؼ القمب بنسبة 

 .(Epstein et al, 2000), ثـ كمندامايسيف وبعدىا فانكومايسيف G% ثـ بنسميف 8903

ففي دراسة تـ التوصؿ إلى فعالية المعالجة الوقائية بالصادات  ات حوؿاختمفت نتائج الدراس

لـ تنخفض بالرغـ مف التطور الكبير نتيجة التجرثـ الدموي قمب أف نسبة التياب شغاؼ ال

أخرى إلى  ات, بينما أشارت دراس(Brown et al, 1998)الذي حصؿ في مجاؿ الصادات 

انخفاض نسبة الإصابة بالالتياب تحت الحاد نتيجة الاستخداـ الوقائي لمصادات 

(Younessi et al, 1998). 
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المعالجات السنية في تطور تجرثـ دموي قد يؤدي  تمعبو الكبير الذيسبؽ نستنتج الدور  مما

 في بعض الحالات إلى ظيور مشاكؿ صحية خطيرة, مثؿ التياب شغاؼ القمب الإنتاني.

موية الصغرى في إحداث تجرثـ لذلؾ أجرينا ىذا البحث لمعرفة دور المعالجات الجراحية الف

, لفـ والفكيف كمية طب الأسناف جامعة دمشؽالمراجعيف لقسـ جراحة ا دموي عند المرضى

)حسب تعميمات جمعية أمراض القمب  ولدراسة فعالية الأموكسيسيمميف كصاد وقائي

 .الأمريكية(
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  العينة 1-1

 :حجـ العينة 1-1-1

بحاجة إلى إجراء جراحة فموية صغرى تـ اختيارىـ مف مريض  60تتألؼ عينة البحث مف

في الفترة  المرضى المراجعيف لقسـ جراحة الفـ والفكيف في كمية طب الاسناف جامعة دمشؽ

 .2015-2013ف الواقعة بي

 تقسـ العينة إلى مجموعتيف : -

 مريض بحاجة إلى قمع جراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة 30المجموعة الأولى   

 ويتـ تقسيـ ىذه المجموعة بشكؿ عشوائي إلى: كامؿانطمار أفقي وبشكؿ 

 غ اموكسيسميف قبؿ العمؿ الجراحي.2مرضى نعطييـ  15    

 قبؿ العمؿ الجراحي. صاداتمرضى لا نعطييـ أي  15    

 مريض بحاجة إلى إجراء جراحة لمنسج الرخوة )خزعة , قطع لجاـ 30الثانية المجموعة   

 ويتـ تقسيـ ىذه المجموعة بشكؿ عشوائي إلى: (شفة عموية أو لساف

 غ اموكسيسميف قبؿ العمؿ الجراحي.2مرضى نعطييـ  15    

 قبؿ العمؿ الجراحي. صاداتمرضى لا نعطييـ أي  15    
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  العينة:شروط اختيار  1-1-1

 سنة. 40-18تتراوح أعمار المرضى بيف  -

تعتبر مضاد  مناعية أو جيازية أو انتاناتلا يعانوف مف أية أمراض  ذو صحة جيدة, -

  , أو تسبب حدوث تجرثـ دموي.لمتخدير الموضعي و العمؿ الجراحياستطباب 

, ولا وخصوصاً الأموكسيسيمميف يوية منذ فترة اسبوعيف عمى الأقؿلا يتناولوف صادات ح -

  يتحسسوف للأدوية.

 .بحاجة إلى إجراء عمميات جراحة فموية صغرى تحت التخدير الموضعي -

 دقيقة فقط. 45-30تتراوح مدة العمؿ الجراحي بيف  -
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 مواد وأدوات البحث 1-1

 العمؿ السريري:أدوات  1-1-1

 أدوات الوقاية الشخصية : القفازات المطاطية, الكمامة, لباس الجراحة. -

 .الفحص: المرآة والمسبر والممقط والمسبر المثويأدوات  -

 Lidocaineأدوات التخدير: المحقنة وأمبولات التخدير )المخدر الموضعي المستعمؿ  -

2% with 1:1000000 Epinephrine)  مف شركةDuopharma ورؤوس الماليزية ,

 .الكورية Shinhungمف شركة  27قياس  أبر

, الصينية Sumbowمف شركة  , شفرات جراحية3أدوات الجراحة: حامؿ شفرات قياس  -

رافع سمحاؽ, قبضة جراحية, سنابؿ جراحية, خيوط جراحية )حرير غير ممتصة قياس 

, ممقط , كلابات, روافع, مقصات تسميخ, مبعداتالصينية Hospitexمف شركة  (0\3

 ., وحامؿ أبرجراحي, مرقئ منحني, موتور جراحي

 العمؿ المخبري:أدوات  1-1-1

 ممـ  لسحب الدـ مف المريض. 5محاقف بلاستيكيو  -

 كحوؿ.و  بوفيدوفو  قطف رباط مطاطي -

مف شركة  وضع فييا الدـ المسحوب مف المريضيأوساط زرعية خاصة لزرع الدـ  -

ARCOMEX ( 1-2شكؿ رقـ.) 
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 ARCOMEXالزجاجات المستخدمة لحضف الدـ مف شركة  (1-1) رقـ شكؿ

وىي الإلمانية.  Heraeusمف إنتاج شركة  Memmertنوع  حاضنة لحضف الزجاجات -

درجة  37جياز معزوؿ يعطينا الحرارة اللازمة لأوساط الزرع, ويتـ ضبط درجة حرارتو عمى 

 (.2-2, وىو مف إنتاج شكؿ رقـ )مئوية

 

 ( الحاضنة1-1شكؿ رقـ )
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 عروة زرع جرثومي )عروة البلاتيف( وبواسطتيا يتـ مد العينة عمى الأوساط الصمبة. -

 يستمد الطاقة مف الغاز. المميب مف أجؿ التعقيـ بواسطة التمييب -

 حجرة العمؿ الخاصة: وتتـ ضمنيا عمميات الزرع الجرثومي. -

مسطح وعمؽ قميؿ يوضع فييا عمب بتري مستديرة وشفافة ذات غطاء غير محكـ وقعر  -

 (.3-2الصينية شكؿ رقـ ) Citotestاستخدمنا أطباؽ مف شركة  الغراء المستخدـ.

 

 ( أطباؽ بتري1-1شكؿ رقـ )

ووسط  اليندية. Himediaمف شركة  خداـ الآغار الدمويالمستنبتات الزرعية تـ است -

 (.4-2شكؿ رقـ ) الإنكميزية Abtekمف شركة  ماكونكي
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 ماكونكيآغار ( أوساط الآغار الدموي و 1-1رقـ )شكؿ 
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 العمؿ طريقة 1-1

َـ إجراء البحث في قسـ جراحة الفـ والفكيف بكمية طب الأسناف جامعة دمشؽ, عمى  ت

وتـ  تحت التخدير الموضعي صغرى يحتاجوف إلى إجراء جراحات فمويةالمرضى الذيف 

 تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف

وتتضمف المرضى الذيف يحتاجوف إلى قمع جراحي للأرحاء الثالثة المجموعة الأولى  -

 .بشكؿ أفقي السفمية المنطمرة

المجموعة الثانية وتتضمف المرضى الذيف يحتاجوف إلى جراحات فموية تشمؿ النسج  -

عة استئصالية لبعض الكتؿ قطع لجاـ شفة أو لساف, أو بحاجة إلى إجراء خز ) الرخوة فقط

 (.الفموية

 سيـ طريقة العمؿ في ىذا البحث إلى مرحمتيف:وتـ تق

 مرحمة العمؿ السريري. -1

 مرحمة العمؿ المخبري.  -2

 مرحمة العمؿ السريري 1-1-1

بعد التحقؽ مف انطباؽ كافة شروط العينة عمى المريض, نقوـ بأخذ موافقة المريض, ونقوـ 

 بالخطوات التالية:

 : تعبئة الاستمارة1-1-1-1

 مريض تحوي عمى المعمومات التالية: تملأ استمارة خاصة لكؿ
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 : اسـ المريض, العمر, الجنس, العنواف, الياتؼ, المينة.معمومات شخصية

 .التدخيف : الأمراض العامة, الأدوية المتناولة,معمومات تتعمؽ بالحالة الصحية لممريض

 ويتـ الحصوؿ عمى ىذه المعمومات مف خلاؿ أخذ القصة المرضية لممريض.

 :تتعمؽ بالصحة الفمويةمعمومات 

وذلؾ مف يتـ فحص المريض عمى كرسي طبيب الأسناف بواسطة الفحص العياني مع السبر 

أجؿ تسجيؿ المعمومات التي تتعمؽ بالحالة السنية لممريض ومعرفة الأسناف المعالجة 

 والأسناف المنخورة والأسناف المقموعة.

َـ نقوـ بدراسة المشعرات التي تعكس صورة الصحة الفموية لممريض وحالة النسج الداعمة  ث

 حوؿ السنية.

 :Plaque Index دراسة مشعر المويحة

يقيس كمية التوضعات الطرية عمى , و Silness and Loeمف قبؿ  1964تـ وضعو عاـ 

 .سطوح الأسناف

نستخدـ المسبر المثوي لتحري وجود المويحة السنية عمى سطوح الأسناف وحافة المثة والميزاب 

 المثوي, وذلؾ مف خلاؿ تمرير المسبر عمى السف وضمف الميزاب المثوي بعد تجفيؼ السف.

نقوـ نقوـ بقياس كمية تراكـ المويحة عمى السطوح الأربعة لكؿ سف مف أسناف الفكيف, ثـ 

وتعطى القيـ التالية  سف.لم بذلؾ نحصؿ عمى قيمة المويحةجمع القيـ وتقسيميا عمى أربعة و ب

 كمية المويحة:لمدلالة عمى 
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 درجات مشعر المويحة الجرثومية (1-1)جدوؿ رقـ 

 المويحة الجرثومية القيمة

 لا توجد لويحة 1

1 
غشاء رقيؽ مف المويحة يمتصؽ بالحافة المثوية الحرة والمنطقة المجاورة 

نما يكشؼ بواسطة المسبر. مف السف, لا  يمكف رؤيتو بالعيف المجردة وا 

1 
ضمف الجيوب المثوية, والحواؼ المثوية و/أو  لمويحةتراكـ متوسط الشدة 

 السطح السني الملاصؽ, ويمكف ملاحظتو بالعيف المجردة. 

1 
تراكـ شديد لمتوضعات الطرية ضمف الجيوب المثوية و/أو عمى سطح 

 السف والحواؼ المثوية.

 

الأسناف وبذلؾ قيـ ونقسميا عمى عدد النقيس قيمة المويحة لكامؿ اسناف الفكيف ثـ نجمع 

ونقوـ بربط قيمة المشعر بالحالة السريرية  لممريض نكوف قد حصمنا عمى قيمة مشعر المويحة

 :كما يمي

 تقييـ مشعر المويحة (1-1) رقـ جدوؿ

 1 – 001 تراكـ لويحة بسيط

 2 – 101 تراكـ لويحة متوسط

 3 – 201 تراكـ لويحة شديد
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  :Gingival Indexدراسة المشعر المثوي 

ويستخدـ لتحديد شدة الالتياب المثوي, , Silness and Loeمف قبؿ  1963تـ وضعو عاـ 

نستخدـ المسبر المثوي لتحديد درجة النزؼ ولوف المثة وعمؽ الجيوب والتغيرات السريرية لمثة 

 .والتي تدلنا بدورىا عمى درجة الالتياب المثوي

, ثـ كؿ منطقةدرجة الالتياب المثوي لس نقوـ بتقسيـ المثة حوؿ السف إلى أربع مناطؽ, ونقي

 نجمع القيـ الأربعة ونقسميا عمى أربعة فنحصؿ عمى درجة الالتياب المثوي لمسف.

 تعطى القيـ التالية لمدلالة عمى الحالة المثوية:

 درجات مشعر التهاب المثة (1-1)جدوؿ رقـ 

 الحالة المثوية القيمة

 لثة طبيعية 1

1 
تغير بسيط بالموف, وذمة خفيفة, لايوجد نزؼ عند التياب لثوي طفيؼ, 

 السبر.

