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عشوائية ثنائية التعمية للأزيترومايسين الجهازي كمعالجة داعمة  دراسة جرثومية
   حول السنية الاجتياحيةنسجللتقليح وتسوية الجذور لالتهاب الأ

  
  

  الدكتورة لأستاذةا إشراف                            الماجستير طالبة إعداد                      
  **      رزان خطاب                                   *رشا حورية                         

  الملخص
 تـأثير الأزيترومايـسين الجهـازي    لتقييم PCR الجرثومية باستخدام تقنية دراسةهذه ال تهدف: فهخلفية البحث وهد  

ر ة أشهثلاثمدة  حول السنية الاجتياحي في متابعة ةنسجكمعالجة داعمة للتقليح وتسوية الجذور في معالجة التهاب الأ
  .مجموعة شاهدةبعلى الزمرة الجرثومية المرضية حول السنية مقارنة 

لديهم التهاب ) ة سن=21  متوسطب(سنة  28-14راوحت أعمارهم بين مريضاً، 26 ولجعفحص و: قهائواد البحث وطرم
تلقـوا جمـيعهم   . جامعة دمشق وكانت الدراسة ثنائية التعميـة في  حول سني اجتياحي في كلية طب الأسنان  ةنسجأ

 مجموعـة  ولجـت عا عشوائياً إلى مجموعتين، وم، وقس وتسوية جذور لكامل الفكين في جلسة علاجية واحدة  اًتقليح
مـدة ثلاثـة أيـام فيمـا تلقـت المجموعـة        ملغ حبة يوميـاً     500الجهازي  ) اً مريض 13(التجربة بالأزيترومايسين 

 من اللويحـة تحـت      )عينة جرثومية 260(أخذت  ). ةسوري-دمشق، شركة الفارس ( دواء الغفل ) اًمريض13(الشاهدة
 التحليـل  جرى. هاوبعد قبل ثلاث أشهر من المعالجة      ل فرد بواسطة أقماع ورقية    اللثوية من أعمق خمسة جيوب لك     

 11عن للتحري  PCR بتقنية ) ألمانيا-Hain -Life Scienceمخابر ( micro-IDent®plus الجرثومي باستخدام اختبار
موعتين اثنتين واختبار  لدراسة دلالة الفروق بين مجMann-Whitneyاختباراستخدم .  من الجراثيم حول السنية    اًنوع

Wilcoxonللرتب ذات الإشارة الجبرية لمقارنة المتوسطات (P< 0.05).  
وفـي عينـة   ) 17.08 و12.5(بلغت درجة الحمل الجرثومي قبل المعالجة في مجموعة الأزيترومايسين بـين    :النتائج

  Aa, Tf, Td ,Pg, Fn, Cr (p<0.05) أشهر بشكل دال إحصائياً لجـراثيم  3انخفض بعد  و،)9.92 و14.5(بين  البلاسيبو
وبشكل دال إحصائيا  هاكلّانواع الجراثيم بالنسبة إلى ازداد الحمل الجرثومي  المعالجة بالأزيترومايسين وفي مجموعة 

  . في المجموعة الشاهدةP=0.02 (En( و Pm) P=0.04(بالنسبة 
 حـول الـسنية     ةنسجلجذور عند مرضى التهاب الأ    إن استخدام الأزيترومايسين الداعم للتقليح وتسوية ا       :الاستنتاج

  .حول السنيةالممرضة الاجتياحي يقلل بشكل واضح من الحمل الجرثومي للجراثيم 

  

                                                
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان– قسم أمراض النسج حول السنية *

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان– قسم أمراض النسج حول السنية - أستاذة**



  عشوائية ثنائية التعمية للأزيترومايسين الجهازي كمعالجة داعمة للتقليح وتسوية الجذور لالتهاب النسج حول السنية الاجتياحي اسة جرثوميةدر

 

 470 

Microbiological Study of Azithromycine Administration as 
Adjunctive Therapy of Aggressive Periodontitis.  

Randomized, Double-Blind Controlled Clinical Trail  
 
 
 
 
 
 

Rasha Horia*                                        Razan Kahattab **  
Abstract 

Background & Objective: This study is carried out by using PCR technique to assess the efficacy of 
systemic azithromycin as a supplement to scaling and root planning (SRP) in the treatment of aggressive 
periodontitis (AgP) in three months follow up on the periodontal pathogens compared with a control 
group. 
Materials&Methods: 26 patients, 14–28 years old (mean 21y) were examined with aggressive periodontitis 
in the Department of Periodontology in Damascus university, the study was double-blind. All subjects 
received scaling and root planning  in one session, and  randomized into 2 groups, the test group(13 
patients) was treated with supplementary azithromycin 500 mg tablets once daily for 3 days, the 
control(13 patients) group was administered placebo tablets (Al Fares company-Syria). And subgingival 
plaque was collected from the deepest 5 pockets using paper strips (N=260) before treatment and 3 
months postoperatively. The plaque samples were used to assess presence of 11 periodontal bacteria using 
the micro-IDent®plus Test (Hain Lifescience, Nehren, Germany). Mann-Whitney and Wilcoxon were 
used to compare group means. 
Results: The periodontal pathogens in the test group before treatment was between (12.5 ,17.08), and in 
the placebo group was (14.5 ,9.92), and  had a significant decrease after 3 months (p<0.05) in the number 
of sites with detectable Aa, Pg, Tf, Fn, Td, and Cr. An increase in detectable bacteria was for all bacteria 
and significantly in (P=0.04) Pm, (P=0.02) En in the control group. 
Conclusion: The use of azithromycin as a supplement to scaling and root planning in treatment of 
aggressive periodontitis significantly reduces the number of sites with detectable periodontal pathogens. 
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  :مقدمة
 حول السنية الاجتياحي بأنه مرض      الأنسجةيعرف التهاب   

 يصيب الأفـراد الأصـحاء ذوي الأعمـار         1متقدم سريع 
يتصف هذا المـرض بـصفات       ،2)عاما29ً-14(الصغيرة  

