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معالجة داعمة بوصفه  الأزيترومايسين لتأثير  ثنائية التعميةمعشاة ةسريريدراسة  
  المعمم  حول السنية الاجتياحينسجةللتقليح وتسوية الجذور في معالجة التهاب الأ

  )ثنائية التعميةمعشاة دراسة سريرية (

  

  **إشراف الأستاذة الدكتورة رزان خطاب                          *ة رشا حوريةالدكتورطالبة الماجستير  إعداد

  

  الملخص

دراسة سريرية لفعالية استخدام الأزيترومايسين الجهازي بوصفه معالجة داعمة للتقليح وتـسوية            : خلفية البحث وهدفه  
  .الجذور في معالجة التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي في متابعة خلال ثلاث شهور

وأُخِذَت المـشعرات  )  سنه21بمتوسط (سنة  28-14 مريضاً تراوحت أعمارهم بين26فُحِص  :هقائ وطر البحثمواد
مشعر اللويحة، مشعر التهاب اللثة، مشعر فقد الارتباط، مشعر النزف عند الـسبر وإعـادة             : الآتية عند البدء بالمعالجة   

 ت الدراسـة ثنائيـة التعميـة      وقسم المرضى إلى مجموعتين بشكل عشوائي، وكان      . القياسات بعد المعالجة بثلاثة أشهر    
 ملغ حبة يومياً مدة ثلاثة أيـام، فيمـا          500عولجت مجموعة التجربة بالأزيترومايسين الجهازي      ). الطبيب والمريض (

أُجريتِ الدراسـة  . وأعيد قياس المشعرات السريرية  بعد ثلاثة أشهر من المعالجة      . تلقت المجموعة الشاهدة دواء مزيفاً    
  . للمقارنة بين العينتين وفي كل مجموعةtم اختبارالإحصائية باستخدا

، وتفوقت عينة الأزيترومايسين على العينة  (p<0.001)تراجعت المشعرات السريرية في كلتا مجموعتي التجربة :النتائج
  (p<0.05)الشاهدة، حيث انخفضت فيها نسبة التغير بمشعر عمق السبر ومشعر النزف عند السبر وبفرق دال إحصائياً 

يدخل الأزيترومايسين الداعم للتقليح وتسوية الجذور عند مرضى التهاب الأنسجة حول السنية الاجتياحي              :الاستنتاجات
  .تحسنات سريرية واضحة

  

  

  
 

  
  جامعة دمشق- طالبة ماجستير-معيدة في كلية طب الأسنان *

 .جامعة دمشق-، كلية طب الأسنانقسم أمراض الأنسجة حول السنيةرئيسة . أستاذة قسم علم أمراض الأنسجة حول السنية **
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Clinical Effects of Azithromycin as an Adjunctive to Scaling and 
Root Planning in Treatment of Generalized Aggressive 

Periodontitis: 
Randomized, Double-Blind Controlled Clinical Trail 

 

 

 

Horia R1**                                                                                                                              Kahattab  R ** 

 Abstract 

Background and Objective: To assess the efficacy of systemic azithromycin as a supplement to scaling and 
root planing (SRP) in the treatment of aggressive periodontitis (AgP). 

Methods: 26 AgP patients, 14–28 years old (mean 21y) were recruited. At baseline, Plaque index, Gingival 
Index, attachment loss (CAL), probing depth, and bleeding on probing were measured, The subjects were 
randomized into 2 groups, and patients and the examiner were blinded. The test group was treated with scaling 
and root planning with supplementary azithromycin 500 mg tablets once daily for 3 days. The control group was 
treated similarly but administered placebo tablets. The periodontal parameters were re-assessed 3 months 
postoperatively. The t-test was used to compare group means. 

Results: The periodontal parameters improved significantly during the 3-month period (p<0.001) in both groups. 
However the test Group was significantly   improved in the PD, BOP. 

Conclusion: Azithromycin has the potential to improve periodontal health. 

 

 

 

  

  

  

  

  

  
* Teaching assistant, MSc student 
**  Head.  Department of Periodontology, Faculty  of Dentistry, Damascus University, Dmascus, Syria 



 خطاب.  ر–حورية . ر                                      2011- الأول العدد - 27 المجلد –  الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 367 

  :المقدمة

 مرض متقدم    هو  حول السنية الاجتياحي   سجةنالتهاب الأ 
 يصيب الأفراد الأصحاء ذوي الأعمار الصغيرة       )1(سريع

ويتصف بصفات وجراثيم    ،)3)(2( سنة 30تحت  ) 14-29(
ظائف ومرتبط بسوء و، )5(وصفات مناعية مميزة )4(معينة

وله  )ضعف الانجذاب الكيميائي وضعف البلعمة    (العدلات  
 الأنماط الـشديدة    ولا ترتبط . )8 ()7()6(نمط وراثي عائلي  

مقـدار   ب الاجتيـاحي  حول الـسنية     نسجةمن التهاب الأ  
 اًيظهر هذا المـرض نـسب       .)9(اللويحة السنية الموجودة  

ولكنه أكثـر شـيوعاً فـي         في البلدان المتقدمة   منخفضةً
وقـد  . )3(البلدان النامية ويختلف توزعه بـين الأعـراق       

 حـول   نـسجة  الأ الأكاديمية الأمريكية لأمراض  وصفت  
 التهـاب   :بـشكلين هذا المـرض    AAP( 1999()6(السنية
 Localized   (LAgP) حول سنية جـائح موضـع  أنسجة

Aggressive Periodontitisحول سـنية  أنسجةالتهاب   و 
ــم ــائح معم  Generalized Aggressive   (GAgP)ج

Periodontitis .  

يف المرض حـول الـسني      نجمعت المبادئ العامة لتص   أ
احي بضرورة وجود الرحى الأولى بـين الأسـنان      الاجتي

وفي . )10(المصابة لنقرر وجود الإصابة الموضعة خاصة     
 الاجتياحيـة فـي   الإصـابة لشكل  ) 2005كاظم  (دراسة  

سورية سجلت الأرحاء الأولى والضواحك أعلـى نـسبة       
 وانخفـض عـدد القواطـع      ،لشكل الإصابة الاجتياحيـة   

  .)11(المصابة بين المرضى السوريين

  )13) (12(يرتبط حدوث المرض حول السني بعوامل عدة        
الاستعداد الـوراثي،   والجنس،  والعمر،  والجراثيم،  : هي
الـصحة  و، والمـستوى الثقـافي    )15)(14(العوامل البيئية و

. )3)(16)(11(التـدخين و، الرعاية الصحية و، الفموية الذاتية 
 الدراسات الجرثومية وجود عـدد مـن الجـراثيم          بينت
 حـول الـسنية     نـسجة عن التخرب الشديد للأ   ؤولة  المس

  : )14)(18)(17(ف تعروقد تم  ، لفقد الارتباطتهومرافق
Actinobacillusactinomycetemcomitans (Aa), 
Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerella forsythia 
(Tf), Treponema denticola (Td), Prevotella 
intermediate (Pi), Peptostreptococcus micros (Pm), 
Fusobacterium nucleatum (Fn), Campylobacter rectus 
(Cr), Eubacterium nodatum (En), Eikenella corrodens 
(Ec), Capnocytophaga(Cs). 