 . التياب لثوي متوسط الشدة, وذمة, احمرار, نزؼ عند السبر 1

1 
التياب لثوي شديد, احمرار واضح ووذمة شديدة, تقرحات, ميؿ عفوي 

 .لمنزؼ

عمى  ـ وتقسيميانقيس قيمة المشعر المثوي لكؿ سف مف أسناف الفكيف, ثـ نقوـ بجمع القي

نحصؿ عمى قيمة المشعر المثوي لمشخص الواحد, ونقوـ بربط قيمة  ؾعدد الأسناف وبذل

 المشعر بالحالة السريرية كما يمي:
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 تقييـ الحالة المثوية (1-1)جدوؿ رقـ 

 1 – 001 التياب لثوي طفيؼ

 2 – 101 التياب لثوي متوسط

 3 – 201 التياب لثوي شديد

 

ؿ الجراحي, نوع التخدير : نوع العمؿ الجراحي, مدة العميالجراحؿ معمومات تتعمؽ بالعم

 المستخدـ.

: تصنيؼ المريض ضمف عينة البحث, نتيجة الفحص معمومات تتعمؽ بالعمؿ المخبري

 المخبري قبؿ وبعد العمؿ الجراحي.

مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض قبؿ العمؿ  5نقوـ بسحب  : سحب الدـ1-1-1-1

 مع مراعاة لمتأكد مف حالة الدـ قبؿ العمؿ وعدـ وجود أي تجرثـ دموي., وذلؾ الجراحي

اللازمة, وذلؾ مف أجؿ منع التموث مف الوسط المحيط أو مف جراثيـ الفمورا,  التعقيـ شروط

 والذي يؤدي بدوره إلى إعطاء نتائج كاذبة.

مية سحب الدـ, مع ثانية, ثـ نقوـ بعم 30نقوـ بتطيير الجمد بالمركبات اليودية وننتظر مدة 

 (.5-2شكؿ رقـ ) دـ لمس مكاف دخوؿ الإبرة نيائياً مراعاة ع

ـ, ونكتب اسـ التي تحوي سائؿ منمي لمجراثي نضع الدـ المسحوب في الزجاجات الخاصة

 المريض عمى الزجاجة.
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 غ مف الأموكسيسمميف قبؿ العمؿ الجراحي بساعة.2يتـ إعطاء مرضى العينة المدروسة 

تحت التخدير الموضعي مع مراعاة شروط العقامة مرحمة العمؿ الجراحي  1-1-1-1

 اللازمة, والتقميؿ قدر الإمكاف مف الرض الجراحي.

 إلى مجموعتيف: صغرى تـ تقسيـ المرضى الذيف يحتاجوف إلى إجراء جراحات فموية

الثالثة القمع الجراحي لمرحى المجموعة الأولى: تتضمف المرضى الذيف يحتاجوف إلى  -

 .المنطمرة أفقياً وبشكؿ تاـ السفمية المنطمرة

 المجموعة الثانية: تتضمف المرضى الذيف يحتاجوف إلى  -

 قطع لجاـ الشفة العموية وقطع لجاـ المساف.* 

 خزعات استئصالية لأوراـ ليفية موجودة في الحفرة الفموية. * 

مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض بعد  5نسحب  سحب الدـ بعد المعالجة 1-1-1-1

الانتياء مف العمؿ الجراحي مباشرةً, وذلؾ لدراسة تأثير العمؿ الجراحي في تجرثـ الدـ. ويتـ 

 لؾ بنفس خطوات سحب الدـ قبؿ العمؿ الجراحي.ذ

 

 يوضح أخذ عينة الدـ (5-1رقـ ) شكؿ
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 مرحمة العمؿ المخبري: 1-1-1

 الزجاجاتمرحمة حضف  1-1-1-1

خاصة. يحتاج كؿ نقوـ بوضع الدـ الوريدي المأخوذ مف كؿ مريض ضمف الزجاجات ال

والثانية لوضع الدـ  الدـ المأخوذ قبؿ العمؿ الجراحي الأولى لوضع مريض إلى زجاجتيف

 (.6-2شكؿ ) سـ المريض والمرحمة عمى كؿ زجاجةالمأخوذ بعد العمؿ الجراحي, ونكتب ا

 

 ضح الزجاجات بعد وضع عينة الدـ ضمنهايو  (6-1رقـ ) شكؿ

شكؿ رقـ  درجة مئوية لمدة خمسة أياـ 37نضع الزجاجات ضمف الحاضنة بدرجة حرارة 

 .زرع الجرثوميبعد مرور ىذه الفترة ننتقؿ إلى مرحمة ال, (2-7)

 
 يوضح الزجاجات بعد انتهاء فترة الحضف (7-1رقـ ) شكؿ
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 مرحمة الزرع الجرثومي 1-1-1-1

ىذه الخطوة في حجرة العمؿ الخاصة, وذلؾ مف أجؿ منع التموث مف الوسط المحيط, نجري 

 وفؽ الخطوات التالية:

شكؿ  )وسط ماكونكي والآغار الدموي( أوساط الزرعبتري الحاوي عمى  نجيز أطباؽ -

 (.8-2رقـ )

 نحضر الزجاجات ونميب رأس الزجاجة وأطباؽ بتري. -

 الإبرة.مؿ مف الزجاجة بواسطة رأس  1نأخذ  -

ضمف طبؽ بتري الحاوي عمى  المأخوذ مف الزجاجاتنضع كمية ضئيمة مف السائؿ  -

 طبؽ بتري الحاوي عمى وسط ماكونكي.الآغار الدموي, وكمية ضمف وسط 

نعرض عروة البلاتيف إلى الميب, ثـ نفرش السائؿ عمى الوسط بواسطة عروة  -

 متتالية. Zالبلاتيف وفؽ حركات 

سحب الدـ )قبؿ العمؿ الجراحي أو بعد نكتب اسـ المريض عمى كؿ طبؽ وفترة  -

 العمؿ الجراحي(.

 .ساعة 48-24درجة مئوية لمدة  37الحاضنة بدرجة  نضع الأطباؽ في -

تاج كؿ مريض إلى أربع أطباؽ بتري )طبؽ يحتوي وسط الآغار الدموي وطبؽ يحتوي يح

 مؿ الجراحي(.عبعد الوسط ماكونكي قبؿ العمؿ الجراحي وطبقيف 
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نقوـ بمراقبة نمو المستعمرات الجرثومية في الأطباؽ الحاوية عمى المستعمرات الجرثومية, 

 .وتسجيؿ نتائج الزرع الجرثومي لكؿ مريض في المكاف المخصص مف الاستمارة

 

 ( أطباؽ بتري تحوي أوساط الآغار الدموي وآغار ماكونكي8-1شكؿ رقـ )
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 الآغار الدموي:طريقة تحضير وسط 

لتر مف الماء المقطر ميسخف المحموؿ  1غ مف مسحوؽ الآغار الدموي ضمف  40يحؿ 

حتى الغمياف مع التحريؾ, حتى يصبح المحموؿ متجانس. بعد ذلؾ نضع المحموؿ ضمف 

درجة مئوية. نترؾ المحموؿ حتى  121دقيقة بدرجة حرارة  15الأوتوغلاؼ ونعقمو لمدة 

% مع 5درجة مئوية ونضيؼ لو الدـ المنزوع الفبريف بنسبة  50تنخفض حرارتو لدرجة 

حتى تتجمد ونقوـ بحفظيا ومف ثـ نصب المحموؿ ضمف أطباؽ بتري ونتركيا التحريؾ. 

 ضمف البراد حتى موعد استخداميا.

 طريقة تحضير وسط ماكونكي:

 10لتر ماء مقطر ونحركو ونترؾ المحموؿ  1غ مف مسحوؽ ماكونكي في  5105يحؿ 

دقيقة  15دقائؽ قبؿ التسخيف, نسخف المحموؿ حتى الغمياف وبعدىا يعقـ بالأوتوغلاؼ لمدة 

درجة مئوية  47درجة مئوية. نترؾ المحموؿ حتى تنخفض حرارتو إلى  121بدرجة حرارة 

 وبعدىا نصبو ضمف أطباؽ بتري ونترؾ الأطباؽ حتى تتجمد ونحفظيا ضمف البراد.

  



 
 

  87 

 طرؽ معالجة البيانات 1-1

ثـ نجري التحاليؿ الإحصائية  .Excelبواسطة برنامج  نضع نتائج الدراسة في جداوؿ

 .13.0الإصدار  SPSS واسطة برنامج المطموبة ب

 :بدراسة كؿ مفنقوـ 

 التجرثـ الدموي بعد الجراحات الفموية. -

 علاقة التجرثـ الدموي مع نوع العمؿ الجراحي. -

 التجرثـ الدموي.تأثير إعطاء الصادات في التخفيؼ مف  -

 علاقة التجرثـ الدموي مع جنس المريض. -

 علاقة التجرثـ الدموي مع عمر المريض. -

 علاقة التجرثـ الدموي مع مشعر المويحة السنية. -

 علاقة التجرثـ الدموي مع مشعر التياب المثة. -
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ىالثالثالبابى
ىالنتائجىوالدرادةىالإحصائوة
Results & Statistical 

Analysis Study 
  



 
 

  89 

 وصؼ العينة: 1-1

مريضاً ومريضةً تـ  63عممية جراحة فـ صغرى أجريت لػ  63كانت عينة البحث مؤلفةً مف 

الاستغناء عف نتائج ثلاث عمميات جراحة فـ صغرى منيا بسبب التجرثـ قبؿ العمؿ الجراحي 

مريضاً ومريضةً  57عممية جراحة فـ صغرى أُجريت لػ  57فأصبحت عينة البحث مؤلفةً مف 

عاماً, وكانت عمميات جراحة الفـ الصغرى في عينة البحث  39و 23تراوحت أعمارىـ 

مقسمةً إلى مجموعتيف رئيستيف اثنتيف متساويتيف وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس )قمع 

جراحي لرحى ثالثة منطمرة, جراحة نسج رخوة )خزعة, قطع لجاـ(( وكانت كؿ مف 

رئيستيف مقسمةً إلى مجموعتيف فرعيتيف اثنتيف وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة المجموعتيف ال

عمؿ الجراحي, مجموعة المعالجة غ قبؿ ال 2)مجموعة المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 

قبؿ العمؿ الجراحي(, وكاف توزع المرضى وعمميات جراحة الفـ  واءدأي إعطاء بدوف 

عمؿ الجراحي المدروس وطريقة المعالجة المتبعة الصغرى في عينة البحث وفؽ لنوع ال

 وجنس المريض وعمر المريض كما يمي:
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 توزع عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس: 1-1-1

 ( يبيف توزع عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس.1-1جدوؿ رقـ )

 الىسبت المئىَت عدد المرضً وىع العمل الجراحٍ المدروس

 49.1 28 جراحً نرحى ثانثت يُطًرةلهع 

 50.9 29 جراحت َسج رخىة )خسعت، لطع نجاو(

 100 57 انًجًىع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس.1-1مخطط رقـ )

  

الىسبت المئىَت لتىزع عُىت البحث وفقبً لىىع العمل الجراحٍ 

المدروس

49.1

50.9

لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة جراحت َسج رخىة )خسعت، لطع نجاو(
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توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي  1-1-1

 المدروس:

 ( يبيف توزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.1-1جدوؿ رقـ )

 وىع العمل الجراحٍ المدروس

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

المعبلجت مع 

إعطبء 

 2أمىكسُسلُه 

غ قبل العمل 

 الجراحٍ

مه  المعبلجت

دون إعطبء 

 صبداث

 المجمىع

المعبلجت مع 

إعطبء 

 2أمىكسُسلُه 

غ قبل العمل 

 الجراحٍ

المعبلجت مه 

دون إعطبء 

 صبداث

 المجمىع

 100 50.0 50.0 28 14 14 لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة

 100 48.3 51.7 29 14 15 جراحت َسج رخىة )خسعت، لطع نجاو(

 100 49.1 50.9 57 28 29 عٍُت انبحث كايهت  

 

 

 المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.( يمثؿ النسبة 1-1مخطط رقـ )
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100

خسعت، )جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة

 (لطع نجاو

 عٍُت انبحث كايهت  
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50.0 48.3 49.1 

َت
ئى

لم
 ا
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 وىع العمل الجراحٍ المدروس

الىسبت المئىَت لتىزع عُىت البحث وفقبً لطرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ 

 المدروس

 غ لبم انعًم انجراحً 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ  انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث لبم انعًم انجراحً
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توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة ونوع  1-1-1

 العمؿ الجراحي المدروس:

 عمؿ الجراحي المدروس.( يبيف توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المتبعة ونوع ال1-1جدوؿ رقـ )

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

 المجمىع أوثً ذكر المجمىع أوثً ذكر

لهع جراحً نرحى 

 ثانثت يُطًرة

 100 50.0 50.0 14 7 7 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 100 42.9 57.1 14 6 8 يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت

 100 46.4 53.6 28 13 15 انًجًىع

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

 100 40.0 60.0 15 6 9 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 100 42.9 57.1 14 6 8 يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت

 100 41.4 58.6 29 12 17 انًجًىع

 عٍُت انبحث كايهت  

 100 44.8 55.2 29 13 16 غ 2أيىكسٍسهٍٍ انًعانجت يع إعطاء 

 100 42.9 57.1 28 12 16 يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت

 100 43.9 56.1 57 25 32 انًجًىع
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بعة ونوع العمؿ ( يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة المعالجة المت1-1مخطط رقـ )

 الجراحي المدروس.