    ويـرتبط بـسوء     3زةوجراثيم معينة وصفات مناعية ممي ،
ب الكيميـائي وضـعف     ضعف الانجذا (وظائف العدلات   

 الأنمـاط   ولا تـرتبط  . 1وله نمط وراثي عائلي    ،)البلعمة
 حول السنية الاجتيـاحي مـع       الأنسجةالشديدة من التهاب    

يظهر هذا المرض بنسب   . 4مقدار اللويحة السنية الموجودة   
منخفضة في البلدان المتقدمة ولكنه أكثر شيوعاً في البلدان         

وقـد وصـفت    اقالنامية، ويختلف توزعه بـين الأعـر  
 3 حـول الـسنية  الأنسجةالأكاديمية الأمريكية لأمراض 

)AAP (1999هذا المرض بشكلين:  
  (LAgP) حـول سـنية جـائح موضـع    ةنـسج أالتهاب 

Localized Aggressive Periodontitisأنـسجة التهاب ، و 
 Generalized.   (GAgP)حــول ســنية جــائح معمــم

Aggressive Periodontitisعظمي وفقدان ز بتخريب ويتمي 
ارتباط سريع وبكمية توضعات جرثومية لا تتناسب مـع         
شدة التخرب النسيجي،كما أنه ذو صـفة تجمـع عـائلي           

 .Aa  جراثيمنتاناتإوغالباً ما يترافق مع 

 بالعديد مـن عوامـل   5يرتبط حدوث المرض حول السني    
العمـر،  والخطورة من الجراثيم الممرضة حول الـسنية،        

 والمستوى  6العوامل البيئية و الوراثي،   الاستعدادوالجنس،  و
الرعايـة الـصحية    و، الصحة الفموية الذاتيـة   و، الثقافي

  .4 والتدخين
نت الدراسات الجرثومية وجود عدد من الجراثيم بي

 حول السنية ةنسجعن التخرب الشديد للأالمسؤولة 
هم مجموعة معينة من ، تس,68,7ومرافقة لفقد الارتباط 
 المرض حول السني الزمرة الجراثيم في إحداث

 Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerellaالحمراء
forsythia (Tf), Treponema denticola (Td), Prevotella 
intermediate (Pi) 

 ,Actinobacillusactinomycetemcomitans (Aa)وجراثيم
لت الدراسات على أن سيطرة الجراثيم سلبية الغرام د

 Aaي من عصيات الفطر الشعاعي تكون بشكل رئيس
والتي أجمعت الدراسات .Pg 10,9وأشباه الجراثيم اللثوية 

 حول الأنسجةأنها تؤدي دوراً رئيسياً في معظم التهابات 
 حول السنية الأنسجةالسنية وبشكل خاص التهاب 

البرتقاليةا جراثيم الزمرة الاجتياحي أم 
Peptostreptococcus micros (Pm), Fusobacterium 
nucleatum (Fn), Campylobacter rectus (Cr), 
Eubacterium nodatum (En), Eikenella corrodens (Ec), 

Capnocytophaga(Cs) دوراً ثانوياً في يؤديالتي  فهي 
ووجدت . 8 حول السنية المختلفةالأنسجةأمراض 

 حول السنية الأنسجة معالجة التهاب أنالدراسات 
د لابح وتسوية الجذور وحده غير كافٍ وبالتقليالاجتياحي 

قد درست فعالية و. 2 معالجات داعمة دوائية إدخالمن 
الصادات الجهازية كمعالجة داعمة مساعدة للمعالجة غير 
الجراحية بما فيها استخدام التتراسكلين، الأموكسي سيللين، 

 ت أد11الميترونيدازول، وأحياناً مشاركات بين هذه الأدوية
+ المعالجة الميكانيكية المدعومة بالميترونيدازول

 ،Pg أعداد الجراثيم ما عدا إلى تراجع فيالأموكسيسيللين 
 حول السنية الاجتياحي، الأنسجةعند مرضى التهاب 

 أشهر ولكنها كانت نتائج قصيرة الأمد حيث 3وذلك بعد 
عادت الجراثيم لاستعمار المنطقة تحت اللثوية، وذلك بعد 

وعلى الرغم من التحسنات .  Td 12ر وخاصة  أشه6
السريرية إلا أن المعالجة كانت محدودة الفعالية جرثومياً، 

  .13اً شهر12 بعد Pg فيما نكست  Tdفلم تتراجع
وحديثاً دخل الأزيترومايسين كمعالجة داعمة في التهابات       

هو من مجموعـة الأزيتروليـدات      و حول السنية    الأنسجة
وهو كـابح لنمـو الجـراثيم        اكروليدات  التابعة لعائلة الم  

bacteriostatic          يعمل عن طريق تثبيط البـروتين فـي ،
 وأقرت دراسات أخـرى بفعاليـة       .15,14 الخلية الجرثومية 

 حـول   الأنـسجة استخدام الازيترومايسين لعلاج التهاب     
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 الأنـسجة السنية الاجتياحي، وهو يستخدم لعلاج التهـاب        
حي المعمـم والموضـع     حول السنية النـاكس والاجتيـا     

، 15حيث أدخل تحسنات سريرية وجرثومية     18,17,16والمزمن
فقد حسن الازيترومايسين من قدرة التقليح وتسوية الجذور        

 عمق السبر والكسب في الارتباط كما       إنقاصوفعاليته في   
أن تأثيراته أطول من غيره من المضادات الحيوية، حيث         

حسب بثلاثة أيام، و   مدة يومياً   ة واحدة ملغ مر  500يعطى  
 الأنسجةبعض الدراسات تبقى مستوياته بشكل ملحوظ في        

صفات بز استعمال الأزيترومايسين     يتمي .19 يوماً 10-7مدة  
ومميزات تجعله عامل جذب لاستخدامه كمعالجة داعمـة        

 حـول  الأنـسجة  في علاج التهاب   تقليح وتسوية الجذور  لل
المتورطـة فـي   الجـراثيم   Aa, Pg السنية الاجتياحي بأن 