هـم لحـدوث    م الجراثيم هي سـبب      على الرغم من أن   
الثـوي  عنـد    سـتعداد الا ولكـن    ،المرض حول السني  

 الاستجابة المناعيـة الالتهابيـة      ومن ثم ضروري أيضاً   
  نـسجة الألالتهاب  ة  مسؤولة عن تطور الاستجابة اللاحق    

بمـا فيهـا    ( حول السنية    نسجةحول السني من تدمير للأ    
  . )19( الأعراض السريريةومن ثم) الرباط حول السني

بعوامل الوراثة ومعدلـة    محددة  استجابة المضيف   تكون  
تجتمع هـذه    ومن ثم . ن مثلاً بالعوامل البيئية مثل التدخي   

 الذي يختلف  حول السنية  نسجةالتهاب الأ العوامل لإحداث   
وتتـضمن الخطـوط    . )19(آخر بـشدته  إلى  من شخص   

الرئيسية للمعالجة المحافظة حول السنية توعية المريض       
المعالجـة   و وتعليمه السيطرة على اللويحـة الجرثوميـة      

تعـرف بأنهـا   ي  والتجذور من تقليح وتسوية  الميكانيكية
تنظيف سطح الجذر بالأدوات اليدويـة أو الآليـة مـن           
اللويحة والقلح والمواد السمية وعوامل موضعية أخـرى        

   .)21)(20(مثبتة للويحة

وقد ارتبط تقدم المرض حول الـسني بزيـادة معـدلات         
 ،)Aa, Pg, Pi, Bf, Cr(الجراثيم الممرضة حول الـسنية  

طة بالمرض حول الـسني     فأدى إزالة هذه الجراثيم المرتب    
   .)24)(23)(22(إلى تحسن الحالة سريرياً

 إلى  المعالجة الكيميائية الداعمة بالصادات الحيوية    أضافت  
 قص الزمرة الجرثومية   تن  يمكن أن  إذ ،المعالجات التقليدية 

تطور تطبيق العديد من المعالجات الدوائية      ر، و كببشكل أ 
   .)26)(25(ةبأشكال موضعية أو جهازي
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 إضـافية علـى     ميزاتل استعمال الصادات الحيوية     أدخ
 الدراسـات بـشكل عـام       بينت ، إذ ةالمعالجة الميكانيكي 

 واضحة بعد المعالجة بالصادات الداعمة      سريريةتحسنات  
 عمـا لـو أنجـزت     )المحافظة( جراحيةالللمعالجة الغير   

 فعاليـة اسـتخدام     حـول  الدراساتواختلفت   ،)27(وحدها
 حول السنية   نسجة علاج التهاب الأ   الصادات الجهازية في  

هـو تحـد،   وضبطه  إن معالجة هذا المرض      ،الاجتياحي
 ـ   ربما أحد الأسباب     صعوبة دراسـة حـالات      قد تعود ل

وغالباً ما يشخص في مرحلة متقدمة      ومتابعتهم  المرضى  
وعندها إنذار استخدام المعالجة غير الجراحية المترافقـة        

    )28()12(.مع صاد حيوي هو أمر غير مفضل

استخدام التقليح وتسوية الجـذور المـدعوم بالـصادات         
نه بعـد   أوجد  وقدسواء الموضعية أم الجهازية،     الحيوية  

أو  ، تقلـيح وتـسوية الجـذور       من المعالجة الميكانيكية 
  بالإنتـان  ةمصابالمواضع تبقى    من  % 30 أن   ةالجراحي

infected sites، ملم بعد 1.5 ويستمر فقد الارتباط بمقدار 
 3 ويمكن كشف هذه المواضـع بعـد         اً، شهر 3-6-12

وهذا ما يبرر اسـتخدام الـصادات       . أشهر من المعالجة  
 .)29)(13( للمعالجات الـسابقة  اً داعم اًعلاجبوصفه  الحيوية  

 ابوصـفه الـصادات الجهازيـة     استخدام  درست فعالية   
 داعمة للمعالجة غير الجراحية بما فيها اسـتخدام         معالجة

وكسي سيللين، الميترونيدازول، وأحياناً    التتراسكلين، الأم 
 :الأزيترومايسين وحديثاً،  )30(مشاركات بين هذه الأدوية   

هو مـن مجموعـة الأزيتروليـدات التابعـة لعائلـة           و
،  bacteriostaticوهو كابح لنمو الجراثيم        ،الماكروليدات

يعمــل عــن طريــق تثبــيط البــروتين فــي الخليــة 
دراسـات بفعاليـة    د من ال  العديأقرت   .)32)(31(الجرثومية
 حـول   نـسجة  لعلاج التهاب الأ   الأزيترومايسيناستخدام  

 نـسجة  يستخدم لعلاج التهاب الأ    إذ إنَّه  ،السنية الاجتياحي 
حول السنية الناكس والاجتيـاحي المعمـم والموضـع          

، فقد  ) 36( أدخل تحسنات سريرية   فقد ،)35)(34)(33(والمزمن

ح وتسوية الجـذور    التقلي من قدرة    الأزيترومايسينحسن  
عمق السبر والكسب فـي الارتبـاط        إنقاصوفعاليته في   

كما أن تأثيراته أطول من غيره من الصادات،         ،السريري
ثلاثـة أيـام،     مـدة     يومياً ة واحدة ملغ مر  500يعطى  و

وحسب بعض الدراسات تبقى مستوياته بشكل ملحوظ في        
 إن للأزيترومايسين صفات  . )37(مايأ 10-7 لمدة   نسجةالأ

 بوصفه معالجـة ل جذب لاستخدامه   ومميزات تجعله عام  
 نـسجة التهاب الأفي علاج  داعمة للتقليح وتسوية الجذور

الجراثيم المتورطة  Aa, Pg  إذْ إن حول السنية الاجتياحي
بإحداث المرض حول السني الاجتيـاحي هـي الأكثـر          

 في المصل واللثة    وتركيزه القليل . لزجاجحساسية له في ا   
-7ة وقادرة على هذه الجراثيم و التي تدوم من          هي فعال 

يز الأعلى للـدواء   التراك، حيث بلغت  )39)(38)(32( يوماً 14
-/+0.37 في المصل  )من آخر تناول له     ( ساعة   12بعد  

0.05 mg/l 0.30-/+2.12واللعاب mg/l  واللثـة الطبيعيـة  
0.37+/-0.05 mg/l0.30-/+2.12   والخمجة mg/lوالعظم  

1.86 +/- 0.15 mg/kg والتي تتناقص تدريجياً وتدوم حتى 
  .  )40( أيام6-5

 نـسجة كيزه في العينات المأخوذة مـن الأ      اتر اتضح أن 
 أعلى بشكل ملحوظ من اللثة       تكون حول السنية المصابة  

ويفترض أنه يختـرق صـانعات الليـف         ،)32(الطبيعية
والبالعات الكبيرة بتراكيز تفوق تركيزه خارج الخلوي ب        

 الدراسات أنـه ينقـل      بينتو .)39)(38)(32( مرة 200\100
 ،بشكل فعال إلى موقع الالتهاب بواسطة البالعات الكبيرة       

ثم يحرر مباشرة في المواقع المؤوفـة عنـدما تتمـزق           
اقترحـت   .)41)(32)(31(البالعات في أثناء عمليـة البلعمـة      

 ملـغ مـرة     250 الدراسات أن يعطى على شكل       بعض
ملـغ  500يام مسبوقة بجرعة تحميل  أ5 مدة واحدة يومياً 

 أنـه   بينتلكن الدراسات الحديثة    ) 42(مرتين باليوم الأول  
 ملغ مرة   500 بجرعة  الجهازي  الأزيترومايسين مباستخدا

 داعمـة مـع     بوصفه معالجة  مدة ثلاثة أيام  واحدة يومياً   
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 حول الـسنية    نسجةالتقليح وتسوية الجذور في التهاب الأ     
تقليل عمـق   لشباب يؤدي إلى    جتياحي عند المرضى ا   الا