  

0

20

40

60

80

100

انًعانجت يع 

إعطاء 

 2أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يٍ 

دوٌ إعطاء 

صاداث لبم 

انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يع  انًجًىع

إعطاء 

 2أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يٍ 

دوٌ إعطاء 

صاداث لبم 

انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يع  انًجًىع

إعطاء 

 2أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يٍ 

دوٌ إعطاء 

صاداث لبم 

انعًم 

 انجراحً

 انًجًىع

50.0 
57.1 53.6 

60.0 57.1 58.6 55.2 57.1 56.1 

50.0 
42.9 46.4 

40.0 42.9 41.4 44.8 42.9 43.9 

َت
ئى

لم
 ا
بت

س
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ا
 

 طرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 الىسبت المئىَت لتىزع عُىت البحث وفقبً لجىس المرَض وطرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 أَثى ذكر

 عٍُت انبحث كايهت   (خسعت، لطع نجاو)جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة
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المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة  1-1-1

 المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس:

( يبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في 1-1جدوؿ رقـ )
 العمؿ الجراحي المدروس. عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع

 المتغُر المدروس = عمر المرَض )ببلسىىاث(

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 الحد الأعلً الحد الأدوً عدد المرضً طرَقت المعبلجت المتبعت

المتىسط 

 الحسببٍ

الاوحراف 

 المعُبرٌ

لهع جراحً نرحى 

 ثانثت يُطًرة

 4.3 27.5 35 22 14 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 5.4 25.4 37 21 14 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث

 4.9 26.4 37 21 28 انًجًىع

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

 5.5 27.7 39 20 15 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 7.4 28.9 39 21 14 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث

 6.4 28.3 39 20 29 انًجًىع

 كايهت   عٍُت انبحث

 4.9 27.6 39 20 29 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 6.6 27.1 39 21 28 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث

 5.7 27.4 39 20 57 انًجًىع

 

بعة ونوع العمؿ ( يمثؿ المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المت1-1مخطط رقـ )

 الجراحي المدروس
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 وىع العمل الجراحٍ المدروس

فٍ عُىت البحث وفقبً لطرَقت المعبلجت المتبعت ( ببلسىىاث)المتىسط الحسببٍ لأعمبر المرضً 

 ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 انًجًىع انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث لبم انعًم انجراحً غ لبم انعًم انجراحً 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 
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نتائج تحديد درجة مشعر المويحة السنية قبؿ العمؿ الجراحي في عينة  1-1-5

 البحث:

تمت مراقبة كؿ مف درجة مشعر التياب المثة قبؿ العمؿ الجراحي ودرجة مشعر المويحة 

 السنية قبؿ العمؿ الجراحي لكؿ مريض مف مرضى عينة البحث.

المثة قبؿ العمؿ الجراحي ومشعر المويحة  وقد أعطيت كؿ درجة مف درجات ومشعر التياب

السنية قبؿ العمؿ الجراحي قيمة متزايدة تصاعدياً وفقاً لشدة المتغير المدروس كما ىو 

 موضّح في الجدوؿ التالي:
( يبيف الدرجات المعتمدة لكؿ مف مشعر المويحة السنية قبؿ العمؿ الجراحي ومشعر التهاب المثة قبؿ العمؿ 5-1جدوؿ رقـ )

 الجراحي في عينة البحث والدرجة الموافقة المعطاة لكؿ درجة.
 القُمت المىافقت المعطبة درجت مشعر اللىَحت السىُت قبل العمل الجراحٍ درجت مشعر التهبة اللثت قبل العمل الجراحٍ

 1 تراكى نىٌحت طفٍف انتهاب طفٍف

 2 تراكى نىٌحت يتىسظ انشدة انتهاب يتىسظ انشدة

 3 تراكى نىٌحت شدٌد انتهاب شدٌد

( يبيف نتائج تحديد درجة مشعر المويحة السنية قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة 6-1جدوؿ رقـ )
 .المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

تراكم 

 لىَحت

 طفُف

تراكم 

لىَحت 

متىسط 

 الشدة

تراكم 

لىَحت 

 شدَد
 المجمىع

تراكم 

لىَحت 

 طفُف

تراكم 

لىَحت 

متىسط 

 الشدة

تراكم 

لىَحت 

 شدَد
 المجمىع

لهع جراحً نرحى 

 ثانثت يُطًرة

انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم انجراحً 2  
7 6 1 14 50.0 42.9 7.1 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  9 4 1 14 64.3 28.6 7.1 100 

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم انجراحً 2  
8 5 2 15 53.3 33.3 13.3 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  10 4 0 14 71.4 28.6 0 100 

 عٍُت انبحث كايهت  

أيىكسٍسهٍٍ انًعانجت يع إعطاء 

غ لبم انعًم انجراحً 2  
15 11 3 29 51.7 37.9 10.3 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  19 8 1 28 67.9 28.6 3.6 100 
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( يمثؿ النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة مشعر المويحة السنية قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً 5-1مخطط رقـ )

 المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.لطريقة المعالجة 
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انًعانجت يع إعطاء 

غ لبم  2أيىكسٍسهٍٍ 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ لبم  2أيىكسٍسهٍٍ 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ لبم  2أيىكسٍسهٍٍ 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

50.0 

64.3 
53.3 

71.4 

51.7 

67.9 

42.9 

28.6 

33.3 

28.6 

37.9 
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 طرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

الىسبت المئىَت لىتبئج تحدَد درجت مشعر اللىَحت قبل العمل الجراحٍ فٍ عُىت البحث وفقبً لطرَقت المعبلجت 

 المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 تراكى نىٌحت شدٌد تراكى نىٌحت يتىسظ انشدة تراكى نىٌحت طفٍف

 عٍُت انبحث كايهت   (خسعت، لطع نجاو)جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة
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نتائج تحديد درجة مشعر التهاب المثة قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث  1-1-6

 وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس:
لطريقة المعالجة يبيف نتائج تحديد درجة مشعر التهاب المثة قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً ( 7-1جدوؿ رقـ )

 المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

التهبة 

 طفُف

التهبة 

متىسط 

 الشدة

التهبة 

 شدَد
 المجمىع

التهبة 

 طفُف

التهبة 

متىسط 

 الشدة

التهبة 

 شدَد
 المجمىع

لهع جراحً نرحى 

 يُطًرةثانثت 

انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم انجراحً 2  
10 4 0 14 71.4 28.6 0 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  10 4 0 14 71.4 28.6 0 100 

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم انجراحً 2  
10 5 0 15 66.7 33.3 0 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  9 5 0 14 64.3 35.7 0 100 

 عٍُت انبحث كايهت  

انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

غ لبم انعًم انجراحً 2  
20 9 0 29 69.0 31.0 0 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  19 9 0 28 67.9 32.1 0 100 

 

 
درجة مشعر التهاب المثة قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً  ( يمثؿ النسبة المئوية لنتائج تحديد6-1مخطط رقـ )

 .لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس

0

20

40

60

80

100

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

 لبم انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

 لبم انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

 لبم انعًم انجراحً
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 طرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

الىسبت المئىَت لىتبئج تحدَد درجت مشعر التهبة اللثت قبل العمل الجراحٍ فٍ عُىت البحث وفقبً لطرَقت 

 المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 انتهاب شدٌد انتهاب يتىسظ انشدة انتهاب طفٍف

 عٍُت انبحث كايهت   (خسعت، لطع نجاو)جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة
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 الدراسة الإحصائية التحميمية: 1-1

تـ أخذ عينة دموية مف المريض وتـ إجراء الزرع الجرثومي وتـ تحديد وجود الجراثيـ في 

العمؿ الجراحي, بعد العمؿ الجراحي( لكؿ عممية مف عمميات مرحمتيف اثنتيف مختمفتيف )قبؿ 

 جراحة الفـ الصغرى المدروسة في عينة البحث.

ثـ تمت دراسة تأثير كؿ مف طريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس والمرحمة 

 المدروسة وجنس المريض وعمر المريض ودرجة مشعر المويحة السنية ودرجة مشعر التياب

 المثة في تكرارات وجود الجراثيـ في عينة البحث وكانت نتائج التحميؿ كما يمي:

  



 
 

  99 

 دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي وطريقة المعالجة المتبعة: 1-1-1

  نتائج مراقبة وجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع

 العمؿ الجراحي المدروس:

نتائج مراقبة وجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي ( يبيف 8-1جدوؿ رقـ )

 المدروس والمرحمة المدروسة.

المرحلت 

 المدروست
وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

لا تىجد 

 جراثُم
تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لا تىجد 

 جراثُم
تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لبم انعًم 

 انجراحً

لهع جراحً نرحى 

 ثانثت يُطًرة

غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ   14 0 14 100 0 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  14 0 14 100 0 100 

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ   15 0 15 100 0 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  14 0 14 100 0 100 

 عٍُت انبحث كايهت  
غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ   29 0 29 100 0 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  28 0 28 100 0 100 

بعد انعًم 

 انجراحً

لهع جراحً نرحى 

 ثانثت يُطًرة

غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ   8 6 14 57.1 42.9 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  4 10 14 28.6 71.4 100 

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ   10 5 15 66.7 33.3 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  5 9 14 35.7 64.3 100 

 عٍُت انبحث كايهت  
غ 2أيىكسٍسهٍٍ انًعانجت يع إعطاء   18 11 29 62.1 37.9 100 

يٍ دوٌ إعطاء صاداث انًعانجت  9 19 28 32.1 67.9 100 

 

يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف لـ توجد أية جراثيـ قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث ميما 

لا  كانت طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس, وبالتالي نقرر أف

تأثير لأي مف طريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس في تكرارات وجود 

 .في عينة البحث الجراثيـ قبؿ العمؿ الجراحي
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( يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي 7-1مخطط رقـ )

 المدروسة. المدروس والمرحمة

  دراسة تأثير طريقة المعالجة المتبعة في تكػرارات وجػود الجػراثيـ بعػد العمػؿ الجراحػي

 في عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس:

تػػـ إجػػراء اختبػػار كػػاي مربػػع لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ  -

غ قبػػػػؿ العمػػػػؿ الجراحػػػػي  2أموكسيسػػػػميف الجراحػػػػي بػػػػيف مجموعػػػػة المعالجػػػػة مػػػػع إعطػػػػاء 

قبؿ العمؿ الجراحي في عينة البحث, وذلػؾ  ف دوف إعطاء صاداتجموعة المعالجة موم

 وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس كما يمي:
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 وىع العمل الجراحٍ المدروس والمرحلت المدروست

الىسبت المئىَت لىجىد الجراثُم فٍ عُىت البحث وفقبً لطرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ 

 المدروس والمرحلت المدروست

 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث لبم انعًم انجراحً غ لبم انعًم انجراحً 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 بعد انعًم انجراحً لبم انعًم انجراحً
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 نتائج اختبار كاي مربع: -

الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف ( يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود 9-3جدوؿ رقـ )

قبؿ العمؿ  صاداتإعطاء  ف دوفجموعة المعالجة مغ قبؿ العمؿ الجراحي وم 2مجموعة المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 

 الجراحي في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس.