إحداث المرض حول الـسني الاجتيـاحي هـي الأكثـر           
وتراكيزه القليلة في المصل واللثة     . حساسية له في الزجاج   

 14-7 التي تدوم مـن       فعالة وقادرة على هذه الجراثيم     هي
وكانت تراكيز الأزيترومايسين فـي العينـات        . 20,15يوماً

كل  حول السنية المصابة أعلى بـش      الأنسجةالمأخوذة من   
 ويفترض أنه يخترق صـانعات  ،ملحوظ من اللثة الطبيعية   

الليف والبالعات الكبيرة بتراكيز تفـوق تركيـزه خـارج          
ينقل الأزيترومايسين   22,21,20,15.  مرة 200\100الخلوي ب   

بشكل فعال إلى موقع الالتهاب بواسطة البالعات الكبيرة ثم         
 ـ          ة يحرر مباشرة عندما تتمزق البالعات فـي أثنـاء عملي

اقترحت بعض الدراسات أن يعطى هذا      . 21,20,15,14 البلعمة
مدة  ملغ مرة واحدة يومياً      250المضاد الحيوي على شكل     

ملغ مرتين فـي اليـوم      500 أيام مسبوقة بجرعة تحميل      5
 ـ    . 23الأول ت أنـه باسـتخدم     لكن الدراسات الحديثـة بينّ

 ـ    500 الجهازي بجرعة  الأزيترومايسين دة  ملغ مـرة واح
 كمعالجة داعمة مع التقلـيح وتـسوية    دة ثلاثة أيام  ميومياً  

 حول السنية الاجتياحي عنـد      الأنسجةالجذور في التهاب    
المرضى الشباب يؤدي إلى تقليل عمق السبر والنزف عند         

   18,16,15 .السـبر خاصـة في الجيوب العميقة

  :هدف البحث
 PCRتقنيـة   دراسة جرثومية ثنائية التعميـة باسـتخدام        

 أشـهر   ثلاثـة المعالجـة ب  لحمل الجرثومي قبل    لمقارنة ا 
من التقليح وتسوية الجذور المدعوم وغير المدعوم        هابعدو

مدة  ملغ مرة واحدة يوميا      500لجهازي  بالأزيترومايسين ا 
  .الجائح  حول السنيةالأنسجة أيام عند مرضى التهاب 3

  :هوطرائقالبحث مواد 
 ـ      :عينة البحث  ادة جرى اختيار المرضى من مراجعي عي

 حول السنية في كلية طب الأسنان فـي         الأنسجةأمراض  
أخذت البيانات العامة والقـصة المرضـية     جامعة دمشق،   

لكل فرد من أفراد الدراسة عن طريق بطاقـة اسـتجواب       
 3متوسـط    بعـد أخـذ      (خاصة معدة من قبل الباحـث       

وغير  غير مدخنين  همجميعمرضى العينة   كان  ). قياسات
ض الجهازيـة العامـة أو التـي        مصابين بأي من الأمرا   
الأمـراض القلبيـة والوعائيـة،      (تتطلب علاجاً دوائيـاً     

أو ) والأمراض الدموية، وداء السكري، والنساء الحوامل      
لمـسببة  امميعات، الأدويـة    (الذين يتناولون أدوية عامة     

والمرضـى الـذين تلقـوا معالجـة         .)للضخامة اللثويـة  
. السابقة للدراسـة  بالمضادات الحيوية خلال ستة الأشهر      

ص المرض حول السني الاجتياحي المعمم بحـسب        وشخ
 فـضلاً عـن    3 1999تصنيف الأكاديمية الأمريكية عـام    

التشخيص الشعاعي البانورامي لتأكيد الإصابة بـالجيوب       
  أخـذت المـشعرات الجرثوميـة      .16العظمية حول السنية  

وأخذت موافقة المرضى والمجلس العلمي لجامعة دمـشق        
  .اء البحثعلى إجر

  :المعالجة حول السنية
لفم بجلـسة واحـدة     اأنجزت المعالجة حول السنية لكامل      

 scaling and root plaining  وتسوية جذوراًوتضمنت تقليح
 ـ ،لكامل الفكين باستخدام الأدوات فوق الصوتية      م ومـن ثَ

 U15الخاصة وأداة تقليح Gracy المجارف اليدوية مجارف 
 تعليم المرضى السيطرة علـى      ىجر و HU-Friedyلشركة  
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 مدةمراقبة التزامهم بالتعليمات خلال     واللويحة الجرثومية   
قسم المرضى إلى مجموعتين وجرى تـوزيعهم       المعالجة،  
 بطريقة  Randomized Controlled Trial (RCT)عشوائياً 

ــي :1:1 ــل أعط ــار والغف ــدواء المخت ــى ال   المرض

Placebo    اةعمعـن  ) الفـارس شـركة   (بطريقة عشوائية م
الباحث إلى حين فرز النتائج تلقت المجموعـة التجريبيـة         

ــضاً 13 ــاث7(مري ــور6 - إن ــة )  ذك ــة دوائي المعالج
-شركة الفـارس دمـشق      -أزيتروليد(بالأزيترومايسين  

 500 أيام مـرة واحـدة يوميـاً بجرعـة           3مدة  ) ةسوري
 4- إنـاث  9( مريـضاً    13وتلقت المجموعة الشاهدة    .ملغ

  )ةسوري- دمشق -شركة الفارس(فاً دواء مزي) ذكور
  :PCR-DNA تقنيةالفحص الجرثومي 

 الفحص الجرثومي بطريقـة تفاعـل البـوليميراز         جرى
-PCRبتقنيـة  ) Polymerase Chain Reaction(السلـسلي  

DNA        لـشركة   لتحديد السلالات الجرثومية حول الـسنية
Hain Life science باسـتخدام اختبـار     الألمانيـةmicro-

IDent®plus Test Kit  ة للتحري عن وجود إحدى عـشر 
 Actinobacillusactinomycetemcomitansزمرة جرثومية 