السبر و النزف عند السـبر خاصــة فـي الجيـوب           
   )35)(33)(41 (.العميقة

  :الهدف من البحث

 تـأثير  ل  ثنائيـة التعميـة عـشوائية      سـريرية  دراسة
 داعمة للتقلـيح وتـسوية      بوصفه معالجة  نالأزيترومايسي

 المشعرات السريرية لالتهاب الـسنج حـول        في الجذور
مشعر اللويحة، مشعر التهاب اللثـة،      (احي  السنية الاجتي 

مشعر النزف عند السبر، مشعر عمق السبر، مشعر فقـد    
  .)الارتباط

  : وطرائقهمواد البحث

  :عينة مرضى البحث

 نـسجة  المرضى من مراجعي عيادة أمـراض الأ       اختير
كان حول السنية في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق،          

خـالين مـن    و ،غيـر مـدخنين    همجميعمرضى العينة   
الأمراض الجهازية العامة أو التي تتطلب علاجاً دوائيـاً         

داء ، و الأمراض الدمويـة  ، و الأمراض القلبية والوعائية  (
 أو الذين يتناولون أدوية عامة      )، والنساء الحوامل  السكري

كـذلك   ...)لمسببة للضخامة اللثويـة   امميعات، الأدوية   (
يويـة خـلال    المرضى الذين تلقوا معالجة بالصادات الح     

  .شهر السابقة للدراسةالأستة 

 بحسب تـصنيف   المعمم المرض حول السني شُخِّصوقد  
 التـشخيص   فـضلاً عـن    1999 )4(الأكاديمية الأمريكية 

الشعاعي البانورامي لتأكيد الإصابة بـالجيوب العظميـة        
 ،تم تقسيم المرضـى إلـى مجمـوعتين        ،)11(حول السنية 
ــوا ــشوائي  ووزع ــشكل ع  Randomized (RCT)ب

Controlled Trial  1:1 بطريقة: المرضى الدواء أُعطي 
شـركة  (المختار والبلاسيبو بطريقة عـشوائية معمـاة        

إلـى  عن الباحـث    ) )شركة الفارس -الأزيتروليد(الفارس
  :حين فرز النتائج

مجموعة الـدواء المزيـف     (المجموعة الشاهدة    .1
Placebo :(  مريضاً   13وضمت )وا تلق)  ذكور 4- إناث 9

 والمعالجة الميكانيكية فقط ودواء إرشادات الصحة الفموية    
، مع تـسجيل المـشعرات الـسريرية والفحـص          اًمزيف

  . من المتابعةالجرثومي قبل المعالجة وبعدها بثلاثة أشهر

 13وضـمت   ): الدوائيـة (المجموعة التجريبية    .2
إرشـادات  مـريض تلقـوا     )  ذكور 6 - إناث 7(مريضاً  

لجة الميكانيكية مع معالجة دوائيـة      والمعاالصحة الفموية   
 أيام مرة واحدة يوميـاً بجرعـة        3بالأزيترومايسين مدة   

 مع تسجيل المـشعرات الـسريرية والفحـص         ملغ 500
  . من المتابعةالجرثومي قبل المعالجة وبعدها بثلاثة أشهر

   :الفحص العام

أخذت البيانات العامة والقصة المرضـية لكـل         .3
صة  طريق بطاقة استجواب خا    فرد من أفراد الدراسة عن    

 المشعرات السريرية قبـل  وسجلَتِ معدة من قبل الباحث،   
مشعر اللويحة، مشعر التهـاب اللثـة، مـشعر         (المعالجة

النزف عند السبر، مشعر عمـق الـسبر، مـشعر فقـد            
  .من المتابعة وبعدها بثلاثة شهور) الارتباط

  :الآتيةأكد الاستجواب السريري العام الأمور 

-14تم مراعاة أن يكون عمر المرضى بين        : رالعم §
 .  سنة29

 .شملت أفراد الدراسة كلا الجنسين: الجنس §

المرضى جميعهم مـن غيـر المـدخنين        : التدخين §
تطـور  إلـى   لحصر العوامل الموضعية المؤديـة      

 .المرض

تم الاستقـصاء عنهـا     : الأمراض  الجهازية العامة    §
  .والتأكد من خلو مرضى البحث منها
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  : حول السنيةالمعالجة

 ،لفم بجلسة واحـدة   اأنجزت المعالجة  حول السنية لكامل       
 scaling and root تهاوتـسوي  جـذور الوتضمنت تقليح 

plaining        لكامل الفكين باستخدام الأدوات فوق الـصوتية 
الخاصـة وأداة  Gracy ومن ثم المجارف اليدوية مجارف 

 ،ةا مجموعتي الدراس  ت لكل  HU-Friedy لشركة   U15تقليح  
 تـم  و ،وتعليم المرضى السيطرة على اللويحة الجرثومية     

  .ة المعالجةمدالتعليمات خلال ب لتزامهممراقبة ا

  :الدراسة الإحصائية 

  t-Studentاختبـار  الدراسة الإحصائية باسـتخدام      أُجريِتِ
 مـشعرات   للمقارنـة بـين   ) P>0.05(عند مستوى دلالة    

تهاب اللثة،  مشعر اللويحة، مشعر ال    (المرض حول السني  
مشعر النزف عند السبر، مشعر عمق السبر، مشعر فقـد    

 وفيمـا   ،لكل مجموعة من مجموعتي الدراسة    ) الارتباط
  . بين المجموعتين للمقارنة بينهما

  :السريريةالدراسة نتائج 

v  ات  قـيم مـشعر    في المجموعة المدروسة    دراسة تأثير
 : ة الزمنية المدروسةمدوفقاً للالمرض حول السني 

  :صاءات وصفيةإح -
ات المرض حول السني يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمشعر) 1(جدول رقم 

  .ة الزمنية المدروسةمدفي عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة وال

المتغير 
 المدروس

ة الزمنية مدال
د عد المجموعة المدروسة المدروسة

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 3 0 0.20 0.74 1.47 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة  قبل المعالجة 2.92 0.37 0.20 0.71 1.98 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 1.81 0.18 0.14 0.50 0.60 13 موعة المعالجة بالأزيترومايسينمج

مشعر 
اللويحة 
بعد ثلاثة  السنية

 2.82 0 0.22 0.81 0.70 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة  أشهر
 قبل المعالجة 3 0.41 0.20 0.72 1.59 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 2.61 0.21 0.19 0.69 1.47 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 
 1.07 0 0.12 0.43 0.28 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

مشعر التهاب 
بعد ثلاثة  اللثة

 1 0 0.09 0.33 0.31 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة  أشهر
 قبل المعالجة 2.37 0.59 0.16 0.57 1.45 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 2.19 0.19 0.16 0.59 0.82 13  )مجموعة البلاسيبو(شاهدة المجموعة ال
 0.40 0.07 0.03 0.12 0.18 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 مشعر النزف
بعد ثلاثة 

 1.25 0 0.10 0.36 0.37 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة  أشهر
 قبل المعالجة 6.79 2.54 0.32 1.14 3.55 13 ومايسينمجموعة المعالجة بالأزيتر

 5.28 2.45 0.24 0.85 3.41 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 
 3.13 1.89 0.09 0.33 2.38 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

مشعر عمق 
السبر 

بعد ثلاثة  )بالملم(
 3.94 2.25 0.13 0.46 2.74 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة  أشهر

 قبل المعالجة 6.95 2.64 0.32 1.16 3.65 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 5.28 2.68 0.23 0.84 3.53 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 3.40 1.96 0.13 0.45 2.51 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 مشعر فقد
الارتباط 