 الجراثُم بعد العمل الجراحٍوجىد × المتغُران المدروسبن = طرَقت المعبلجت المتبعت 

المرحلت 

 المدروست
 وىع العمل الجراحٍ المدروس

عدد 

 المرضً
 قُمت كبٌ مربع

درجبث 

 الحرَت

قُمت مستىي 

 الدلالت
 دلالت الفروق

بعد انعًم 

 انجراحً

 لا تىجد فروق دانت 0.127 1 2.333 28 لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة

 لا تىجد فروق دانت 0.096 1 2.778 29 جراحت َسج رخىة )خسعت، لطع نجاو(

 

مجموعػػة القمػػع الجراحػػي فػػي كػػؿ مػػف  3035يُلاحػػظ أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة أكبػػر مػػف القيمػػة 

, أي أنػو عنػد مسػتوى وة )خزعة, قطػع لجػاـ(لرحى ثالثة منطمرة ومجموعة جراحة النسج الرخ

% لا توجػػػػد فػػػػروؽ ذات دلالػػػػة إحصػػػػائية فػػػػي تكػػػػرارات وجػػػػود الجػػػػراثيـ بعػػػػد العمػػػػؿ 95الثقػػػػة 

غ قبػؿ العمػؿ الجراحػي ومجموعػة  2الجراحي بيف مجموعة المعالجة مع إعطاء أموكسيسميف 

, وذلػػؾ فػػي كػػؿ مػػف مجموعػػة القمػػع الجراحػػي لرحػػى ثالثػػة صػػادات إعطػػاءمػػف دوف المعالجػػة 

 ومجموعة جراحة النسج الرخوة )خزعة, قطع لجاـ( عمى حدة في عينة البحث.منطمرة 

نسػػتنتج أف الإعطػػاء الوقػػائي للأموكسيسػػيمميف سػػاىـ فػػي إنقػػاص نسػػبة التجػػرثـ الػػدموي ولكػػف 

إعطػاء الأموكسيسػيمميف لػـ يسػاىـ  فإف وبالتالي ,ىذه النتائج لـ تكف ذات فروؽ دالة إحصائياً 

 لدموي التالي لممعالجات الجراحية الفموية الصغرى.في الوقاية مف التجرثـ ا
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 دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي ونوع العمؿ الجراحي: 3-2-2

  دراسػػة تػػأثير نػػوع العمػػؿ الجراحػػي المػػدروس فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ

 الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ تػػـ إجػػراء اختبػػار كػػاي مربػػع  -

الجراحي بيف مجموعة القمع الجراحي لرحى ثالثة منطمرة ومجموعػة جراحػة النسػج الرخػوة 

 )خزعة, قطع لجاـ( في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة كما يمي:

 

 
الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لنوع العمؿ الجراحي المدروس ( يمثؿ النسبة المئوية لوجود 8-3مخطط رقـ )

 وطريقة المعالجة المتبعة.
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 طرَقت المعبلجت المتبعت والمرحلت المدروست

الىسبت المئىَت لىجىد الجراثُم فٍ عُىت البحث وفقبً لىىع العمل الجراحٍ وطرَقت المعبلجت المتبعت 

 والمرحلت المدروست

 (خسعت، لطع نجاو)جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة

 بعد انعًم انجراحً لبم انعًم انجراحً



 
 

  103 

 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف 01-3جدوؿ رقـ )

لرحى ثالثة منطمرة ومجموعة جراحة النسج الرخوة )خزعة، قطع لجاـ( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً مجموعة القمع الجراحي 

 لطريقة المعالجة المتبعة.

 وجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ× المتغُران المدروسبن = وىع العمل الجراحٍ المدروس 

المرحلت 

 المدروست
 طرَقت المعبلجت المتبعت

عدد 

 المرضً
 مربعقُمت كبٌ 

درجبث 

 الحرَت

قُمت مستىي 

 الدلالت
 دلالت الفروق

بعد انعًم 

 انجراحً

 لا تىجد فروق دانت 0.597 1 0.279 29 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.686 1 0.164 28 صاداثإعطاء  دوٌ ٍانًعانجت ي

 

ميمػػا كانػػت  3035بكثيػػر مػػف القيمػػة يُلاحػظ فػػي الجػػدوؿ أعػػلاه أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػة أكبػػر 

% لا توجد فروؽ ذات دلالػة إحصػائية 95طريقة المعالجة المتبعة, أي أنو عند مستوى الثقة 

فػػػي تكػػػرارات وجػػػود الجػػػراثيـ بعػػػد العمػػػؿ الجراحػػػي بػػػيف مجموعػػػة القمػػػع الجراحػػػي لرحػػػى ثالثػػػة 

ف مجموعػػػة منطمػػرة ومجموعػػة جراحػػة النسػػػج الرخػػوة )خزعػػة, قطػػػع لجػػاـ(, وذلػػؾ فػػػي كػػؿ مػػ

 ف دوفلعمػػػؿ الجراحػػػي ومجموعػػػة المعالجػػػة مػػػغ قبػػػؿ ا 2المعالجػػػة مػػػع إعطػػػاء أموكسيسػػػميف 

 قبؿ العمؿ الجراحي عمى حدة في عينة البحث. صاداتإعطاء 
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 دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي والمرحمة الجراحية المدروسة: 3-2-3

 عينػػة البحػػث وفقػػاً  دراسػػة تػػأثير المرحمػػة المدروسػػة فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ فػػي

 لطريقة المعالجة المتبعة:

لدراسػػػة دلالػػػة الفػػػروؽ فػػػي تكػػػرارات وجػػػود الجػػػراثيـ بػػػيف  McNemarتػػػـ إجػػػراء اختبػػػار  -

المػػػرحمتيف المدروسػػػتيف )قبػػػؿ العمػػػؿ الجراحػػػي, بعػػػد العمػػػؿ الجراحػػػي( فػػػي عينػػػة البحػػػث, 

 وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي كما يمي:

 
( يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ في عينة البحث وفقاً لممرحمة المدروسة وطريقة المعالجة المتبعة 9-3مخطط رقـ )

 ونوع العمؿ الجراحي المدروس.
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 بعد انعًم انجراحً لبم انعًم انجراحً
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 المرحلت المدروست

الىسبت المئىَت لىجىد الجراثُم فٍ عُىت البحث وفقبً للمرحلت المدروست وطرَقت المعبلجت 

 المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث نًجًىعت انمهع جراحً

 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث جراحت َسج رخىة

 انًعانجت يٍ دوٌ إعطاء صاداث لبم انجراحت عًىيا  
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 :McNemarنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بيف المرحمتيف  McNemar( يبيف نتائج اختبار 11-1جدوؿ رقـ )

 نوع العمؿ الجراحي.لالمدروستيف )قبؿ العمؿ الجراحي، بعد العمؿ الجراحي( في عينة البحث، وذلؾ وفقاً 

 وجىد الجراثُم× المتغُران المدروسبن = المرحلت المدروست 

 المتبعتطرَقت المعبلجت  وىع العمل الجراحٍ المدروس
عدد 

 المرضً

قُمت مستىي 

 الدلالت
 دلالت الفروق

 تىجد فروق دالت 0.002 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة

 تىجد فروق دالت 0.004 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت  جراحت َسج رخىة )خسعت، لطع نجاو(

 تىجد فروق دالت 0.000 28 إعطاء صاداثيٍ دوٌ انًعانجت  عٍُت انبحث كايهت  

% 95, أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 3035يُلاحػػظ أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة أصػػغر مػػف القيمػػة 

توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية فػػػي تكػػػرارات وجػػػود الجػػػراثيـ بػػػيف المػػػرحمتيف )قبػػػؿ العمػػػؿ 

الجراحػػي, بعػػد العمػػؿ الجراحػػي(, وبدراسػػة جػػدوؿ التكػػرارات والنسػػب المئويػػة الموافػػؽ )الجػػدوؿ 

نسػػبة وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ الجراحػػي كانػػت أكبػػر منيػػا قبػػؿ العمػػؿ  ( يُلاحػػظ أف8-3رقػػـ 

 .الجراحي

نستنتج بأف المعالجات الجراحية الفموية تسبب حػدوث تجػرثـ دمػوي بعػد الجراحػة وذلػؾ ميمػا 

  كاف نوع العمؿ الجراحي الفموي.
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 دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي وجنس المريض: 3-2-4

 بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض  نتائج مراقبة وجود الجراثيـ

 وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس:

( يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة 02-3جدوؿ رقـ )
 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

العمل  وىع

 الجراحٍ المدروس
 جىس المرَض طرَقت المعبلجت المتبعت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

لا تىجد 

 جراثُم

تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لا تىجد 

 جراثُم

تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لهع جراحً نرحى 

 ثانثت يُطًرة

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 42.9 57.1 7 3 4 ذكر

 100 42.9 57.1 7 3 4 أَثى

يٍ دوٌ إعطاء انًعانجت 

 صاداث

 100 62.5 37.5 8 5 3 ذكر

 100 83.3 16.7 6 5 1 أَثى

جراحت َسج رخىة 

 )خسعت، لطع نجاو(

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 44.4 55.6 9 4 5 ذكر

 100 16.7 83.3 6 1 5 أَثى

يٍ دوٌ إعطاء انًعانجت 

 صاداث

 100 75.0 25.0 8 6 2 ذكر

 100 50.0 50.0 6 3 3 أَثى

 عٍُت انبحث كايهت  

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 43.8 56.3 16 7 9 ذكر

 100 30.8 69.2 13 4 9 أَثى

يٍ دوٌ إعطاء انًعانجت  

 صاداث

 100 68.8 31.3 16 11 5 ذكر

 100 66.7 33.3 12 8 4 أَثى

 

 

يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة ( 01-3مخطط رقـ )
 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

0

20

40

60

80

100

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث 

ؼفم لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث 

ؼفم لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

لبم انعًم 

 انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث 

ؼفم لبم انعًم 

 انجراحً

4
2

.9
 

6
2

.5
 

4
4

.4
 

7
5

.0
 

4
3

.8
 

6
8

.8
 

4
2

.9
 

8
3

.3
 

1
6

.7
 

5
0

.0
 

3
0

.8
 

6
6

.7
 

َت
ى
مئ

ال
ت 

سب
لى

ا
 

 طرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

الىسبت المئىَت لىجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ فٍ عُىت البحث وفقبً لجىس المرَض وطرَقت 

 المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 أَثى ذكر

خسعت، لطع )جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة
 عٍُت انبحث كايهت  
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  دراسة تأثير جنس المريض في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمػؿ الجراحػي فػي عينػة

 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

اختبػػار كػػاي مربػػع لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ  تػػـ إجػػراء -

الجراحػػي بػػيف مجموعػػة الػػذكور ومجموعػػة الإنػػاث فػػي عينػػة البحػػث, وذلػػؾ وفقػػاً لطريقػػة 

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي كما يمي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف  ( يبيف نتائج اختبار كاي مربع03-3جدوؿ رقـ )

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي.

 وجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ× المتغُران المدروسبن = جىس المرَض 

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

عدد 

 المرضً
 قُمت كبٌ مربع

درجبث 

 الحرَت

قُمت مستىي 

 الدلالت
 دلالت الفروق

لهع جراحً نرحى ثانثت 

 يُطًرة

 لا تىجد فروق دانت 1.000 1 0 14 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 دانتلا تىجد فروق  0.393 1 0.729 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

جراحت َسج رخىة )خسعت، 

 لطع نجاو(

 لا تىجد فروق دانت 0.264 1 1.250 15 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.334 1 0.933 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

 عٍُت انبحث كايهت  
 دانتلا تىجد فروق  0.474 1 0.513 29 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.907 1 0.014 28 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

ميما كانت  3035يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس, أي أنو عند مستوى الثقة 

دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف مجموعة الذكور % لا توجد فروؽ ذات 95

ومجموعة الإناث, وذلؾ ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي 

 المدروس في عينة البحث.