(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)  
أخذت خمس عينات لكـل     : طريقة أخذ العينة الجرثومية   

 المرفقـة بالكيـت     فرد عن طريق وضع الأقماع الورقية     
 قبل   كل ربع فك،   في في أعمق جيوب حول سنية       المرسل

 المعالجـة    أشهر مـن   3راء المعالجة الميكانيكية وبعد     إج
 إزالـة اللويحـة    المجموعتين، وذلك بعد حول السنية لكلتا  

طة الشاش أو القطـن     ساوبو فوق اللثوية بالأدوات اليدوية   
 تلاستقب. وأرسلت العينات الجرثومية إلى المختبر     .المعقم

كلمة النتائج عبر البريد الالكتروني بإعطاء اسم مستخدم و       
  .  لكل مريضpdfمرور خاصة بالباحث بشكل ملف 

  :الدراسة الإحصائية
 Mann-Whitneyاختبار  الدراسة الإحصائية باستخدام   جرت

 دلالة الفروق بين مجمـوعتين اثنتـين واختبـار          لدراسة
Wilcoxon         للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسـة دلالـة 

 الفروق في تكرارات درجات متغير فئوي متـدرج بـين         
قيمة متزايـدة   أعطيت  و.  اثنتين أو طريقتين اثنتين    مدتين

تصاعدياً لكل درجة من درجات الحمل الجرثومي سريرياً        
وفقاً لمستوى الحمل الجرثومي لكـل نـوع مـن أنـواع           

  ):1(الجراثيم المدروسة في عينة البحث كما في الجدول 
  د كل نوع من أنواع الجراثيم المدروسة سريرياًوجوت المعتمدة لن الدرجايبي) 1(جدول 

  .والقيمة الموافقة المعطاة  لكل درجة في عينة البحث
مستوى الحمل الجرثومي  للجراثيم 

 Aaمن النوع 

مستوى الحمل الجرثومي  للجراثيم 
 من باقي الأنواع

 القيمة المعطاة درجة الحمل الجرثومي سريرياً

 1 تحت مستوى الكشف 104ل من أق 103أقل من 

 2 موجود بكمية قليلة 104 103

 3 زيادة في الحمل الجرثومي 105أقل من  104أقل من 

 4 حمل جرثومي عالٍ 106أقل من  105أقل من 

 5  جداًحمل جرثومي عالٍ 106أكثر من  105أكثر من 

  :الدراسة الجرثوميةنتائج 
  :راسة درجة الحمل الجرثومي د

 درجـة الحمـل     فـي دراسة تأثير المجموعة المدروسة     
  : الزمنية المدروسةللمدةالجرثومي وفقاً 

 :إحصاءات الرتب -
 أنه بدراسة قيم متوسـطات الرتـب        2يلاحظ من الجدول    

لكلتا مجموعتي الدراسة للجراثيم المفحوصة وبدراسة قيم       
لجرثومي قبل المعالجة   متوسطات الرتب أن درجة الحمل ا     
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) 17.08 و 12.5(في مجموعة الأزيترومايسين كانت بـين       
تراجعت درجة الحمل   ). 9.92 و 14.5(وفي عينة البلاسيبو    

اثيم فـي مجموعـة     الجرثومي بعد ثلاثة أشهر لكل الجر     
ــسين و ــين الأزيتروماي ــي و) 10.04 و15(راوحــت ب ف

 ـ  Csما عدا   ) 16.96 و 12(المجموعة الشاهدة    ت  التي كان
ــة    ــي مجموع ــا ف ــض منه ــا أخف ــطات رتبه متوس

  .الأزيترومايسين

 الزمنية المدروسة ونوع والمدةيبين متوسط الرتب لدرجة الحمل الجرثومي في عينة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة ) 2(جدول رقم 
  .الجراثيم المدروسة

المتغير  متوسط الرتب عدد المرضى
 المدروس

 الزمنية المدة
 لمدروسةا

نوع الجراثيم 
 المدروسة

مجموعة المعالجة 
 بالأزيترومايسين

 المجموعة الشاهدة
مجموعة المعالجة 
 بالأزيترومايسين

 المجموعة الشاهدة

Aa 13 13 15.12 11.88 
Pg 13 13 12.96 14.04 
Tf 13 13 13.69 13.31 
Td 13 13 15.50 11.50 
Pi 13 13 12.92 14.08 
Pm 13 13 13.62 13.38 
Fn 13 13 12.50 14.50 
Cr 13 13 15.12 11.88 
En 13 13 17.08 9.92 
Ec 13 13 15.00 12.00 

 قبل المعالجة

Cs 13 13 14.19 12.81 
Aa 13 13 11.04 15.96 
Pg 13 13 10.35 16.65 
Tf 13 13 10.46 16.54 
Td 13 13 10.04 16.96 
Pi 13 13 12.85 14.15 
Pm 13 13 10.96 16.04 
Fn 13 13 12.65 14.35 
Cr 13 13 10.38 16.62 
En 13 13 11.19 15.81 
Ec 13 13 11.77 15.23 

درجة الحمل 
 الجرثومي

بعد ثلاثة 
 أشهر

Cs 13 13 15.00 12.00 

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
أنـه   Mann-Whitney Uاختبار  3يلاحظ في الجدول  -

حصائياً في تكرارات درجة الحمـل      لا توجد فروق دالة إ    
الجرثومي للجراثيم المفحوصة بين العينتين، وذلـك قبـل         

انت دالـة    التي ك  Enالمعالجة ما عدا الجرثومة من النوع       
 قيمة مستوى الدلالة أصغر مـن       لأنP (=0.004(حصائياً  إ

 نجد أن متوسط الرتب     2 ، وبمراجعة الجدول     0.05القيمة  
لهذه الجرثومة كان أعلى عند مجموعة الأزيترومايـسين        
من المجموعة الشاهدة، ومنه نستنتج أن الحمل الجرثومي        