بعد ثلاثة  )بالملم(
 3.94 2.25 0.12 0.43 2.87 13 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة  أشهر

أن المتوسط الحـسابي لمـشعر      ) 1(يلاحظ في الجدول    
 1.98اللويحــة فــي مجموعــة الأزيترومايــسين بلــغ 

 ةقبل المعالجة وتراجع بعد ثلاث     1.47والمجموعة الشاهدة   
 مجموعــة  فــي0.6 أصــبح إذْأشــهر مــن العــلاج 

المتوسـط  . وعة الشاهدة في المجم  0.7الأزيترومايسين و 
ــة    ــي مجموع ــة ف ــاب اللث ــشعر الته ــسابي لم الح

  قبـل  1.47 والمجموعة الشاهدة  1.59الأزيترومايسين بلغ   
  أشهر من العلاج حيث أصبح     ةالمعالجة وتراجع بعد ثلاث   
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في المجموعة   0.31 مجموعة الأزيترومايسين و   في 0.28
بر وبلغ المتوسط الحسابي لمشعر النزف عند الس     . الشاهدة

   والمجموعة الشاهدة   1.45 في مجموعة الأزيترومايسين  
 إذْ أشهر من العلاج     ة قبل المعالجة وتراجع بعد ثلاث     0.82
فـي   0.37في مجموعة الأزيترومايـسين و     0.18 أصبح

وبلغ المتوسط الحسابي لمشعر عمق     . المجموعة الشاهدة 
 ملـم قبـل     3.55السبر في مجموعـة الأزيترومايـسين       

 وذلـك قبـل   ،ملم 3.41الشاهدةالمجموعة المعالجة وفي 
 وتراجع المتوسط الحسابي لمشعر عمق السبر        ،المعالجة

 ، أشهر في مجموعة الأزيترومايـسين ةبعد المعالجة بثلاث  

وبلـغ  .  ملم 2.74 ملم وفي المجموعة الشاهدة2.38 بلغإذ
المتوسط الحسابي لمشعر فقد الارتبـاط فـي مجموعـة          

قبل المعالجة وفي المجموعـة   ملم  3.65 الأزيترومايسين
 وتراجع المتوسط   ، قبل المعالجة   وذلك ،ملم 3.53 الشاهدة

الحسابي لمشعر عمق السبر بعد المعالجة بثلاث أشـهر         
 وفـي    ملـم  2.51بلـغ  إذفي مجموعة الأزيترومايـسين     

  .ملم 2.87الشاهدةالمجموعة 

  : ستيودنت للعينات المستقلةTاختبار  نتائج -

 بين ات المرض حول السني ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مشعرTن نتائج اختبار يبي) 2(جدول رقم 
  .ة الزمنية المدروسةمدفي عينة البحث، وذلك وفقاً لل) مجموعة البلاسيبو(مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين والمجموعة الشاهدة 

ة الزمنية مدال المتغير المدروس
 المدروسة

 tقيمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق في 
المتوسط 
 الحسابي

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

مشعر اللويحة   لا توجد فروق دالة 0.088 0.28 0.51 24 1.779 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة 0.685 0.26 0.11- 24 0.410- بعد ثلاثة أشهر السنية

 هاب اللثةمشعر الت لا توجد فروق دالة 0.673 0.28 0.12 24 0.427 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة 0.807 0.15 0.04- 24 0.247- بعد ثلاثة أشهر
 مشعر النزف توجد فروق دالة 0.012 0.23 0.63 24 2.733  قبل المعالجة

 لا توجد فروق دالة 0.088 0.11 0.19- 24 1.828- بعد ثلاثة أشهر

مشعر عمق السبر  لا توجد فروق دالة 0.716 0.39 0.15 24 0.369 قبل المعالجة
  توجد فروق دالة 0.033 0.16 0.36- 24 2.266- بعد ثلاثة أشهر )بالملم(

مشعر فقد  لا توجد فروق دالة 0.780 0.40 0.11 24 0.283 قبل المعالجة
 لا توجد فروق دالة 0.051 0.17 0.35- 24 2.052- بعد ثلاثة أشهر )بالملم(الارتباط 

 أن قيمة مـستوى الدلالـة أكبـر    )2(يلاحظ في الجدول    
ة الزمنية المدروسة   مدا كانت ال  مهم 0.05بكثير من القيمة    

لا توجـد   % 95 عند مستوى الثقة     إنَّهأي   ،قبل المعالجة 
فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مـشعر اللويحـة          

)  بالملم( مشعر عمق السبر      و مشعر التهاب اللثة   و السنية
قبل المعالجة بين مجموعـة    ) بالملم(مشعر فقد الارتباط    و

المعالجة بالأزيترومايسين والمجموعة الشاهدة في عينـة       
لا توجد فروق ذات دلالة    الجدول أنه    يبين وكذلك   .البحث

مشعر التهاب  وإحصائية في متوسط مشعر اللويحة السنية   
 المعالجـة بـين     بعـد  )بالملم (مشعر فقد الارتباط  و اللثة

مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين والمجموعة الـشاهدة      
  .في عينة البحث

فيلاحظ أن قيمة مـستوى الدلالـة    مشعر عمق السبر    أما
  %95 عند مستوى الثقـة      إنَّه، أي   0.05أصغر من القيمة    

 فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مشعر عمق         توجد
عد ثلاثة أشهر بين مجموعـة المعالجـة        ب) بالملم(السبر  

 ،في عينة البحـث   بالأزيترومايسين والمجموعة الشاهدة    
 الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة       ولما كانت 

بعـد ثلاثـة    ) بالملم( أن قيم مشعر عمق السبر       ناستنتجا
أشهر في مجموعة المعالجـة بالأزيترومايـسين كانـت         
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. شاهدة فـي عينـة البحـث     أصغر منها في المجموعة ال    
مشعر النزف عند السبر    لقيمة مستوى الدلالة    ونلاحظ أن   

عنـد   إنَّـه قبل المعالجـة، أي       0.05أصغر من القيمة    
توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي       % 95مستوى الثقة   

متوسط مشعر النزف قبل المعالجة بين مجموعة المعالجة        
ــشاهدة  ــة ال ــسين والمجموع ــة جموم(بالأزيتروماي ع

 الإشارة الجبريـة    ولما كانت  ،في عينة البحث  ) البلاسيبو
 أن قيم مـشعر     ناستنتجاللفروق بين المتوسطات موجبة     

 أشهر في مجموعة المعالجـة       بثلاثة النزف قبل المعالجة  
بالأزيترومايسين كانت أكبر منها في المجموعة الـشاهدة        

   .في عينة البحث

v      اتمـشعر ال قـيم    فيـذ دراسة تأثير المعالجـة 
  : وفقاً للمجموعة المدروسةالسريرية

 : ستيودنت للعينات المترابطةTنتائج اختبار  -

للمرض حول السني  ات مشعرات السريرية ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق في متوسطTيبين نتائج اختبار ) 3(جدول رقم 
  في عينة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة) ثة أشهرقبل المعالجة، بعد ثلا(تين الزمنيتين مدالمدروسة بين ال

المتغير 
 المدروس

المقارنة بين 
الفرق بين  المجموعة المدروسة الفترتين

  المتوسطين
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

مشعر اللويحة  توجد فروق دالة 0.000 12 7.392- 1.38-  بالأزيترومايسينمجموعة المعالجة
 السنية

بعد ثلاثة 
 قبل –أشهر 

 توجد فروق دالة 0.020 12 2.668- 0.77- المجموعة الشاهدة  المعالجة

مشعر التهاب  توجد فروق دالة 0.000 12 5.718- 1.31- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 اللثة