نستنتج بأف جنس المريض لا يؤثر في حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الجراحية 

 الفموية.
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 العلاقة بيف التجرثـ الدموي وعمر المريض:دراسة  3-2-5

  دراسة العلاقة بيف وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي وقيـ عمر المريض في عينة

 البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس:

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط  Tتـ إجراء اختبار اختبار  -

قيـ عمر المريض )بالسنوات( بيف مجموعة الحالات التي لـ توجد فييا جراثيـ بعد العمؿ 

الجراحي ومجموعة الحالات التي وُجدت فييا جراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة 

 لعمؿ الجراحي المدروس كما يمي:البحث, وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع ا

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط  T( يبيف الإحصاءات الوصفية ونتائج اختبار 04-3جدوؿ رقـ )

قيـ عمر المريض )بالسنوات( بيف مجموعة الحالات التي لـ توجد فيها جراثيـ بعد العمؿ الجراحي ومجموعة الحالات التي 

 لعمؿ الجراحي المدروس.وُجدت فيها جراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع ا

 المتغُر المدروس = عمر المرَض )ببلسىىاث(

وىع العمل 

الجراحٍ 

 المدروس

طرَقت المعبلجت 

 المتبعت

وجىد الجراثُم 

بعد العمل 

 الجراحٍ

عدد 

 المرضً

المتىسط 

 الحسببٍ

الاوحراف 

 المعُبرٌ

الحد 

 الأدوً

الحد 

 الأعلً

 tقُمت 

 المحسىبت

قُمت مستىي 

 الدلالت
 الفروقدلالت 

لهع جراحً 

نرحى ثانثت 

 يُطًرة

انًعانجت يع 

إعطاء 

 غ 2أيىكسٍسهٍٍ 

 35 22 4.59 28.25 8 لا تىجد جراثٍى

 لا تىجد فروق دانت 0.469 0.748
 33 22 3.94 26.50 6 تىجد جراثٍى

يٍ دوٌ انًعانجت 

 إعطاء صاداث

 35 23 5.69 26.50 4 لا تىجد جراثٍى
 فروق دانتلا تىجد  0.634 0.488

 37 21 5.49 24.90 10 تىجد جراثٍى

جراحت َسج 

رخىة 

)خسعت، لطع 

 نجاو(

انًعانجت يع 

إعطاء 

 غ 2أيىكسٍسهٍٍ 

 35 20 4.61 28.10 10 لا تىجد جراثٍى

 لا تىجد فروق دانت 0.730 0.353
 39 20 7.58 27.00 5 تىجد جراثٍى

يٍ دوٌ انًعانجت 

 إعطاء صاداث

 36 21 6.58 26.60 5 جراثٍىلا تىجد 
 لا تىجد فروق دانت 0.400 0.873-

 39 21 7.84 30.22 9 تىجد جراثٍى

عٍُت انبحث 

 كايهت  

انًعانجت يع 

إعطاء 

 غ 2أيىكسٍسهٍٍ 

 35 20 4.46 28.17 18 لا تىجد جراثٍى

 لا تىجد فروق دانت 0.449 0.769
 39 20 5.55 26.73 11 تىجد جراثٍى

يٍ انًعانجت  

دوٌ إعطاء 

 صاداث

 36 21 5.81 26.56 9 لا تىجد جراثٍى

 لا تىجد فروق دانت 0.752 0.319-
 39 21 7.06 27.42 19 تىجد جراثٍى

ميما كانت  3035يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 

طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس, أي أنو عند مستوى الثقة 



 
 

  109 

% لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ عمر المريض )بالسنوات( بعد 95

مجموعة الحالات التي لـ توجد فييا جراثيـ بعد العمؿ الجراحي العمؿ الجراحي بيف 

ومجموعة الحالات التي وُجدت فييا جراثيـ بعد العمؿ الجراحي, وذلؾ ميما كانت طريقة 

 .ؿ الجراحي المدروس في عينة البحثالمعالجة المتبعة وميما كاف نوع العم

الدموي التالي لممعالجات نستنتج بأف عمر المريض لا يمعب دور في حدوث التجرثـ 

 الجراحية الفموية.

 

في عينة البحث وفقاً لوجود الجراثيـ بعد العمؿ  (( يمثؿ المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات00-3مخطط رقـ )

 الجراحي وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

 لبم انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

 لبم انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

انًعانجت يع إعطاء 

غ  2أيىكسٍسهٍٍ 

 لبم انعًم انجراحً

انًعانجت يٍ دوٌ 

إعطاء صاداث لبم 

 انعًم انجراحً

2
8

.3
 

2
6

.5
 

2
8

.1
 

2
6

.6
 2
8

.2
 

2
6

.6
 

2
6

.5
 

2
4

.9
 

2
7

.0
 3
0

.2
 

2
6

.7
 

2
7

.4
 

ٍ
بب

س
ح

 ال
ط

س
تى

لم
ا

 

 طرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

المتىسط الحسببٍ لأعمبر المرضً فٍ عُىت البحث وفقبً لىجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ وطرَقت 

 المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 تىجد جراثٍى لا تىجد جراثٍى

 عٍُت انبحث كايهت   (خسعت، لطع نجاو)جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة



 
 

  110 

 المويحة:دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي ومشعر  3-2-6

  نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحػي فػي عينػة البحػث وفقػاً لدرجػة مشػعر

 المويحة السنية وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس:

السنية  ( يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر المويحة05-3جدوؿ رقـ )
 وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

وىع العمل 

الجراحٍ 

 المدروس

طرَقت المعبلجت 

 المتبعت
 درجت مشعر اللىَحت السىُت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

لا تىجد 

 جراثُم

تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لا تىجد 

 جراثُم

تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لهع جراحً 

نرحى ثانثت 

 يُطًرة

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 28.6 71.4 7 2 5 تراكى نىٌحت طفٍف

 100 57.1 42.9 7 4 3 تراكى نىٌحت يتىسظ أو شدٌد

يٍ دوٌ انًعانجت 

 إعطاء صاداث

 100 66.7 33.3 9 6 3 تراكى نىٌحت طفٍف

 100 80.0 20.0 5 4 1 تراكى نىٌحت يتىسظ أو شدٌد

جراحت َسج 

رخىة )خسعت، 

 لطع نجاو(

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 25.0 75.0 8 2 6 تراكى نىٌحت طفٍف

 100 42.9 57.1 7 3 4 تراكى نىٌحت يتىسظ أو شدٌد

يٍ دوٌ انًعانجت 

 إعطاء صاداث

 100 60.0 40.0 10 6 4 تراكى نىٌحت طفٍف

 100 75.0 25.0 4 3 1 تراكى نىٌحت يتىسظ أو شدٌد

عٍُت انبحث 

 كايهت  

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 26.7 73.3 15 4 11 تراكى نىٌحت طفٍف

 100 50.0 50.0 14 7 7 تراكى نىٌحت يتىسظ أو شدٌد

يٍ دوٌ انًعانجت 

 إعطاء صاداث

 100 63.2 36.8 19 12 7 تراكى نىٌحت طفٍف

 100 77.8 22.2 9 7 2 تراكى نىٌحت يتىسظ أو شدٌد

 

 
( يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر المويحة 02-3مخطط رقـ )

 السنية وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.

 عٍُت انبحث كايهت   (خسعت، لطع نجاو)جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة
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  دراسػػة تػػأثير درجػػة مشػػعر المويحػػة السػػنية فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ

 الجراحي في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

تػػـ إجػػراء اختبػػار كػػاي مربػػع لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ  -

الجراحػػي بػػيف مجموعػػة الحػػالات التػػي كػػاف فييػػا تػػراكـ المويحػػة طفيفػػاً ومجموعػػة الحػػالات 

يداً في عينػة البحػث, وذلػؾ وفقػاً لطريقػة التي كاف فييا تراكـ المويحة متوسط الشدة أو شد

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي كما يمي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -

( يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف 06-3جدوؿ رقـ )
حة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فيها تراكـ المويحة متوسط الشدة أو شديداً مجموعة الحالات التي كاف فيها تراكـ الموي

 في عينة البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي.
 وجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ× المتغُران المدروسبن = درجت مشعر اللىَحت السىُت 

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

عدد 

 المرضً
 قُمت كبٌ مربع

درجبث 

 الحرَت

قُمت مستىي 

 الدلالت
 دلالت الفروق

لهع جراحً نرحى ثانثت 

 يُطًرة

 لا تىجد فروق دانت 0.280 1 1.167 14 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.597 1 0.280 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

جراحت َسج رخىة )خسعت، 

 لطع نجاو(

 لا تىجد فروق دانت 0.464 1 0.536 15 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.597 1 0.280 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

 عٍُت انبحث كايهت  
 لا تىجد فروق دانت 0.196 1 1.675 29 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.439 1 0.598 28 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

ميما كانت  3035يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير مف القيمة 
طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس, أي أنو عند مستوى الثقة 

إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف مجموعة الحالات % لا توجد فروؽ ذات دلالة 95
التي كاف فييا تراكـ المويحة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة متوسط 
الشدة أو شديداً, وذلؾ ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي 

 المدروس في عينة البحث.
زيادة نسبة التجرثـ مع زيادة قيمة مشعر المويحة إلا أف ىذه النتيجة لـ تكف ذات بالرغـ مف 

يؤثر عمى التجرثـ الدموي التالي  فروؽ دالة إحصائيا وبالتالي فأف مشعر المويحة لا
 لممعالجات الجراحية الفموية الصغرى. 
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 دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي ومشعر التهاب المثة: 3-2-7

  وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحػي فػي عينػة البحػث وفقػاً لدرجػة مشػعر نتائج مراقبة
 التهاب المثة وطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس:

( يبيف نتائج مراقبة وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر التهاب المثة 07-3جدوؿ رقـ )

 .المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروسوطريقة المعالجة 
وىع العمل 

الجراحٍ 

 المدروس

 طرَقت المعبلجت المتبعت
درجت مشعر التهبة 

 اللثت

 الىسبت المئىَت عدد المرضً

لا تىجد 

 جراثُم

تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لا تىجد 

 جراثُم

تىجد 

 جراثُم
 المجمىع

لهع جراحً 

نرحى ثانثت 

 يُطًرة

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 40.0 60.0 10 4 6 انتهاب طفٍف

 100 50.0 50.0 4 2 2 انتهاب يتىسظ

يٍ دوٌ إعطاء انًعانجت 

 صاداث

 100 70.0 30.0 10 7 3 انتهاب طفٍف

 100 75.0 25.0 4 3 1 انتهاب يتىسظ

جراحت َسج 

رخىة )خسعت، 

 لطع نجاو(

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 20.0 80.0 10 2 8 طفٍفانتهاب 

 100 60.0 40.0 5 3 2 انتهاب يتىسظ

يٍ دوٌ إعطاء انًعانجت 

 صاداث

 100 55.6 44.4 9 5 4 انتهاب طفٍف

 100 80.0 20.0 5 4 1 انتهاب يتىسظ

عٍُت انبحث 

 كايهت  

انًعانجت يع إعطاء 

غ 2أيىكسٍسهٍٍ   

 100 30.0 70.0 20 6 14 انتهاب طفٍف

 100 55.6 44.4 9 5 4 يتىسظانتهاب 

يٍ دوٌ إعطاء انًعانجت 

 صاداث

 100 63.2 36.8 19 12 7 انتهاب طفٍف

 100 77.8 22.2 9 7 2 انتهاب يتىسظ

 

 
( يمثؿ النسبة المئوية لوجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي في عينة البحث وفقاً لدرجة مشعر التهاب المثة 03-3مخطط رقـ )

 المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي المدروس.وطريقة 
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 طرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

الىسبت المئىَت لىجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ فٍ عُىت البحث وفقبً لدرجت مشعر التهبة اللثت 

 وطرَقت المعبلجت المتبعت ووىع العمل الجراحٍ المدروس

 انتهاب يتىسظ انشدة انتهاب طفٍف

خسعت، لطع )جراحت َسج رخىة  لهع جراحً نرحى ثانثت يُطًرة  عٍُت انبحث كايهت  
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  دراسة تأثير درجة مشعر التهاب المثة في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمػؿ الجراحػي

 في عينة البحث وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة:

تػػـ إجػػراء اختبػػار كػػاي مربػػع لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي تكػػرارات وجػػود الجػػراثيـ بعػػد العمػػؿ  -

بػػيف مجموعػػة الحػػالات التػػي كػػاف فييػػا التيػػاب المثػػة طفيفػػاً ومجموعػػة الحػػالات الجراحػػي 

التي كاف فييا التيػاب المثػة متوسػط الشػدة فػي عينػة البحػث, وذلػؾ وفقػاً لطريقػة المعالجػة 

 المتبعة ونوع العمؿ الجراحي كما يمي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -

سة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف ( يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدرا08-3جدوؿ رقـ )
مجموعة الحالات التي كاف فيها التهاب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف فيها التهاب المثة متوسط الشدة في عينة 