ن قبل   كان أعلى عند مجموعة الأزيترومايسي     Enلجرثومة  
حصائية في تكـرارات درجـة      ت دلالة إ  ووجد. المعالجة

د المعالجة بثلاثة أشهر بالنـسبة   الحمل الجرثومي وذلك بع   

) P (Pg،)0.02=P=0.01( :الآتيـة  من الجـراثيم     كلٍّإلى  
Tf،)0.01=P (Td،)0.02=P( Cr  ه عند مستوى الثقة    نَّ، أي إ
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة       % 95

الحمل الجرثومي لكل نوع من أنواع الجراثيم المـذكورة،         
بين مجموعة المعالجـة بالأزيترومايـسين والمجموعـة        

في عينة البحث، وبدراسـة     ) مجموعة البلاسيبو (الشاهدة  
 نجـد أن درجـة الحمـل        2قيم متوسطات الرتب الجدول   

، Pg(الجرثومي بعد ثلاثة أشهر لكل من أنواع الجـراثيم          
Tf  ،Td  ،Cr (ي مجموعة المعالجـة بالأزيترومايـسين      ف

ا أم. كانت أقل منها في المجموعة الشاهدة في عينة البحث        
) Aa,Pi,Pm,Fn,En,Ec,Cs(بـاقي الجـراثيم   بالنسبة إلـى    

 أو  0.05فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمـة          
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 ـ، أي إ  Enتساويها، كما في الجرثومة من النوع        ه عنـد   نَّ
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في       % 95مستوى الثقة   

تكرارات درجة الحمل الجرثومي بين مجموعة المعالجـة        
  .)مجموعة البلاسيبو(جموعة الشاهدةبالأزيترومايسين والم

 الحمل الجرثومي لكل نوع من أنواع  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجةMann-Whitney Uين نتائج اختبار يب) 3(جدول رقم 
 للمدةفي عينة البحث، وذلك وفقاً ) مجموعة البلاسيبو(الجراثيم المدروسة بين مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين والمجموعة الشاهدة 

  .الزمنية المدروسة
المتغير 
 المدروس

 الزمنية المدة
 المدروسة

 نوع الجراثيم المدروسة
  Uقيمة 

 Mann-Whitneyلـ 
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

Aa 63.5 0.255 لا توجد فروق دالة 
Pg 77.5 0.702 لا توجد فروق دالة 
Tf 82.0 0.884 لا توجد فروق دالة 
Td 58.5 0.159 لا توجد فروق دالة 
Pi 77.0 0.622 لا توجد فروق دالة 
Pm 83.0 0.935 لا توجد فروق دالة 
Fn 71.5 0.440 لا توجد فروق دالة 
Cr 63.5 0.251 لا توجد فروق دالة 
En 38.0 0.004 توجد فروق دالة 
Ec 65.0 0.279 لا توجد فروق دالة 

 قبل المعالجة

Cs 75.5 0.621 لا توجد فروق دالة 

درجة الحمل 
 الجرثومي

Aa 52.5 0.060 لا توجد فروق دالة 
Pg 43.5 0.015 توجد فروق دالة 
Tf 45.0 0.026 توجد فروق دالة 
Td 39.5 0.013 توجد فروق دالة 
Pi 76.0 0.576 لا توجد فروق دالة 
Pm 51.5 0.077 لا توجد فروق دالة 
Fn 73.5 0.516 لا توجد فروق دالة 
Cr 44.0 0.023 توجد فروق دالة 
En 54.5 0.059 ق دالةلا توجد فرو 
Ec 62.0 0.196 لا توجد فروق دالة 

 بعد ثلاثة أشهر

Cs 65.0 0.288 لا توجد فروق دالة 

 : درجة الحمل الجرثومي وفقاً للمجموعة المدروسةفيدراسة تأثير المعالجة 
 :إحصاءات الرتب

   بعد المعالجة–قبل المعالجة : المدتينالمقارنة في درجة الحمل الجرثومي بين 
 الزمنية المدروسة والمجموعة المدروسة للمدةرتب ذات الإشارة الجبرية لدرجة الحمل الجرثومي في عينة البحث وفقاً ن اليبي) 4(جدول رقم 

  .ونوع الجراثيم المدروسة
 متوسط الرتب عدد المرضى

نوع 
 الجراثيم

 المجموعة المدروسة
درجة الحمل بعد 

درجة < ثلاثة أشهر 
 الحمل قبل المعالجة

درجة الحمل بعد 
> لاثة أشهر ث

درجة الحمل قبل 
 المعالجة

درجة الحمل بعد ثلاثة 
درجة الحمل = أشهر 

 قبل المعالجة

درجة الحمل بعد ثلاثة 
درجة الحمل < أشهر 

 قبل المعالجة

درجة الحمل بعد ثلاثة 
درجة الحمل > أشهر 

 قبل المعالجة

مجموعة المعالجة 
 0 5.50 3 0 10 بالأزيترومايسين

Aa 
اهدةالمجموعة الش  2 3 8 3.75 2.50 

مجموعة المعالجة 
 1.50 4.42 6 1 6 بالأزيترومايسين

Pg 
 2.50 2.50 9 2 2 المجموعة الشاهدة
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مجموعة المعالجة 
 2.00 6.38 3 2 8 بالأزيترومايسين