بعد ثلاثة 
 قبل –أشهر 

 توجد فروق دالة 0.000 12 5.704- 1.16- المجموعة الشاهدة  المعالجة

 توجد فروق دالة 0.000 12 7.648- 1.27- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 مشعر النزف

بعد ثلاثة 
 قبل –أشهر 

 توجد فروق دالة 0.005 12 3.478- 0.45- المجموعة الشاهدة  المعالجة

مشعر عمق  توجد فروق دالة 0.001 12 4.475- 1.17- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 )بالملم(السبر 

بعد ثلاثة 
 قبل –أشهر 

 توجد فروق دالة 0.001 12 4.310- 0.67- المجموعة الشاهدة  المعالجة

شعر فقد م توجد فروق دالة 0.001 12 4.206- 1.13- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 )بالملم(الارتباط 

بعد ثلاثة 
 قبل –أشهر 

 توجد فروق دالة 0.001 12 4.307- 0.67- المجموعة الشاهدة  المعالجة

 أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من     )3(يلاحظ في الجدول    
 مهما كانت المجموعة المدروسة مجموعـة       0.05القيمة  

 إنَّـه ، أي   لأزيترومايسين، المجموعة الشاهدة  المعالجة با 
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية    % 95عند مستوى الثقة    

 مشعر التهاب اللثـة     و في متوسط مشعر اللويحة السنية    
 )بـالملم (مشعر عمق السبر     عند السبر و   مشعر النزف و
تين الـزمنيتين   مـد بـين ال   )بالملم(مشعر فقد الارتباط    و

 ولما كانت ،  )قبل المعالجة، بعد ثلاثة أشهر    (المدروستين  

 ناسـتنتج االإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة       
 قيم اللويحة السنية بعد ثلاثة أشهر من المعالجة كانت          أن

أصغر منها قبل المعالجة في عينة البحث، وذلـك مهمـا      
مجموعــة المعالجــة (كانــت المجموعــة المدروســة 

  .بالأزيترومايسين، المجموعة الشاهدة
v      مقـدار   فـي دراسة تأثير المجموعة المدروسة 

 :التغير في قيم مشعر اللويحة السنية

  :ت وصفيةإحصاءا-
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ات يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار التغير في قيم مشعر) 4(جدول رقم 
   في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسةالسريرية للمرض حول السني

عدد  المجموعة المدروسة المتغير المدروس
 المرضى

المتوسط 
 ابيالحس

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
الحد  الحد الأدنى المعياري

 الأعلى
مقدار التغير في مشعر  0.16- 2.56- 0.19 0.67 1.38- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 1.82 2.04- 0.29 1.04 0.77- 13 المجموعة الشاهدة  اللويحة السنية
مقدار التغير في مشعر  0.07 2.82- 0.23 0.83 1.31- 13 عالجة بالأزيترومايسينمجموعة الم

 0.32 2.21- 0.20 0.73 1.16- 13 المجموعة الشاهدة  التهاب اللثة
مقدار التغير في مشعر  0.43- 2.23- 0.17 0.60 1.27- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 0.05 1.74- 0.13 0.47 0.45- 13 المجموعة الشاهدة  النزف
 في مشعر مقدار التغير 0.35 3.67- 0.26 0.95 1.17- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 0.01 2.03- 0.16 0.56 0.67- 13 المجموعة الشاهدة  )بالملم(عمق السبر 
مقدار التغير في مشعر  0.35 3.67- 0.27 0.97 1.13- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 0.01 2.03- 0.16 0.56 0.67- 13  الشاهدة المجموعة )بالملم(فقد الارتباط 

مقدار التغير في مشعر اللويحـة      ) 4(يلاحظ في الجدول    
  1.38- الذي بلـغ نالمعالجة بالأزيترومايسيفي مجموعة 

  .0.77- أخفض مما هي عليه في المجموعة الشاهدة هيو

وبلغ مقدار التغير في مشعر التهاب اللثة فـي مجموعـة     
 وهو أخفض مما هو عليـه فـي         1.31-الأزيترومايسين  

وبلغ مقدار التغير في مشعر     . 1.16-المجموعة الشاهدة     
 وهو أخفـض     1.27-النزف في مجموعة الأزيترومايسين   

وكان مقـدار   . 0.45-مما هو عليه في المجموعة الشاهدة     
التغير في مشعر عمق السبر الذي بلـغ فـي مجموعـة            

و عليه فـي     ملم وهو أخفض مما ه     1.17-الأزيترومايسين
وبلغ مقدار التغير   .  ملم 0.67-   بلغ إذْ ،المجموعة الشاهدة 

في مشعر فقـد الارتبـاط الـذي بلـغ فـي مجموعـة              
وهو أخفض مما هو عليه في        ملم   1.13- الأزيترومايسين

  .ملم 0.67-  بلغإذْالمجموعة الشاهدة 

  : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار  -
ات السريرية  ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في قيم مشعرTئج اختبار يبين نتا) 5(جدول رقم 

  .في عينة البحث) مجموعة البلاسيبو( بين مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين والمجموعة الشاهدة للمرض حول السني

 tقيمة  المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

 في الفرق
المتوسط 
 الحسابي

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.087 0.34 0.61- 24 1.783- مقدار التغير في مشعر اللويحة السنية

 لا توجد فروق دالة 0.618 0.31 0.15- 24 0.506- مقدار التغير في مشعر التهاب اللثة

 توجد فروق دالة 0.001 0.21 0.82- 24 3.892-  النزفمقدار التغير في مشعر

 لا توجد فروق دالة 0.111 0.30 0.50- 24 1.656- )بالملم(مقدار التغير في مشعر عمق السبر 

 لا توجد فروق دالة 0.148 0.31 0.47- 24 1.494- )بالملم(مقدار التغير في مشعر فقد الارتباط 

 ـ)5(يلاحظ في الجدول     ستوى الدلالـة أكبـر    أن قيمة م
لا % 95عند مستوى الثقة  إنَّه أي  ،0.05بكثير من القيمة  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار التغير         
) بـالملم (شعر عمق السبر ومشعر اللويحة السنية   في قيم   

بـين مجموعـة المعالجـة      ) بالملم(مشعر فقد الارتباط    و

ــشاهدة، ــة ال ــسين والمجموع ــأثير بالأزيتروماي  ولا ت
 مقدار التغير في قيم مشعر فقـد       فيللمجموعة المدروسة   

 أن قيمـة     ولكن نجـد   .في عينة البحث  ) بالملم(الارتباط  
عند  إنَّهأي  ، 0.05مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي       % 95مستوى الثقة   
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موعـة  متوسط مقدار التغير في قيم مشعر النزف بين مج      
مجموعة (المعالجة بالأزيترومايسين والمجموعة الشاهدة     

 الإشـارة الجبريـة للفـرق بـين         ولما كانت  ،)البلاسيبو
 أن مقدار التغير في قيم مشعر       ناستنتجاالمتوسطين سالبة   

فـي مجموعـة المعالجـة      ) بالقيمـة المطلقـة   (النزف  

الـشاهدة  بالأزيترومايسين كانت أكبر منها في المجموعة       
  .عينة البحث في

v         دراسة تأثير المجموعة المدروسة علـى نـسبة
  السريرية اتمشعرالالتغير في قيم 

 :إحصاءات وصفية -

ات يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لنسبة التغير في قيم مشعر) 6(جدول رقم 
  . للمجموعة المدروسةفي عينة البحث وفقاًالمرض حول السني 

عدد  المجموعة المدروسة المتغير المدروس
 المرضى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأعلى الحد الأدنى المعياري