 البحث، وذلؾ وفقاً لطريقة المعالجة المتبعة ونوع العمؿ الجراحي.
 وجىد الجراثُم بعد العمل الجراحٍ× = درجت مشعر التهبة اللثت  المتغُران المدروسبن

وىع العمل الجراحٍ 

 المدروس
 طرَقت المعبلجت المتبعت

عدد 

 المرضً
 قُمت كبٌ مربع

درجبث 

 الحرَت

قُمت مستىي 

 الدلالت
 دلالت الفروق

لهع جراحً نرحى ثانثت 

 يُطًرة

 لا تىجد فروق دانت 0.733 1 0.117 14 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.852 1 0.035 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

جراحت َسج رخىة )خسعت، 

 لطع نجاو(

 لا تىجد فروق دانت 0.121 1 2.400 15 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.360 1 0.837 14 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

 عٍُت انبحث كايهت  
 لا تىجد فروق دانت 0.189 1 1.722 29 غ 2انًعانجت يع إعطاء أيىكسٍسهٍٍ 

 لا تىجد فروق دانت 0.439 1 0.598 28 يٍ دوٌ إعطاء صاداثانًعانجت 

ميمػػا كانػػت  3035يُلاحػظ فػػي الجػػدوؿ أعػػلاه أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػة أكبػػر بكثيػػر مػػف القيمػػة 
وميما كاف نوع العمؿ الجراحػي المػدروس, أي أنػو عنػد مسػتوى الثقػة طريقة المعالجة المتبعة 

% لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية فػي تكػرارات وجػود الجػراثيـ بػيف مجموعػة الحػالات 95
التػػي كػػاف فييػػا التيػػاب المثػػة طفيفػػاً ومجموعػػة الحػػالات التػػي كػػاف فييػػا التيػػاب المثػػة متوسػػط 

جػة المتبعػة وميمػا كػاف نػوع العمػؿ الجراحػي المػدروس الشدة, وذلػؾ ميمػا كانػت طريقػة المعال
 في عينة البحث.

بالرغـ مف زيادة نسبة التجرثـ مع زيادة قيمة مشعر التياب المثة إلا أف ىذه النتيجة لـ تكف 
ذات فروؽ دالة إحصائيا, وبالتالي فأف مشعر التياب المثة لا يؤثر عمى التجرثـ الدموي 

 الفموية الصغرى. التالي لممعالجات الجراحية 
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 مناقشة منهج البحث: 1-1

 :إلىىذه الدراسة  ىدفت

 دراسة حدوث التجرثـ الدموي بعد المعالجات الجراحية الفموية. -

 دراسة العلاقة بيف الإعطاء الوقائي للأموكسيسيمميف وبيف حدوث التجرثـ الدموي. -

 البحث تتوافؽ مع الدراسات السابقة, وتتضمف المراحؿ التالية:طريقة 

 المرحمة السريرية: 

 خاصة لكؿ مريض تتضمف: استمارةتبدأ المرحمة السريرية بتعبئة 

 ض.المعمومات الشخصية لممري -

 العامة.معمومات عف الحالة الصحية  -

 معمومات عف الصحة الفموية لممريض. -

 قياس مشعر المويحة السنية. -

 قياس مشعر التياب المثة. -

 معمومات عف العمؿ الجراحي. -

 معمومات عف العمؿ المخبري. -

 بعد ذلؾ ننتقؿ إلى مرحمة العمؿ الجراحي وتتضمف:

قبؿ إجراء  ووضعيا ضمف زجاجة حضف الدـ مؿ مف الدـ الوريدي لممريض 5أخذ  -

 .العمؿ الجراحي
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 العقامة.إجراء الجراحة الفموية المطموبة مع مراعاة شروط  -

مؿ مف الدـ الوريدي ووضعيا ضمف زجاجة حضف الدـ بعد العمؿ الجراحي 5أخذ  -

 مباشرة.

 تتضمفمرحمة العمؿ المخبري: 

 درجة مئوية لمدة خمسة أياـ. 37حضف زجاجات الدـ في الحاضنة بدرجة حرارة  -

) الأوساط  مرحمة الزرع الجرثومي عمى أوساط الزرع المجيزة ضمف أطباؽ بتري -

درجة مئوية لمدة  37وحضنيا بدرجة حرارة  المستخدمة الآغار الدموي ووسط ماكونكي(

 ساعة. 24

 تسجيؿ نتائج الزرع الجرثومي ىؿ ىي إيجابية أـ سمبية. -
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 مناقشة نتائج البحث 1-1

 دراسة نسبة التجرثـ الدموي بعد الجراحات الفموية: 1-1-1

% في كامؿ عينة البحث )تـ 0الدموي قبؿ العمؿ الجراحي نسبة الإصابة بالتجرثـ بمغت 

مرضى كانت نتيجة الزرع إيجابية قبؿ العمؿ الجراحي( وبمغت نسبة التجرثـ  3استبعاد 

  .%7104لثالثة السفمية المنطمرة الدموي في مجموعة القمع الجراحي لمرحى ا

  .%6403 الرخوة:وكانت نسبة الإصابة بالتجرثـ الدموي في عينة جراحة النسج 

 .%6709 وبمغت نسبة التجرثـ الدموي في عينة البحث بالكامؿ:

ويؤكد اختبار  ,مما سبؽ نستنتج دور المعالجات الجراحية الفموية في إحداث تجرثـ دموي

McNemar  وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف المرحمتيف )قبؿ

 الجراحي(. العمؿ الجراحي, بعد العمؿ

نتفؽ مع معظـ الدراسات السابقة التي أظيرت الدور الميـ الذي تمعبو المعالجات الفموية في 

إحداث تجرثـ دموي وخصوصا دور المعالجات الفموية الجراحية, وكانت نسب التجرثـ 

 الدموي تختمؼ مف دراسة لأخرى.

الفموية وحدوث التجرثـ  العلاقة بيف المعالجات 2005وزملائو عاـ  Takaiفأظيرت دراسة 

مريض بصحة جيدة ولا يتناولوف صادات, وبحاجة إلى  237الدموي, شممت دراستيـ 

. تـ أخذ معالجات فموية ) قمع أسناف, كسور فكية, طعوـ عظمية, استئصاؿ أكياس.....(

دقائؽ, وتَـ وضع الدـ في زجاجات خاصة ومف  3دـ وريدي قبؿ المعالجة وبعد الانتياء بػ 
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درجة مئوية. كانت نسب التجرثـ  37أياـ بدرجة  7وضع الزجاجات في الحاضنة لمدة  ث َـ

, وتراوحت بيف % بعد استئصاؿ الأوراـ الفموية1303% بعد قمع الأسناف, 5709كالتالي: 

  .(Takai et al, 2005) % بعد استئصاؿ الأكياس الفكية واصلاح الكسور1709-2301

% بعد قمع الأسناف 100حدوث التجرثـ الدموي بنسبة وزملاؤه   Heimdahl وأثبتت دراسة

             في الكشؼ عف حدوث التجرثـ الدمويوتـ استخداـ التقنية الجزيئية 

(Heimdahl et al, 1990) . 

ت ناف وحدوث التجرثـ الدموي, إذ شممبيف قمع الأس وزملاؤه العلاقة ما Lewisأكدت دراسة  

% 65مريض بحاجة لقمع أسناف وكانت نسبة التجرثـ الدموي التالي لمقمع  60الدراسة 

(Lewis et al, 1987). 

%, 2906وزملاؤه حدوث التجرثـ الدموي بعد قمع الأسناف بنسبة  Maharajوسجمت دراسة  

صادات منذ أسبوعيف, ذو صحة جيدة,  لا يتناولوفمرضى,  108وشممت عينة البحث 

َـ أخذ وبحاجة ل مؿ دـ وريدي قبؿ القمع وبعد  10قمع أسناف تحت التخدير الموضعي فقط, ت

تَـ وضع الدـ في  دقيقة عمى التوالي لكؿ مريض. 30-15-5-2القمع مباشرةً, وبعد 

رساليا إلى المخبر لإكماؿ الدراسة الجرثومية. كاف النتيجة  زجاجات الحضف الخاصة وا 

تفريش  وث تجرثـ دموي بعدواثبتت الدراسة حد .%2906مريض بنسبة  32إيجابية عند 

 .(Maharaj et al, 2012)% 1008الأسناف بنسبة 

الدور الميـ لممعالجات السنية في إحداث  1960وزملاؤه عاـ  Rogosaوأظيرت دراسة 

 .(Rogosa et al, 1960)% 88التجرثـ الدموي, إذ كانت نسبة التجرثـ 
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بأف نسبة التجرثـ  1935في دراستيـ التي أجروىا عاـ  Okall and Elliotووجد كؿ مف 

 .(Okell and Elliot, 1935)% 6009التالي لقمع الأسناف كانت 

المعالجة الفموية )معالجة  إلى اختلاؼ نوعنتائج الدراسات السابقة  الاختلاؼ في يعزى

ـ وأوساط محافظة, معالجة جراحية....( بالإضافة لاختلاؼ حجـ العينة وطريقة زرع الد

الزرع المستخدمة, ووقت أخذ الدـ وحجـ الدـ. كؿ ىذه العوامؿ تمعب دور ميـ في اختلاؼ 

وبالرغـ مف ذلؾ نلاحظ بأف الدراسات أثبتت  نسبة التجرثـ الدموي بعد المعالجات الفموية.

 الدور الميـ الذي تمعبو المعالجات الفموية في إحداث التجرثـ الدموي.

 العلاقة بيف حدوث التجرثـ الدموي ونوع العمؿ الجراحي:دراسة  1-1-1

بمغت نسبة التجرثـ الدموي في مجموعة القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة 

% في العينة المدروسة )مع إعطاء 4209% في العينة الشاىدة, 7104كالتالي: 

 اموكسيسيمميف(.

% في العينة 6403نة جراحة النسج الرخوة: وكانت نسبة الإصابة بالتجرثـ الدموي في عي

 % في العينة المدروسة )مع إعطاء اموكسيسيمميف(.3303, الشاىدة

تبيف نتائج اختبار كاي مربع أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود 

الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة القمع الجراحي لرحى ثالثة منطمرة ومجموعة 

 احة النسج الرخوة )خزعة, قطع لجاـ(.جر 
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إف إجراء معالجات جراحية فموية يسبب حدوث تجرثـ دموي عابر بنسب متفاوتة بغض 

)قمع جراحي أو جراحة تشمؿ النسج الرخوة(, ويعزى ذلؾ  النظر عف نوع المعالجة الجراحية

إلى دخوؿ الجراثيـ الفموية إلى المجرى الدموي بعد إجراء الشؽ الجراحي مباشرة. وبالتالي 

 ميما كاف نوع العمؿ الجراحي فإف الجراثيـ الفموية ستسبب حدوث تجرثـ دموي عابر.

 الصادات: دراسة العلاقة بيف التجرثـ الدموي وتطبيؽ 1-1-1

بمغت نسبة التجرثـ الدموي في مجموعة القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة 

% في العينة المدروسة )مع إعطاء 4209% في العينة الشاىدة, 7104كالتالي: 

 اموكسيسيمميف(.

% في العينة 6403وكانت نسبة الإصابة بالتجرثـ الدموي في عينة جراحة النسج الرخوة: 

 % في العينة المدروسة )مع إعطاء اموكسيسيمميف(.3303, اىدةالش

مف مجموعة القمع الجراحي لرحى ثالثة منطمرة أظيرت نتائج اختبار كاي مربع في كؿ 

د فروؽ ذات دلالة إحصائية و وجعدـ  ,ومجموعة جراحة النسج الرخوة )خزعة, قطع لجاـ(

مجموعة المعالجة مع إعطاء في تكرارات وجود الجراثيـ بعد العمؿ الجراحي بيف 

قبؿ مف دوف إعطاء أموكسيسمميف غ قبؿ العمؿ الجراحي ومجموعة المعالجة  2يف مأموكسيسم

العمؿ الجراحي بالرغـ مف انخفاض نسبة حدوث التجرثـ بشكؿ ممحوظ عند إعطاء 

 .الاموكسيسمميف

وية في الدراسات تضاربت الآراء حوؿ أىمية الإعطاء الوقائي لمصادات قبؿ المعالجات الفم

ؤه في وزملا Lockhartالعالـ  ومنيـالسابقة. بعض الدراسات شككت بأىمية ىذه الإعطاء. 
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إلى أنو بالرغـ مف فعالية الاموكسيسيمميف في , توصموا 2009بحثيـ الذي أجروه عاـ 

تـ ملاحظة عدد مف الحالات تطور لدييـ تجرثـ التخفيؼ مف تجرثـ الدـ بعد قمع الأسناف, 

 .(Lockhart et al, 2009)ـ اتباع الوقاية بالاموكسيسيمميف دموي رغ

وزملاؤه عدـ وجود فروؽ ذات دلالة بالنسبة لفعالية إعطاء  Applemanوأظير العالـ 

 السيفالكسيف في التخفيؼ مف إيجابية تجرثـ الدـ بعد المعالجات الجراحية حوؿ السنية

(Appleman et al, 1981). 