Tf 

 2.17 3.50 9 3 1 المجموعة الشاهدة

مجموعة المعالجة 
 0 4.50 5 0 8 بالأزيترومايسين

Td 
لشاهدةالمجموعة ا  2 5 6 3.75 4.10 

مجموعة المعالجة 
 2.50 2.50 9 2 2 بالأزيترومايسين

Pi 
 5.50 2.50 7 2 4 المجموعة الشاهدة

مجموعة المعالجة 
 4.50 4.50 5 4 4 بالأزيترومايسين

Pm 

 6.94 3.50 2 8 3 المجموعة الشاهدة

مجموعة المعالجة 
 4.00 4.57 5 1 7 بالأزيترومايسين

Fn 
وعة الشاهدةالمجم  8 2 3 5.63 5.00 

مجموعة المعالجة 
 0 3.50 7 0 6 بالأزيترومايسين

Cr 
 5.50 5.50 3 8 2 المجموعة الشاهدة

مجموعة المعالجة 
 4.00 5.29 4 2 7 بالأزيترومايسين

En 

 4.50 1.00 6 6 1 المجموعة الشاهدة

مجموعة المعالجة 
 3.88 6.58 3 4 6 بالأزيترومايسين

Ec 
جموعة الشاهدةالم  2 6 5 3.00 5.00 

مجموعة المعالجة 
 3.88 2.75 7 4 2 بالأزيترومايسين

Cs 
 5.33 3.00 6 3 4 المجموعة الشاهدة

متوسطات الرتب حيث كان عدد الرتب      ) 4(ين الجدول   يب
درجة < درجة الحمل الجرثومي بعد ثلاثة أشهر       (السالبة  

أكبر مـن عـدد الرتـب       ) ل الجرثومي قبل المعالجة   الحم
درجة > درجة الحمل الجرثومي بعد ثلاثة أشهر       (الموجبة  
 من أنواع   كلٍّ، بالنسبة إلى    )لجرثومي قبل المعالجة  الحمل ا 

، في مجموعة المعالجة    )Aa  ،Pg  ،Tf  ،Td  ،Fn(الجراثيم  
 ونجد أن درجة الحمل الجرثومي لكـل        ،بالأزيترومايسين

بعد ثلاثة ) Aa  ،Pg  ،Tf  ،Td ،Fn ،Cr(ع الجراثيم   من أنوا 
أشهر من المعالجة كانت أقل منها قبـل المعالجـة، فـي            

ا مالأزيترومايسين من عينة البحث، ول    مجموعة المعالجة ب  

درجة الحمل الجرثومي بعد ثلاثة     (ن عدد الرتب السالبة     كا
، كـان  )درجة الحمل الجرثومي قبـل المعالجـة      < أشهر  

درجة الحمل الجرثـومي    (د الرتب الموجبة    أصغر من عد  
) الجرثومي قبل المعالجـة درجة الحمل  > بعد ثلاثة أشهر    

فـي  ) Pm  ،En( مـن أنـواع الجـراثيم        كلّبالنسبة إلى   
 أن درجة الحمـل الجرثـومي   استنتجناالمجموعة الشاهدة   

بعد ثلاثة أشهر من المعالجـة كانـت       ) Pm  ،En(لجراثيم  
ي المجموعة الشاهدة من عينـة      أعلى منها قبل المعالجة ف    

  .البحث

 : للرتب ذات الإشارة الجبريةWilcoxonنتائج اختبار  -
 للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الحمل الجرثومي لكل Wilcoxonنتائج اختبار ) 5(يظهر الجدول رقم 

  .في عينة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة) قبل المعالجة، بعد ثلاثة أشهر( الزمنيتين المدتين الجراثيم المدروسة بين نوع من أنواع
المتغير 
 المدروس

المقارنة بين 
 المدتين

الجراثيم 
 المدروسة

 المجموعة المدروسة
 Zقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق
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 توجد فروق دالة 0.005 2.83- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Aa 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 توجد فروق دالة 0.031 2.16- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Pg 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 )البلاسيبومجموعة (المجموعة الشاهدة 

 توجد فروق دالة 0.015 2.42- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Tf 

 لا توجد فروق دالة 0.577 0.56- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 توجد فروق دالة 0.011 2.55- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Td 

 لا توجد فروق دالة 0.267 1.11- )مجموعة البلاسيبو(ة المجموعة الشاهد

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Pi 

 لا توجد فروق دالة 0.915 0.11- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 لا توجد فروق دالة 1.000 0 مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Pm 

 توجد فروق دالة 0.041 2.05- )مجموعة البلاسيبو(جموعة الشاهدة الم

 توجد فروق دالة 0.035 2.11- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Fn 

 لا توجد فروق دالة 0.052 1.94- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 الةتوجد فروق د 0.027 2.21- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Cr 

 لا توجد فروق دالة 0.084 1.73- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 لا توجد فروق دالة 0.070 1.81- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
En 

 توجد فروق دالة 0.025 2.24- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 لا توجد فروق دالة 0.214 1.24- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين
Ec 

 لا توجد فروق دالة 0.084 1.73- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 لا توجد فروق دالة 0.288 1.06- مجموعة المعالجة بالأزيترومايسين

درجة الحمل 
 مي الجرثو

بعد ثلاثة أشهر 
  قبل المعالجة–

Cs 
 لا توجد فروق دالة 0.725 0.35- )مجموعة البلاسيبو(المجموعة الشاهدة 

 للرتب  Wilcoxonحسب اختبار   بو) 5(لاحظ في الجدول    يُ
 الجبرية في المقارنة بين المجموعتين ما بين        الإشارةذات  

لـة  أن قيمة مستوى الدلا هاوبعدقبل المعالجة بثلاثة أشهر   
 مـن الجـراثيم     كـلّ  بالنسبة إلى    0.05أصغر من القيمة    

)P=0.005 (Aa،) P=0.03( Pg،)P=0.01( Tf،)P=0.01( 
Td،) P=0.03( Fn،)P=0.02( Cr  وعة المعالجـة    في مجم

قد كانت هذه القيم لكـل مـن أنـواع          و. بالأزيترومايسين
 فـي المجموعـة     P=0.04 (Pm  ،)P=0.02 (En(الجراثيم  

توجد فـروق ذات  % 95ه عند مستوى الثقة نَّالشاهدة أي إ  
لحمل الجرثومي بـين    دلالة إحصائية في تكرارات درجة ا     

 نجـد   4 وبمراجعة الجدول  ، الزمنيتين المدروستين  المدتين
، Pm(أن درجة الحمل الجرثومي لكل من أنواع الجراثيم         

En (         في المجموعة الشاهدة بعد ثلاثة أشهر من المعالجـة
كانت أعلى منها قبل المعالجة في المجموعة الشاهدة مـن          