 182.14 100- 22.63 78.40 43.43- 13 اهدة المجموعة الش نسبة التغير في مشعر اللويحة السنية 22.53- 89.01- 5.82 20.99 68.88- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 نسبة التغير في مشعر التهاب اللثة 7.14 100- 9.34 33.67 80.99- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 150.01 100- 19.12 68.94 62.16- 13 المجموعة الشاهدة 
 20.55 100- 11.46 41.32 48.87- 13 المجموعة الشاهدة  نسبة التغير في مشعر النزف 51.67- 96.20- 3.50 12.60 85.21- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
 0.34 38.53- 3.25 11.71 17.82- 13 المجموعة الشاهدة  نسبة التغير في مشعر عمق السبر 13.78 53.98- 4.44 16.00 29.62- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
  الارتباطنسبة التغير في مشعر فقد 13.25 52.73- 4.64 16.73 27.91- 13 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

 0.34 38.53- 3.13 11.30 17.06- 13 المجموعة الشاهدة 

نسبة التغيـر فـي مـشعر فقـد         ) 6(يلاحظ في الجدول    
- الارتباط التي بلغت فـي مجموعـة الأزيترومايـسين        

جموعـة  وهي أخفض مما هي عليـه فـي الم        27.91%
وبلغت نسبة التغير في مشعر      .%17.06- كانت إذْالشاهدة  

 وهي  %80.99-التهاب اللثة في مجموعة الأزيترومايسين      
-أخفض عما هي عليه في المجموعة الشاهدة التي بلغت          

بلغت نسبة التغير في مشعر النزف عند السبر          .62.16%
 وهي أخفض كمـا  %85.21-في مجموعة الأزيترومايسين  

 %48.87- ح مما هي عليه في المجموعة الشاهدة      هو واض 

نسبة التغير في مشعر عمق السبر في مجموعة        وبلغت  . 
 أخفض مما هو وهو  %29.62-المعالجة بالأزيترومايسين

وكانـت   . %17.82- بلـغ  إذْعليه في المجموعة الشاهدة   
نسبة التغير في مشعر فقـد الارتبـاط فـي مجموعـة            

ي أخفض مما هي عليه في       وه %27.91-الأزيترومايسين  
  . %17.06-كانت  إذْ المجموعة الشاهدة

 : ستيودنت للعينات المستقلةTنتائج اختبار  -

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في قيم مشعر اللويحة Tيبين نتائج اختبار ) 7(جدول رقم 
  .في عينة البحث) مجموعة البلاسيبو(مايسين والمجموعة الشاهدة السنية بين مجموعة المعالجة بالأزيترو

 المتغير المدروس
 tقيمة 

المحسو
 بة

درجات 
 الحرية

الفرق في المتوسط 
 الحسابي

الخطأ المعياري 
 للفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 روق دالةلا توجد ف 0.297 22.54 25.45- 23 1.129- نسبة التغير في مشعر اللويحة السنية

 لا توجد فروق دالة 0.385 21.28 18.83- 24 0.885- نسبة التغير في مشعر التهاب اللثة

 توجد فروق دالة 0.009 11.98 36.34- 24 3.033- نسبة التغير في مشعر النزف

  توجد فروق دالة 0.042 5.50 11.80- 24 2.146- نسبة التغير في مشعر عمق السبر
 لا توجد فروق دالة 0.065 5.60 10.85- 24 1.938-  فقد الارتباطنسبة التغير في مشعر 
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 أن قيمة مـستوى الدلالـة أكبـر    )7(يلاحظ في الجدول    
لا % 95عند مستوى الثقة  إنَّه أي  ،0.05بكثير من القيمة  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط نسبة التغير         
ومشعر  ثةمشعر التهاب الل  و في قيم مشعر اللويحة السنية    

لأزيترومايـسين  بين مجموعة المعالجـة با    فقد الارتباط   
 فـي ، ولا تأثير للمجموعة المدروسة      والمجموعة الشاهدة 

نسبة التغير في قيم مشعر اللويحـة الـسنية فـي عينـة       
  .البحث

أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة         ونلاحظ  
 ذات  توجد فـروق  % 95 عند مستوى الثقة     إنَّه، أي   0.05

دلالة إحصائية في متوسط نسبة التغير في قـيم مـشعر           
ــسين  النــزف بــين مجموعــة المعالجــة بالأزيتروماي

فـي عينـة    ) مجموعة البلاسـيبو  (والمجموعة الشاهدة   
 الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين      ولما كانت البحث،  
 أن نسبة التغير في قـيم مـشعر النـزف           ناستنتجاسالبة  

في مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين    ) قةبالقيمة المطل (
 .كانت أكبر منها في المجموعة الشاهدة في عينة البحـث      

 أن قيمة مستوى الدلالة أصغر مـن القيمـة          وكذلك نجد 
توجد فـروق ذات    % 95عند مستوى الثقة     إنَّه، أي   0.05

دلالة إحصائية في متوسط نسبة التغير في قـيم مـشعر           
عالجـة بالأزيترومايـسين    عمق السبر بين مجموعـة الم     

فـي عينـة    ) مجموعة البلاسـيبو  (والمجموعة الشاهدة   
 الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين      ولما كانت البحث،  
 أن نسبة التغير في قيم مشعر عمق السبر         ناستنتجاسالبة  

في مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين    ) بالقيمة المطلقة (
  .شاهدة في عينة البحثكانت أكبر منها في المجموعة ال

  :المناقشة

 في هذا البحث فعالية اسـتخدام الأزيترومايـسين         قُيمتْ
 داعمة للتقليح وتـسوية الجـذور عنـد          معالجة ابوصفه

 حول السنية الاجتيـاحي لتقيـيم       نسجةمرضى التهاب الأ  

عمق السبر، النـزف عنـد      (تحسن المشعرات السريرية    
المعالجة قبل    )  الارتباط السبر، اللويحة، التهاب اللثة، فقد    

 )6( المرضى حسب تـصنيف    انتُقي .ها وبعد  أشهر ةبثلاث
AAP 1999، باسـتخدام   أظهرت الدراسة الإحـصائية   و 

T.test          للمقارنة بـين متوسـطات مـشعرات الدراسـة 
ا المجموعتين عـدم وجـود فـروق دالـة     تالسريرية لكل 

إحصائياً في المشعرات المدروسة بين المجموعتين قبـل        
 مما يشير إلى تجانس العينتين المختارتين فيمـا       ؛معالجةال

 أعلى وبفرق إحـصائي      كان عدا النزف عند السبر الذي    
)P=0.01 (    في المجموعة التجريبية الدوائيـة)  مجموعـة

  . )الأزيترومايسين

)  وتسويتهاتقليح جذور(أدت المعالجة غير الجراحية
 ة فقط وغير الجراحيالجهازيالمدعومة بالأزيترومايسين 

ا تإلى تراجع قيم المشعرات المرض حول السني في كل
  .المجموعتين

ا المجموعتين وبدلالة ت تراجع مشعر اللويحة في كل
ع مشعر اللويحة الجرثومية بعد تراج إذْإحصائية 

 1.38- فرق متوسطالمعالجة في المجموعة التجريبية ب
 في المجموعة وكذلك، )P=0.000(وبدلالة إحصائية 

). P=0.02(وبدلالة إحصائية 0.77- فرق متوسطدة بالشاه
 عدم T-test باستعمال اختبار  الدراسة الإحصائيةبينتو

. وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين بعد المعالجة
كما أنه لا توجد فروق دالة إحصائية في متوسط مقدار 
التغير ولا في متوسط نسبة التغير في قيم مشعر اللويحة 

 ما يشير إلى التزام وهذا. ة بين مجموعتي الدراسةالسني
 اللويحة دتع .المرضى بتعليمات الصحة الفموية