في بحثو حالات فشؿ في الوقاية بالصادات عند  1998وزملاؤه عاـ  Robertsووجد العالـ 

               وذلؾ بالرغـ مف اتباع تعميمات الوقاية بالصادات المناسبةالأطفاؿ, 

(Roberts et al, 1998). 

, حيث قاموا بدراسة فعالية إعطاء 1993وزملاؤه عاـ  Hallنتفؽ أيضا مع دراسة العالـ و 

شممت العينة مف قمع الأسناف.  أموكسيسيمميف, ودواء غفؿ قبؿ ساعةغ 3, وVغ بنسميف 2

% في العينة الشاىدة, 90جراء اختبارات زرع الدـ, كانت نتيجة التجرثـ تـ إمريض و  60

تـ  التي تناولت اموكسيسيمميف% في العينة V ,85% في العينة التي تناولت بنسميف 90

 Vإجراء التحاليؿ الإحصائية وتوصموا إلى أف ىذه الفروؽ غير دالة. ولـ يكف لمبنسميف 

 .(Hall et al, 1993)يـ في الوقاية مف التجرثـ الدموي والاموكسيسيمميف دور م

في بحثو عدـ انخفاض نسبة التجرثـ الدموي بعد قمع  1998عاـ  Hallووجد أيضاً العالـ 

والسيفاكمور والاريترومايسيف والاموكسيسيمميف  Vالأسناف عند تطبيؽ كؿ مف البنسميف 

 . وكانت نسب التجرثـ الدموي كالتالي:قبؿ ساعة مف قمع الأسناف والكمندامايسيف

% 79, غ مف الاموكسيسيمميف3% عند تطبيؽ V ,85البنسميف  غ مف2 % عند تطبيؽ90
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 .(Hall, 1998) % عند تطبيؽ الدواء الغفؿ85غ سيفاكمور و 1عند تطبيؽ 

إلى عدـ فعالية كؿ مف الكمندامايسيف  1996وزملاؤه عاـ  Hallوتوصؿ أيضاً العالـ 

مريض  38شممت العينة  والاريترومايسيف في الوقاية مف تجرثـ الدـ التالي لقمع الأسناف.

غ اريترومايسيف 1ي تـ إعطاؤىـ ممغ كمندامايسيف والباق 600قاموا بإعطاء بعض المرضى 

% عند إعطاء 74ساعة ونصؼ مف قمع الأسناف, كانت نسبة التجرثـ الدموي  قبؿ

 .(Hall et al, 1996)% عند إعطاء الاريترومايسيف 79ف والكمندامايسي

, حيث توصموا إلى أف 1992في بحثيـ عاـ  Goker and Guvenerوىذا ماأكده كؿ مف 

 الكمندامايسيف لـ يساىـ في التقميؿ مف التجرثـ الدموي التالي لقمع الأرحاء الثالثة المنطمرة

(Goker and Guvener, 1992). 

أف نسبة التياب شغاؼ القمب نتيجة  إلى 1998عاـ وزملاؤه  Brownوتوصؿ العالـ 

التجرثـ الدموي لـ تنخفض بالرغـ مف التطور الكبير الذي حصؿ في مجاؿ الصادات 

(Brown et al, 1998). 

في التقميؿ مف  الصاداتمعبو الذي ت ومف جانب آخر, أكدت بعض الدراسات الدور الميـ

ومف ىذه الدراسات دراسة العالـ  .الفمويةالتجرثـ الدموي التالي لممعالجات حدوث 

Shanson حيث قارنوا بيف فعالية الأموكسيسيمميف والبنسميف 1978عاـ  وزملاؤه ,V  في

مجموعات, كؿ  3الوقاية مف التجرثـ الدموي التالي لقمع الأسناف. تألفت عينة بحثيـ مف 

التجرثـ مريض تـ إعطائيـ الصادات قبؿ القمع بساعة. كانت نسب  40مجموعة تحتوي 

% 20% في المجموعة التي أعطيت أموكسيسيمميف, و25% في العينة الشاىدة, 70الدموي 

. كانت ىذه النتائج ذات فروؽ دالة وبالتالي أثبتوا Vفي المجموعة التي تناولت البنسميف 
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       في إنقاص نسبة التجرثـ الدموي Vفعالية كؿ مف الأموكسيسيمميف والبنسميف 

(Shanson et al, 1978). 

عمى الدور الميـ للأموكسيسيمميف في  2001وزملاؤه في دراستيـ عاـ  Vergisوأكد العالـ 

% في المجموعة الشاىدة, 89الوقاية مف التجرثـ الدموي. إذ كانت نسبة التجرثـ الدموي 

%. وىذه الفروؽ ذات دلالة 10غ أموكسيسيمميف إلى 3وتناقصت ىذه النسبة عند إعطاء 

(Vergis et al, 2001). 

ممغ/كغ أموكسيسيمميف 50إلى فعالية إعطاء  2004وزملاؤه عاـ  Lockhartوتوصؿ العالـ 

للأطفاؿ قبؿ القمع, وذلؾ مف أجؿ التخفيؼ مف نسبة التجرثـ الدموي, وكانت نسب التجرثـ 

, % في مجموعة الوقاية بالاموكسيسيمميف15% في المجموعة الشاىدة, وتناقصت إلى 76

 .(Lockhart et al, 2004)وىذه الفروؽ ذات دلالة 

فعالية كؿ مف الأموكسيسيمميف و الموكسي  2006وزملاؤه عاـ  Diz Diosوأثبت العالـ 

قابؿ وبالم فموكساسيف في الوقاية مف التجرثـ الدموي بعد قمع الأسناف تحت التخدير العاـ

مريض لا يتناولوف أي صادات, ولا  221. شممت عينة بحثيـ عدـ فعالية الكمندامايسيف

 قسمت العينة إلى: سنة. 18يوجد أي أمراض عامة, ولا يوجد تحسس دوائي, وأعمارىـ فوؽ 

ساعة مف  2-1غ أموكسيسيمميف قبؿ 2مريض تناولوا  56مريض كمجموعة شاىدة,  53

 58ساعة مف التخدير,  2-1كمندامايسيف قبؿ ممغ  600مريض تناولوا  54التخدير, 

 ساعة مف التخدير. 2-1ممغ موكسي فموكساسيف قبؿ  400يض تناولوا مر 

َـ أخذ  ساعة مف القمع.  1 -دقيقة 15 -ثانية 30مؿ مف الدـ الوريدي قبؿ القمع وبعد  10ت

 37ومف ثـ وضعت الزجاجات في الحاضنة بدرجة  ,وضع الدـ ضمف الزجاجات الخاصة
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َـ الزرع عمى أوساط الآ غار الدموي والآغار الشوكولاتي ووسط درجة مئوية. وبعد ذلؾ ت

َـ مراقبة النمو الجرثومي  .ماكونكي, وت

 ثانية كالتالي: 30كانت نسب التجرثـ الدموي بعد 

% 8501% لممجموعة التي تناولت أموكسيسيمميف, 4604% لممجموعة الشاىدة, 9602

 فموكساسيف. % لممجموعة التي تناولت موكسي5609لممجموعة التي تناولت كمندامايسيف, 

تـ وجود فروؽ دالة بيف كؿ مف مجموعة المرضى التي تناولت الاموكسيسيمميف والمجموعة 

جموعة الشاىدة الشاىدة. وبيف مجموعة المرضى التي تناولت الموكسي فموكساسيف والم

(Diz Dios et al, 2006). 

%( بعد 13033)انخفاض نسبة التجرثـ الدموي  2010عاـ  وزملاؤه Asi ووجد أيضاً العالـ

غ اموكسيسمميف قبؿ ساعتيف مف العمؿ الجراحي. بالمقارنة 2مع إعطاء إجراء شرائح لثوية 

 .(Asi et al, 2010)%( 46066عدـ إعطاء اموكسيسمميف ) مع

الدور الفعاؿ لمصادات في التخفيؼ مف التجرثـ  2012وزملاؤه عاـ  Maharajوأكد العالـ 

مريض لا يممكوف أمراض عامة, ولا  160الدموي التالي لقمع الأسناف. شممت عينة بحثيـ 

يتناولوف أي صادات منذ أسبوعيف عمى الأقؿ, ولا يتحسسوف لمبنسميف, وبحاجة إلى قمع سف 

 مفرد قمع بسيط.

 مريض: 40موعات في كؿ مجموعة مج 4قسمت العينة إلى 

 مجموعة شاىدة لـ تعطى أي أدوية. Aالمجموعة 

 % كمورىكسيديف لمدة دقيقة قبؿ القمع.002تـ إستخداـ مضامض  B المجموعة 
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ممغ كمندامايسيف فموياً قبؿ القمع  600غ أموكسيسيمميف, أو 3تناولوا  C , Dالمجموعتيف 

 بساعة.

دقائؽ مف انتياء القمع لكؿ مريض. ووضع الدـ ضمف  3مؿ بعد  10-8تـ أخذ عينة دـ 

 37زجاجات خاصة تحتوي سائؿ منمي لمجراثيـ ووضعت الزجاجات في الحاضنة بدرجة 

أياـ. وبعد ذلؾ تَـ زرع الجراثيـ عمى أوساط الآغار الدموي وماكونكي  7درجة مئوية لمدة 

 ساعة. 48والآغار الشوكولاتي وحضنت الأطباؽ لمدة 

 التجرثـ كالتالي: كانت نسب

% في المحموعة التي استخدمت مضامض 40% في المجموعة الشاىدة, 35

% في المجموعة 20% في المجموعة التي تناولت الأموكسيسيمميف, 705الكمورىكسيديف, 

 .التي تناولت الكمندامايسيف

كاف ىناؾ فروؽ ذات دلالة بيف المجموعة التي تناولت الأموكسيسيمميف والمجموعة الشاىدة. 

وبالتالي فعالية إعطاء الأموكسيسيمميف في الوقاية مف التجرثـ الدموي, وعدـ فعالية 

 .(Maharaj et al, 2012)الكمورىكسيديف والكمندامايسيف في الوقاية 

ومف المناقشة السابقة نلاحظ التضارب في نتائج الدراسات حوؿ فعالية الإعطاء الوقائي 

لمصادات في التخفيؼ مف التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الفموية. يعزى ىذا التفاوت إلى 

عدة عوامؿ منيا نوع الصاد المستخدـ , وطريقة الدراسة الجرثومية المخبرية, وحجـ عينة 

 ضافة إلى دور المقاومة الجرثومية. البحث, بالإ
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 المريض والتجرثـ الدموي: وعمر دراسة العلاقة بيف جنس 1-1-1

% مف 6808% مع إعطاء أموكسيسيمميف, 4308: بمغت نسبة التجرثـ الدموي عند الذكور

 % مف دوف صادات.6607اموكسيسيمميف,  % مع إعطاء3008: دوف صادات. وعند الإناث

تـ إجراء اختبار كاي مربع لمعرفة دور جنس المريض في التجرثـ الدموي وكانت نتيجة 

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات وجود الجراثيـ بيف مجموعة الاختبار 

الذكور ومجموعة الإناث, وذلؾ ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ 

وبالتالي فإف جنس المريض لا يممؾ تأثير ميـ في  نة البحث.الجراحي المدروس في عي

 حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الجراحية الفموية.