  .عينة البحث

  :المناقشة
هذه الدراسة الكشف بواسـطة تقنيـة      ئيس ل كان الهدف الر  

PCR-DNA       عن الجراثيم اللاهوائية سلبية الغرام للجراثيم
   Td-Bf-Pg( 26,25,24,7(شديدة الإمراضية أو الزمرة الحمراء 

المرافقة للمرض حول السني الاجتياحي للمعالجـة حـول       
السنية الميكانيكية المدعومة بالازيترومايـسين الجهـازي       

أظهـرت دراسـتنا    . ية فقط الميكانيكيـة فقـط     والميكانيك
ــسابر  ــتعمال م ــة باس ــتخدام  DNAالجرثومي  وباس

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات   Mann-Whitneyاختبار
قبل  (مدةدرجة الحمل الجرثومي بين المجموعتين في كل        

ــة أشــهر  توجــد. )المعالجــة، بعــد المعالجــة بثلاث
 هي الأكثر Td, Cr, Fn, Pi, Pg أن Albandar  1997دراسة

 الأنـسجة تواتراً بين مجموعة المرضى المصابين بالتهاب    
 أن  وعـد غير المصابين،   بحول السنية الاجتياحي مقارنة     

Pg, Tdوهما الجرثومتـان  ، لها علاقة بالإصابة المعممة 
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 دوراً مهماً في زيادة شدة المرض       تؤديانوالأكثر أهمية،   
 الأنـسجة تهاب   مع ال  Aa ووجد علاقة تربط     ،حول السني 

  .27حول السنية الاجتياحي الموضع
أدخلت المعالجة حول السنية المدعومة بالازيترومايـسين       

  احصائياً في درجة الحمل الجرثومي      ودالاً  واضحاً تراجعاً
)P=0.01 (Pg،)P=0.02 (Tf،)P=0.01 (Td،)P=0.02( Cr 

وفي المقارنة بين مجموعتي     .بعد ثلاثة أشهر من المعالجة    
 الإشارة للرتب ذات    Wilcoxonة وباستخدام اختبار    الدراس

الجبرية وجدنا أن معالجتنا الدوائية بالأزيترومايسين مـع        
التقليح وتسوية الجذور قدمت تراجعاً واضحاً في الحمـل         

 Aa (P=0.00), Tf, Tdالجرثومي للجـراثيم مـن النـوع    

(P=0.01), Fn, Pg, Cr (P=0.05) ًوبفروق دالة إحـصائيا  .
 ارتبـاط بقـاء   2000)وزملاؤه عـام   (Buchmannاقترح 

 في حين   .Pg28الجيوب العميقة والكثيرة مع وجود جراثيم       
  . إحصائية في دراستنا وبدلالة Pg-Tf-Tdانخفضت 

+ تعطي المعالجة الميكانيكية المدعومة بالميترونيـدازول     
ه عـام   ئوزملا (Johnsonالأموكسيسيللين كما في دراسة     

 عند مرضى   Pgعداد الجراثيم ما عدا      في أ   تراجعاً 2008)
 3 حول السنية الاجتيـاحي، وذلـك بعـد         الأنسجةالتهاب  
ولكنها كانت نتائج قصيرة الأمـد حيـث عـادت          . أشهر

 أشهر  6الجراثيم لاستعمار المنطقة تحت اللثوية وذلك بعد        
 2009)ه عام ئوزملا (Valenzaوفي دراسة . Td12وخاصة 

الميترونيدازول كمعالجـة   +عند استخدامه الأموكسيسيللين  
 الأنـسجة داعمة مع التقليح وتسوية الجذور في التهـاب         

حول السنية الاجتياحي وجد وبمتابعة لـسنه أنـه رغـم           
التحسنات السريرية التي حصل عليها إلا أنه كـان فعـالاً     

 Pg فيمـا نكـست    Tdبشكل محدود جرثومياً فلم تتحسن 
  . 13 وجيزةمدةخلال 

رومايسين مع التقليح وتسوية الجذور أدى استعمال الأزيت
 وبشكل Aaفي دراستنا إلى تراجع مستويات جراثيم 

 Aa، ولم تتراجع (P=0.005)واضح وبفرق دال إحصائياً 

 مع Aaترتبط جراثيم ). p=1(في المجموعة الشاهدة 
نت وبي. 27 حول السنية الاجتياحي الموضعالأنسجةالتهاب 

 في Aaال ضد الدراسات أن الأزيترومايسين فع
  التقليح وتسوية الجذور وحده غير كافٍيعد. 29الزجاج

 حول الأنسجة عند مرضى التهاب  Aaلحذف جراثيم
  .28السنية الاجتياحي ويجب دعمه بالصادات الحيوية

 اً فروقفي دراستنالم يعطِ  الأزيترومايسين أنمن الملاحظ 
ترتبط . Pi جراثيم إحصائياً بعد المعالجة بالنسبة إلى دالة

 Pi وتمتلك جراثيم ، بالنزف عند السبر Pi, Pgجراثيم
وكذلك . 30القدرة على تحرير الهيهمن من الهيموغلوبين 

 بشكل غير دال إحصائياً في  Pi, Pm, Pgانخفضت جراثيم
مجموعة الأزيترومايسين في دراسة جرثومية مشابهة 

 حول السنية الأنسجةلدراستنا لكن عند مرضى التهاب 
 في الزجاج حساسية واضحة Piأبدت جراثيم . 31لمزمنا

. 31تجاه الأزيترومايسين والأموكسيسيلين والميترونيدازول
أن استعمال الصادات  2009)وزملاؤه عام   (Serranoوجد

زول الحيوية مثل الأزيترومايسين والميترونيدا
 ,Fn, Piممانعة جراثيم والتتراسكلين باستمرار يؤدي إلى 

Pg32 .  
 الحمل الجرثومي تغيرات جوهرية بعد المعالجة  يبدِلم

 Pm جراثيم تعدPm .بالأزيترومايسين في دراستنا لجراثيم 
 وتوجد هذه متوسطة الإمراضية من الزمرة البرتقالية