الجرثومية من عوامل الخطورة في حدوث المرض حول 
 ولذلك ؛ دوراً في زيادة شدتهوتؤدي ،السني الاجتياحي

 السيطرة على اللويحة من عوامل نجاح المعالجات ديع
جرثومية ال خل العديد من العوامليتد، )43(حول السنية
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 في تطور المرض حول السني بيئيةالوراثية والنوعية وال
ترتبط الأنماط الشديدة وعلى كل لا ، )3)(16)(11(الاجتياحي

مقدار ب حول السنية الاجتياحي نسجةمن التهاب الأ
 اللويحة إنقاصويحدث . )16(اللويحة السنية الموجودة

 )44( الجراثيم حول السنية فياً وتغيراًالجرثومية تراجع
اقترحت العديد من الدراسات أن لا تأثير دائم للصادات 

كما أن  ،)45( تشكل اللويحة الجرثومية فوق اللثويةفي
نجاح المعالجة على المدى البعيد يعتمد على السيطرة 

  .)63(على اللويحة

ا المجموعتين تتناقصت قيم مشعر الالتهاب اللثوي في كل
 أشهر من المعالجة وبفروق دالة 3ن بعد المدروستي
 أشهر من 3تراجع مشعر التهاب اللثة بعد  ، إذْإحصائياً

 1.31- المعالجة في المجموعة التجريبية بفرق متوسط
وفي المجموعة الشاهدة ، )P=0.000( وبدلالة إحصائية

ولم ، )P=0.000( دلالة إحصائيةي وذ1.16- بفرق متوسط
 ة بين المجموعتين بعد ثلاثائياًإحصكن هناك فروق دالة ت

  ولم يكن هناك فروق دالة إحصائياًأشهر من المعالجة،
 اللثة بين المجموعتين بفي مقدار التغير في مشعر التها

يتعلق تراجع التهاب .  ولا حتى بنسبة التغيربعد المعالجة
اللثة بمستوى الصحة الفموية، ومع أن التهاب اللثة يعتمد 

ية وغالباً ما يؤدي تطوره إلى التهاب على الصحة الفمو
 بمفرده  ضعيفاًلاًعام ولكنه يعد ، حول سنيةأنسجة

   )12)(13(.لإحداث المرض حول السني

 أشهر في 3تراجع مشعر النزف عند السبر بعد 
ملم وبدلالة 1.27-المجموعة التجريبية بفرق متوسط

في المجموعة الشاهدة بفرق كذلك و، )P=0.000(إحصائية
وفي ). P=0.005( ملم وبدلالة إحصائية0.45-سطمتو

 الدراسة الإحصائية بينتالمقارنة بين مجموعتي الدراسة 
عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين بعد 

فعالية المعالجة حول السنية، وقد  مما يشير إلى ؛المعالجة
كان هناك فرق دال إحصائياً بمقدار التغير في مشعر 

  وبدلالة إحصائية0.82-لسبر بفرق متوسط النزف عند ا
)P=0.001(،  وكذلك نسبة التغير في مشعر النزف عند

 )P=0.009 ( وبدلالة إحصائية36.34- متوسط قالسبر بفر
في مشعر النزف عند السبر في مجموعة الأزيترومايسين 

 النزف عند السبر ديع. بشكل أكبر من المجموعة الشاهدة
يرتبط  و،اللثوي في النسيج الضاممن علامات الالتهاب 

الصحة حول السنية بالنزف عند السبر بشكل أكبر 
 وهو ،ويستعمل للدلالة على ثبات الحالة حول السنية

 إلا أن .)46(العلامة الأولى الدالة على الالتهاب اللثوي
2002 Smith et al عند استعمال  في دراسته

عند مرضى  التقليح وتسوية الجذورالأزيترومايسين مع 
 وجد أنه فعال في  حول السنية  المزمننسجةالتهاب الأ
 بشكل أكبر من مجموعة النزف عند السبرخفض 
أن استخدام  etal 2007   Kanerوجد و. )47(البلاسيبو

التقليح وتسوية الميترونيدازول مع +الأموكسيسيللين
 حول السنية نسجةالتهاب الأ في معالجة الجذور 

 أعطى كسباً بالارتباط ونقصاً في الاجتياحي المعمم
 وبالشكل .)48(النزف عند السبر وتحسناً في مشعر اللويحة

 أفضلية إحصائية للمعالجة حول 2008 بكرو لم يجدنفسه 
السنية الجراحية المدعومة وغير المدعومة 

على مشعر النزف عند ، والميترونيدازول بالأموكسيسلين
لسني الاجتياحي  حول انسجةلمرضى التهاب الأالسبر 
   .)49(المعمم

 أشهر مـن    3مشعر عمق السبر بعد     ت قيم   وكذلك تراجع 
في ، ف إحصائياًا المجموعتين وبفروق دالة     تفي كل المعالجة  

 بفـرق    تراجع مشعر عمق الـسبر     المجموعة التجريبية 
وفـي  ، )P=0.001( ملم وبدلالة إحـصائية  1.17-متوسط

دلالـة  ب و ملـم  0.67- المجموعة الشاهدة بفرق متوسـط    
وفي المقارنـة بـين مجمـوعتي       ). P=0.001(إحصائية

 الدراسة الإحـصائية وجـود      بينتالدراسة بعد المعالجة    
 طمتوس دلالة إحصائية لصالح المجموعة التجريبية بفرق     



 خطاب.  ر–حورية . ر                                      2011- الأول العدد - 27 المجلد –  الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 377 

ولم يكن هناك فرق دال إحـصائياً       ). P=0.03 (ملم0.36-
بمقدار التغير في مشعر عمق السبر ولكن كان هناك فرق      

حصائياً بنسبة التغير في مشعر عمق السبر بفـرق         دال إ 
وقـدم  ). P=0.04(  وبدلالة إحـصائية   %11.80- متوسط

 Mascarenhas etal.2005الأزيترومايـسين فـي دراسـة   
للتقليح وتسوية الجذور تراجعاً في      داعمة   بوصفه معالجة 

عمق السبر وتحسناً في الارتباط عند مرضـى التهـاب          
د المدخنين في متابعـة لـستة        حول السنية المعن   نسجةالأ

 ـ    ،أشهر  اً فيما أظهرت المجموعة الشاهدة التي تلقت تقليح
. )34(وتسوية جذور فقط تحسناً في المشعرات الـسريرية       

لتقليح  داعمة ل  بوصفه معالجة وكان الأزيترومايسين فعالاً    
مجموعة ب ةالسبر مقارن  في خفض عمق     وتسوية الجذور 

 حـول الـسنية     نـسجة لتهاب الأ البلاسيبو عند مرضى ا   
  Yashima etal 2009لم يجـد ، وأكثر من ذلك)47(المزمن

فرقاً في استخدام الأزيترومايسين مع التقلـيح وتـسوية         
الجذور في جلسة علاجية واحدة أو أكثر فـي معالجـة           

 وأنه أدخل تحسنات    ، حول السنية المزمن   نسجةالتهاب الأ 
 وجدو. )50(واضحة في المشعرات السريرية والجرثومية    

Guerrero etal 2005  ــة  أن المعالجــة غيــر الجراحي
 اًقدمت تحسن  المدعومة بالميترونيدازول والأموكسيسيللين  

 حـول   نـسجة  قصير الأمد في معالجة التهاب الأ      اًسريري
   .)36(السنية الاجتياحي المعمم

 أشهر من المعالجة في      3  مشعر فقد الارتباط بعد    نسحتَ
ملـم وبدلالـة     1.13- رق متوسط المجموعة التجريبية بف  