ومف جية أخرى تـ دراسة العلاقة بيف عمر المريض وحدوث التجرثـ الدموي, مف خلاؿ 

 لـ نجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ عمر المريضستيودنت.  Tاختبار 

)بالسنوات( بعد العمؿ الجراحي بيف مجموعة الحالات التي لـ توجد فييا جراثيـ بعد العمؿ 

الجراحي ومجموعة الحالات التي وُجدت فييا جراثيـ بعد العمؿ الجراحي, وذلؾ ميما كانت 

طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع العمؿ الجراحي المدروس في عينة البحث. نستنتج 

 ريض لا يممؾ تأثير ميـ في حدوث التجرثـ الدموي.أف عمر الم

التي أجريت عمى  1998عاـ  ـ, في دراستيوزملاؤه Robertsنتفؽ مع ما ذكره العالـ 

      الأطفاؿ, والتي لـ يجد فييا علاقة بيف عمر المريض وحدوث التجرثـ الدموي

(Roberts et al, 1998). 
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التي أثبتت دور عمر المريض وحدوث ومف جانب آخر نتعارض مع بعض الدراسات 

 وزملاؤه Mattila. ومف ىذه الدراسات دراسة العالـ التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الفموية

سنة, وأكدت ىذه الدراسة  57, والتي أجريت عمى مرضى كاف متوسط أعمارىـ 2000عاـ 

لإنتانات وا ات السنيةدور العمر, إذ تكثر الإصابة بالأمراض القمبية الناجمة عف لممعالج

          السنية وخصوصاً التياب النسج الداعمة حوؿ السنية عند المرضى الكيوؿ

(Mattila et al, 2000). 

. ازدياد تطور حالات التياب شغاؼ القمب 2009وزملاؤه عاـ  Lockhartوأكد العالـ 

الإنتاني الناجـ عف التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الفموية, مع زيادة عمر المريض 

(Lockhart et al, 2009). 

قد يعود ىذا الاختلاؼ في العلاقة ما بيف عمر المريض والتجرثـ الدموي, إلى اختلاؼ 

 ما فمثلًا كانت حدود عمر المرضى في بحثناتشمميـ عينة كؿ بحث أعمار المرضى الذيف 

فسر ون  الأطفاؿ والمرضى الكيوؿ. العينة لـ تشمؿو , أي مرضى بالغيف عاـ 40-18بيف 

زيادة حدوث حالات التياب شغاؼ القمب مع زيادة عمر المريض وخصوصاً عند الكيوؿ, 

 ونقصإلى ضعؼ المناعة عند المرضى الكيوؿ, بالإضافة إلى وجود أمراض جيازية, 

 العناية بالصحة الفموية.

 دراسة العلاقة بيف مشعر المويحة السنية والتجرثـ الدموي: 1-1-5

عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات  مربع وكانت النتيجةأجرينا اختبار كاي 

وجود الجراثيـ بيف مجموعة الحالات التي كاف فييا تراكـ المويحة طفيفاً ومجموعة الحالات 
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التي كاف فييا تراكـ المويحة متوسط الشدة أو شديداً, وذلؾ ميما كانت طريقة المعالجة 

وبالتالي فأف التجرثـ لجراحي المدروس في عينة البحث. المتبعة وميما كاف نوع العمؿ ا

وبالرغـ  .معالجات الجراحية الفموية, لا يرتبط مع قيمة مشعر المويحة السنيةمالدموي التالي ل

مف زيادة نسبة التجرثـ الدموي مع ارتفاع قيمة مشعر المويحة. إلا أف ىذه الفروؽ لـ تصؿ 

 إلى مستوى ذات دلالو إحصائية.

مع عدة دراسات بينت عدـ تأثير قيمة مشعر المويحة السنية عمى  التجرثـ الدموي نتفؽ 

 لا يوجد, بأنو 1987وزملاؤه عاـ  Lewisالتالي لممعالجات الفموية. فمثلًأ أشار العالـ 

             علاقة بيف الصحة الفموية لممريض وبيف تجرثـ الدـ التالي لقمع الأسناف

(Lewis et al 1987). 

أي ارتباط بيف التجرثـ الدموي التالي لقمع الأسناف,  , 1990وزملاؤه عاـ  Coulterولـ يجد 

 .(Coulter et al, 1990)وبيف تراكـ المويحة حوؿ الحواؼ المثوية عند الأطفاؿ 

 وزملاؤه في دراستيـ, بعدـ تأثير قيمة مشعر المويحة السنية في حدوث تجرثـ Bhanjiوأكد 

 .(Bhanji et al, 2002)بعد تفريش الأسناف  الدـ

, في دراستيـ التي أجروىا لمعرفة تأثير 2005وزملاؤه عاـ  Takaiوتوصؿ العالـ 

المعالجات السنية المختمفة في تجرثـ الدـ. إلى عدـ وجود ارتباط ما بيف مستوى الصحة 

       ة المختمفةالفموية لممريض وبيف حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الفموي

(Takai et al, 2005). 
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وزملاؤه أي علاقة مابيف مشعر المويحة وحدوث التجرثـ  Maharajوأيضاً لـ يجد العالـ 

 الدموي. كانت نسب التجرثـ كالتالي:

%. تراكـ 3204 %. تراكـ لويحة متوسط2708لويحة طفيؼ ترافؽ مع نسبة تجرثـ تراكـ 

الإحصائية لـ يكف ىناؾ أي فروؽ ذات دلالة وبالتالي عدـ , وبالدراسة %3006لويحة شديد 

 .(Maharaj et al, 2012)وبيف مشعر المويحة السنية  وجود علاقة بيف التجرثـ الدموي

 دراسة العلاقة بيف مشعر التهاب المثة وبيف حدوث التجرثـ الدموي: 1-1-6 

إحصائية في تكرارات وجود فروؽ ذات دلالة أظيرت نتائج اختبار كاي مربع عدـ وجود 

الجراثيـ بيف مجموعة الحالات التي كاف فييا التياب المثة طفيفاً ومجموعة الحالات التي كاف 

فييا التياب المثة متوسط الشدة, وذلؾ ميما كانت طريقة المعالجة المتبعة وميما كاف نوع 

التجرثـ مع زيادة  وذلؾ بالرغـ مف زيادة نسبة العمؿ الجراحي المدروس في عينة البحث.

قيمة مشعر التياب المثة. إلا أف ىذه النتائج لـ تصؿ لدرجة وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 

لا يشكؿ مشعر التياب المثة عامؿ خطورة رئيسي في حدوث التجرثـ الدموي  ىامة. وبالتالي

 التالي لممعالجات الجراحية الفموية.

الذيف وجدوا بأف التجرثـ الدموي التالي  McEntegart and Porterfieldنتفؽ مع دراسة 

                              لقمع الأسناف لا يعتمد عمى شدة المرض الفموي

(McEntegart and Porterfield, 1949). 
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بعدـ وجود ارتباط  ,2002عاـ  Bhanjiوالعالـ  ,1996عاـ  Lockhartالعالـ كؿ مف وأكد 

وقيمة  وبيف درجة وشدة المرض الفموي مف جية لقمع الأسناف بيف نتيجة زرع الدـ التالي ما

 .(Lockhart, 1996; Bhanji, 2002) مشعر التياب المثة مف جية أخرى

, إذ كانت نسبة التجرثـ الدموي التالي وزملاؤه Takaiونتفؽ أيضاً مع نتيجة العالـ 

 لممعالجات السنية كالتالي:

%. التياب لثة متوسط ترافؽ مع نسبة تجرثـ 28057 التياب لثة بسيط ترافؽ مع نسبة تجرثـ

%. وبالدراسة الإحصائية تبيف 32043%. التياب لثة شديد ترافؽ مع نسبة تجرثـ 32025

بأف ىذه النتائج لا تشكؿ فروؽ ذات دلالة وبالتالي لا يوجد علاقة ما بيف مشعر التياب المثة 

 .(Takai et al, 2005)حدوث التجرثـ الدموي وبيف 

, عدـ تأثير كؿ مف مستوى 2009وزملاؤه في دراستيـ عاـ  Lockhartواستنتج العالـ  

الصحة الفموية والصحة المثوية وصحة النسج الداعمة مف جية, وبيف زيادة حدوث التجرثـ 

 .(Lockhart et al, 2009)الدموي التالي لممعالجات الفموية مف جية أخرى 

 , كانت نسب التجرثـ الدموي كالتالي:2012عاـ  وزملاؤه Maharajوفي دراسة العالـ 

%. التياب لثة متوسط ترافؽ مع نسبة تجرثـ 2307التياب لثة بسيط ترافؽ مع نسبة تجرثـ 

وبإجراء التحاليؿ الإحصائية  %.3006%. التياب لثة شديد ترافؽ مع نسبة تجرثـ 3503

تبيف بأف ىذه النتائج لا تشكؿ فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة. وبالتالي لـ يجدوا علاقة بيف 

 .(Maharaj et al, 2012)لتياب المثة وبيف التجرثـ الدموي مشعر ا
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ومف جانب أخر, أكدت بعض الدراسات وجود علاقة ما بيف مستوى الصحة الفموية والمثوية 

 . ومنيـ دراسة العالميف وبيف زيادة نسبة حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات الفموية

Okell and Elliott  ودراسة العالـ 1935عاـ ,Cobe  الذيف أشاروا إلى أف 1954عاـ .

      أمراض النسج الداعمة حوؿ السنية والأمراض الفموية تؤثر عمى التجرثـ الدموي

(Okell and Elliott, 1935; Cobe, 1954). 

وزملاؤه علاقة واضحة ما بيف التجرثـ الدموي التالي لتفريش  Sconyersووجد أيضاً العالـ 

الأسناف عند المرضى الأصحاء والمرضى المصابيف بالتياب نسج داعمة مف جانب وبيف 

                                           مستوى الصحة الفموية مف جانب أخر

(Sconyers et al, 1973; Sconyers et al, 1979). 

نتائج الدراسات السابقة حوؿ العلاقة بيف مستوى الصحة  الاختلاؼ فينلاحظ مما سبؽ 

الفموية والصحة المثوية وبيف حدوث التجرثـ الدموي العابر التالي لممعالجات الفموية 

 بعضيـ توصؿ إلى عدـ وجود ارتباط ذات أىمية وىذا يتوافؽ مع نتيجة بحثنا. المختمفة.

. قد يفسر ىذا الاختلاؼ بأف الحفرة الفموية تعتبر والبعض الآخر أكد وجود ارتباط ذو أىمية

منبع لجراثيـ متعايشة ضمنيا, وبالتالي فأف أي معالجة جراحية فموية تسبب انكشاؼ بعض 

بعض جراثيـ الفمورا الفموية وحدوث تجرثـ دموي عابر حتى لو كاف  الأوعية الدموية ودخوؿ

  مستوى صحة فموية جيد. يممكوفالمرضى 
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 في حدود ىذه الدراسة نستنتج:

تمعب الجراحات الفموية الصغرى دوراً ميماً في إحداث تجرثـ دموي عابر عند  -1

 في جامعة دمشؽ. المراجعيف لكمية طب الأسنافالمرضى 

في حدوث التجرثـ الدموي التالي لممعالجات  ميـ دور بجنس المريض لا يمع -2

 الجراحية الفموية.

تزداد نسبة حدوث التجرثـ الدموي مع زيادة قيمة كؿ مف مشعر المويحة ومشعر  -3

وبالتالي ليس ىناؾ التياب المثة, ولكف ىذا الزيادة لـ تعطي فروؽ دالة إحصائياً 

 علاقة بيف كؿ مف مشعر المويحة ومشعر التياب المثة وبيف حدوث التجرثـ الدموي.

إعطاء الأموكسيسيمميف ساىـ في إنقاص نسبة التجرثـ الدموي بالمقارنة مع  -4

ليس المجموعة الشاىدة ولكف ىذه النتيجة لـ تكف ذات دلالة إحصائية. بالتالي 

 مف التجرثـ الدموي التالي لمجراحات الفموية.تخفيؼ موكسيسيمميف دور في الالأ
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نوصي بالعناية الفموية بشكؿ جيد وخصوصاً قبؿ الجراحة لفموية وذلؾ مف أجؿ  -1

 التقميؿ مف كمية الجراثيـ المتواجدة ضمف الحفرة الفموية.

تشمؿ تقييـ فعالية صادات أخرى غير الأموكسيسيمميف  سريرية إجراء دراسةنقترح  -2

 في التخفيؼ مف نسبة حدوث تجرثـ دموي تالي لممعالجات الفموية.

اختبار التحسس لمصادات مف أجؿ اختيار إجراء تتضمف  مخبرية نقترح إجراء دراسة -3

 الصاد المثالي ليذه الجراثيـ.

الاموكسيسيمميف لموقاية مف التجرثـ الدموي التالي لممعالجات نوصي باستخداـ  لا -4

 الجراحية الفموية الصغرى.
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