. 24المكورات بشكل أكبر في مناطق التخرب حول السني
تتراجع نسب انزيمات القالب المعدني الميتالوبروتيناز 

)MMP-8,MMP-9 (وتتناقص جراثيم من ثَم Pm بعد 
 يوبشكل عام، يبد. 33المعالجة غير الجراحية 

 Streptococcalالأزيترومايسين ممانعة ضد العقديات 

microsشركة المنتجة للدواء المستعمل في القد أَدرجت  و
 الدراسة عدم اختبار فعالية الدواء على 

PeptoStreptococcal micros- Provetella bivia . وأورد
 ممانعة 2007 وزملاؤه عام Malhotra-Kumarكذلك 
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الماكروليدات للعقديات العقدية ولكن الكلاريثرومايسين أقل 
ممانعة بقليل من الأزيترومايسين، وربما يعزى هذا إلى 
أن نصف عمر الأزيترومايسين أطول من 
الكلاريثرومايسين ويبدو أن معدلات الممانعة تكون الأكبر 

 أسبوعاً 12 ولكنه بعد ،الأزيترومايسين بعد عزلهافي 
ولذلك فهو الأكثر . 34تعود إلى معدلاتها عند بداية العلاج

. 37تفضيلاً من بين فئته والأفضل من حيث الاختلاطات
) En, Pm(وبالعكس فقد ازداد الحمل الجرثومي لجراثيم 
، )P=0.05(في المجموعة الشاهدة وبفروق دالة إحصائياً 

 وحده غير كافٍيؤكد أن التقليح وتسوية الجذور  مما
  . 35 حول السنية الاجتياحيالأنسجةلعلاج التهاب 

 استجابة للأزيترومايسين في الزجـاج      Ecأبدت كل أنواع    
الميترونيـدازول  وفيما أبدت ممانعة ضد الكليندامايسين،       

والبنـــسلين والأموكسيــــسيللين والتتراســــكلين  
الأزيترومايسين أكثر فعاليـة    كان  . 34والسيبروفلوكساسين

 المـصابة  الأنـسجة المعزولة من الجلد و( Fn  وEc ضد 
وخالفـت  . 36من الكلاريثرومايسين ) بالعدوى عند الإنسان  

ــتنا  ــام   Valenza(دراس ــة ع  إِذْ إن )2010والمجموع
الماكروليدات هي الصاد المفضل فـي عـلاج سـلالات          َ

Campylobacter strainsريثرومايـسين   في مقارنة بين الا
مــدة كــساسين والدوكسيــسيكلين وبمتابعــة والسيبروفلو

  . 13عامين
 ,Pgتدخل المعالجة الميكانيكية وحدها تراجعاً في أعـداد  

Td, Tf     كما أنها فعالة أكثـر فـي مجموعـات الحمـل 
 حول السنية   الأنسجةفي التهاب    وذلك   ،الجرثومي المرتفع 

لميكانيكيـة فـي    المزمن، وخلافاً لذلك لم تدخل المعالجة ا      
 حـول الـسنية     الأنـسجة دراستنا عند مرضى التهـاب      

الاجتياحي أي تحسن يذكر في أي مـن الجـراثيم عنـد            
 بل علـى  ، حول السنية الاجتياحيالأنسجةمرضى التهاب   

العكس كانت درجة الحمل الجرثومي في دراستنا أعلـى         

ك بعد   وذل ،)En(وبفروق دالة إحصائياً للجراثيم من النوع       
 ـثة أشهر مـن المعالجـة ع      ثلا ا كانـت عليـه قبـل       م

وقد يعزى هذا الاختلاف إلـى طبيعـة        .(P=0.05)المعالجة
جتياحي واختلاف زمـره     حول السنية الا   الأنسجةالتهاب  

  . حول السنية المزمنالأنسجةالجرثومية عن التهاب 
ت يدخل التقليح وتسوية الجـذور تحـسناً فـي المـشعرا          

ستطيع منع هذه الجـراثيم   لا يالسريرية والجرثومية ولكنه 
من إعادة استعمار الجيب، وبالمثل فقـد تتحـسن بعـض        
الجراثيم بالعلاج ولكنها تعود للنكس عندما تكـون قـادرة      

فـي البـشرة    على إعادة الاستعمار تحت اللثوي، ببقائهـا 
يمتلك الأزيترومايسين فعالية أكبر في اختـراق       . الميزابية
خاصـة الخلايـا    ) لعـدوى المصابة با ( المريضة الأنسجة

 وحتـى فـي     21,18,15صانعة الليف التي تحرره منها ببطء       
حال غياب تركيز الدواء الخارجي ومنها ينقل من خليـة          

لــــم تــــدرس فعاليــــة . إلــــى أخــــرى
 حـول  الأنسجةالأموكسيسيلين في اختراق  +المترونيدازول

السنية المريضة، ومن الواضح أنهما غيـر فـاعلين فـي     
وقد جـرى   . 37لميزابية المصابه بالعدوى  البشرة ا معالجة  

التحري عن صفة الأزيترومايسين المضادة للالتهاب عند        
وزمـلاؤه عـام    (Culić إعطائه لمرضى أصحاء ووجـد 

 أنه يوجد بتراكيز تحرض العدلات الجائلة في الدم         2002)
  . 38على تحرير العوامل المضادة للالتهاب

ح ين الـداعم للتقلـي     قدم استخدام الأزيترومايس   :اجتالاستن
الحمـل الجرثـومي     في   وتسوية الجذور انخفاضاً واضحاً   

التقليح وتسوية الجـذور ممـا يقتـرح        المرضي مقارنة ب  
 الأنـسجة  بشكل فعال لمعالجة التهـاب       ه استخدام إمكانية

حول السنية الاجتياحي وإجراء دراسات لاستمرار فعاليـة      
  .يلالمضادة للجراثيم حول السنية على المدى الطو
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