وفي المجموعـة الـشاهدة بفـرق        )P=0.001 (إحصائية
، )P=0.001 ( دلالة إحصائية  وملم والفارق ذ   0.67-طمتوس

 الدراسـة   بينـت  وفي المقارنة بين مجموعتي الدراسـة     
فروق جوهرية بين المجمـوعتين     الإحصائية عدم وجود    

حـصائية فـي   بعد المعالجة، كما أنه لم تكن هناك دلالة إ  
مقدار التغير في مشعر فقد الارتباط ولا في نسبة التغيـر     

 وجد   دراسة ةدراسهذه ال في مشعر فقد الارتباط، وافقت      

Hass etal 2008  جـد فـي    لم يإذْا هفي دراسة مشابهة ل
 مشاركة مع التقلـيح وتـسوية       الأزيترومايسيناستعمال  
 حـول الـسنية     نـسجة عند مرضى التهـاب الأ     الجذور

 ـإحـصائياً    اً دالاً جتياحي فرق الا ه وبـين مجموعـة     بين
 ـ كل إذْ إن  ، أشـهر مـن المعالجـة      3 بعـد    البلاسيبو ا ت

في  و المجموعتين أظهرتا تحسناً في المشعرات السريرية     
 أبـدت مجموعـة الأزيترومايـسين       اً شهر 12-6 متابعة

 التـي  مجموعة البلاسيبوبتغيرات جوهرية دالة بالمقارنة     
بـشكل   فعـالاً   الأزيترومايسين كما كانلم تتابع تحسنها،  

 وفـي   .)28(في الجيوب العميقة والمتوسطة العمـق     أكبر  
 لاســـتخدام etal 2007 Dastoorدراســـة مقارنـــة

الأزيترومايسين الداعم للمعالجـة الجراحيـة والمعالجـة     
 حول الـسنية    نسجةالجراحية فقط عند مرضى التهاب الأ     

ــتخد  ــد اس ــد عن ــشدة وج ــدخنين ب ــزمن والم ام الم
ــة أن كل ــسين مــع المعالجــة الجراحي ــالأزيتروماي ا ت

المجموعتين انخفض فيها عمق السبر وحصل على كسب        
  .)31(بالارتباط ولكنه لم يكن دالاً إحصائياً

وعند مقارنة الدراسات التـي تناولـت الأزيترومايـسين     
فـي    Hass etal 2008 وجـد بالصادات الأكثر استعمالاً 

ــته ــة دراس ــةب )28(مقارن ــتخدمت دراس ــرى اس  أخ
 أن التحسنات في مجموعة Palmer etal 1996التتراسكلين

 الذي قدمـة اسـتعمال     نصف التحسن    تعادلالتتراسكلين  
دراسـات  ب كذلك في مقارنة دراسته      ،)51(الأزيترومايسين

ــلاً   ــتخدمت ك ــرى اس ــسيكلين أخ ــن الدوكسي   م
لم يعط الدوكسيسيكلين نتائج واضـحة       ،والميترونيدازول

 ملم، فيما أعطى الميترونيدازول    4  من كبرالأفي الجيوب   
 مقارنـة   اً شـهر  18زيادة ضئيلة في ارتفاع العظم بعد       

  وفـي دراسـة    .)53) (52(وحـده بالتقليح وتسوية الجذور    
Winkel etal 1999  لم يعط استخدام الأموكسيسيللين مـع 

الكلافولينك أسيد فائدة إضافية في تحـسينه المـشعرات         
 نسجة في معالجة مرضى التهاب الأ     السريرية والجرثومية 
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  .) 54(حول السنية المزمن
كان الميترونيدازول وزمـرة التتراسـكلين مـن أكثـر          

 الداعمة للتقليح   الصادات استعمالاً في المعالجات الدوائية    
  فقـدم  ،للمرض حول السني الاجتيـاحي    وتسوية الجذور   

ــدازول  ــتعمال الميتروني ــسيللين+اس أو ) 55(الأموكسي
الأموكسيسيللين مقارنة بالدوكسيـسيكلين    +دازولالميتروني

 .اً في المشعرات الـسريرية    نتحس) 56(شهرأ ةبمتابعة لثلاث 
أن المعالجة غيـر الجراحيـة    Guerrero etal 2005وجد

 قـدمت    المدعومة بالميترونيـدازول والأموكسيـسيللين    
 نـسجة  قصير الأمد في معالجة التهاب الأ      اً سريري اًتحسن

 Xajigeorgiou  قارن . )36(تياحي المعممحول السنية الاج

etal  2006  الميترونيـدازول مـع   +بـين الأموكسيـسلين
 مـع  هالميترونيدازول وحـده أو الدوكسيـسيكلين وحـد      

المعالجة بالتقليح وتسوية الجذور عند مرضـى التهـاب         
وكانـت النتـائج      حول السني الاجتياحي المعمم    نسجةالأ
ل وحده أو بالمشاركة     في مجموعة الميترونيدازو   ىضلالفُ

 ، ملم 6 >مع الأموكسيسلين وخاصة في الجيوب العميقة       
 .)26(الدوكسيـسيكلين مجموعـة   من  فكانت النتائج أفضل    

+ وكانت المعالجة الميكانيكية المدعومة بالأموكسيـسلين       
المعالجة الميكانيكيـة  الميترونيدازول الجهازي أفضل من     

. طي الارتبـا في تحسن أعماق الجيوب والكسب ف    وحدها  
تؤدي المعالجة الجراحية وغير الجراحيـة      ) 59)(58)(36)(57(

 حول السني الاجتياحي إلـى   نسجةعند مرضى التهاب الأ   
علـى حـساب    ) 60( السريري في مستوى الارتباط   الكسب

 وعلى كل   .الانحسار اللثوي التالي للمعالجات حول السنية     
احية أو أفضلية المعالجة جر Hafajjee etal 2003فقد وجد

 غير جراحية المدعومة بالتتتراسيكلين والميترونيـدازول     
لمرضـى التهـاب    الميترونيـدازول    +والأموكسيسيللن  

في دراسة مقارنـة    . )61( الاجتياحي ة حول السني  نسجةالأ
ــة   ــة الجراحي ــة بللمعالج ــسلين المدعوم الأموكسي

 التهـاب    أو الجراحية فقط عند مرضى     والميترونيدازول
 2008 المعمم وجد بكـرو   الجائحلسنيةحول ا نسجةالأ

تراجعاً في مشعرات المرض حول الـسني عنـد كلتـا           
. )49(المجموعتين دون فروق واضحة بين المجـدوعتين      

ولكن إضافة الطعوم العظمية مثلاً الهيدروكسي أباتيـت        
وكسباً في الارتباط    في أعماق السبر     تحسناً أفضلَ قدمت  

مـن  ء العظمـي     للمـل  السريري والقياسات الـشعاعية   
 وأيضاً في دراسة أبو سـليمان       .التجريف الجراحي وحده  

 حيث حصل على نتائج جيدة في تحسين المعالجة         2001
للمرض حول السني الاجتياحي لدى اسـتخدامه طعـوم         
الهيدروكسي أباتيـت مـع الدوكسيـسيكلين الموضـعي         

  .)62(والجهازي
وبالخلاصة وجدت دراستنا تحسناً ملحوظاً بالمـشعرات       

 في مجموعـة المعالجـة       للمرض حول السني   السريرية
بالأزيترومايسين الداعم للتقليح وتسوية الجذور وخاصـة       
في مقدار تغير مشعر النزف عند السبر ونسبة التغير في          
عمق السبر عن المجموعة الشاهدة التي تلقت المعالجـة         

  .الميكانيكية فقط
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